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OZET

YABANCI UYRUKLU COCUK HASTALARIN HASTANEYE YATIS
SURECINIi VE EBEVEYNLERIi UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Bu arastirma, yabanci uyruklu c¢ocuk hastalarin hastaneye yatis siirecini ve
ebeveynleri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, ¢ocugu hastanede yatan yabanci uyruklu 103 ebeveynden olusmustur.
Arastirmanin verileri, Cocuk ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu, Yabanci Uyruklu
Cocuk Hastalarin Hastaneye Yatis Siirecini ve Ebeveynlere Etkisini Belirleme Formu
kullanilarak toplanmustir. Veriler; sayi, yilizde, Fisher’in kesin ,post-hoc, kikare
analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
Yabanci uyruklu cocuklarin tamami konjenital kalp hastaligi tanis1 ve ameliyati
nedeniyle arastirmanin yapildigi hastanede yatmistir. Cocuklarin ve ailelerinin
cogunlugunun Irak uyruklu (% 80,2) oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %71,8’nin
bu hastaneyi tercih etme nedeninin iilkelerinde bu ameliyati yapacak hastanenin
olmamasidir. Yabanci uyruklu ebeveynlerin yatis siirecinde; tani tedavi (%2100)
kabul siireci (%2100) saglik ekibi ile iletisimde (%52,4) ve duygu-davranis (%100)
sorunlar1 yasadigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; medikal turizm
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin yabanci uyruklu cocuk hastalarin ve
ebeveynlerinin gereksinimlerine gére hemsirelik bakimlarinin planlanmasi, yabanci
uyruklu hasta ¢ocuklarin ve ailesinin gereksinimlerini belirlemeye yonelik aragtirma

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, cocuk hasta, hastaneye yatis, ebeveyn, yabanct uyruklu



ABSTRACT

ASSESSMENT OF HOSPITALIZING PROCESS OF FOREIGN NATIONAL
PEDIATRIC PATIENTS AND ITS EFFECT ON THEIR PARENTS

The aim of this work is to investigate the hospitalizing process of the foreign national
pediatric patients and the effect of this process on their parents. A cohort of 103
foreign national parents were included in this study. Data is collected using Patient
and Parents Information Form, and Effect Evaluation Form. Statistical differences
(p<0,05) were tested using chi square, Fisher’s test, post-hoc comparisons. Findings
indicate that; majority of the population is composed of Iragis subjects ( 80,2%);
who underwent surgery after the congenital heart disease diagnosis; travelled by
scheduled plane; parents accommodated at hospital; ASM were preferred since their
country lacks the facilities for the surgical operation; encountered problems during
identification, diagnosis and admission processes, with no financial problems;
parents considered duration acceptable; they faced behavioral discrepancy with the
healthcare workers; their basic needs were fulfilled; primary school graduates
encountered more discrepancies when compared to the other groups; more educated
families faced more behavioral problems with healthcare workers; there were more
changes in the roles and the liabilities of the parents whose children were
hospitalized between 1-15 days; the same parents employed to-cope-with methods
more; working Libyan cohort with more length of hospital stay had more problems
with healthcare workers than those with less number of children (p<0,05). In the light
of these findings; informing parents via translators and receiving feedback, involving
care providers into the nurture processes, planning healthcare services provided
within the scope of medical tourism, and supporting and contributing to the

healthcare plans are suggested.

Keywords: Pediatric patients, hospitalization, foreign national parents
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1.GIRIS

1.1. Kapsam

Saglik turizmi, saghigr gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla yapilan
seyahatleri kapsamaktadir (1, 2). Saglik turizmi sunulan hizmetin tiiriine gore,
wellness- Selus Per Aqua (SPA), termal, medikal turizm olmak iizere ii¢ grupta
incelenmektedir (1, 2). Wellness- SPA turizmi; belirli bir hastaligi olmayan
bireylerin yenilenme, fiziksel, zihinsel, sosyal yonlerden iyi olmak icin saglikli
aktivitelerden yararlanmay1 i¢eren turizm seklidir (1, 2, 3). Termal turizm; hasta ya
da saglikli bireylerin termal sulardan yararlanmak {izere yapilan seyahatleri igeren
turizm tiridir (1, 2, 3). Medikal turizm ise; bireylerin medikal girisimler ile
sagliklarinmi 1iyilestirmek, yenilemek amaciyla yapilan seyahatleri iceren turizm
turidir (1, 2). Medikal turizm hastaligin iyilestirilmesi, tibbi teshis ve tedavi

yontemlerden faydalanarak hizmet alinmasidir (2).

Medikal turizm genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi
girisimleri igeren uygulamalara gereksinimi olan hastalarin, siirekli yasadigi yerden
basgka bir yere seyahat etmeleri nedeniyle, turistik bir aktivite olarak nitelenir (2,3).
Medikal turizm kapsamindaki seyahatlerde hastalar, bir giinden az, bir seneden fazla
kalmamak kosuluyla, sagliklarina kavusmak, korumak, tedavi gérmek amaciyla
bagka bir yere seyahat etmektedirler (3, 4, 5, 6). Hasta ya da saglikli bireylerin saglik
hizmeti almak amaciyla seyahat etmelerinin nedenleri;

— leri donamma ve teknolojiye sahip, bilimsel y&nden diinya
capinda etkinligi fazla olan tilke/sehirlerde tedavi olma istegi,

— Tibbi hizmetlerin pahali olmasi ve ayni hizmeti baska yerde daha
ucuza alabiliyor olmasi,

— Bireyin bagka bir iilkede, kendi {ilkesinde bulunan saglik
hizmetinden daha kaliteli bir hizmet alabilmesi,



— Bireyin sahip oldugu saglik sigortasinin baska yerdeki hizmeti
Onermesi,
— Kendi ilkesinde saglik hizmeti alma siiresinin uzun olmasi

nedeniyle bu siireyi kisaltma istegidir (3, 4, 5, 6).

Giinlimiizde bazi iilkeler, sunduklar1 medikal turizm hizmetleri agisindan
yabanci iilke vatandaslar1 tarafindan daha fazla tercih edilmektedirler (1, 2). Diinya
Saglhk Orgiitii 2014 verilerine goére, diinyada medikal hizmetleri almak amaciyla
talep edilen ilk bes iilke; Panama, Brezilya, Malezya, Kosta Rica ve Hindistan’dir (4
7, 8).

Medikal turizme hem gelismis hem de gelismemis iilke vatandaslar
katilmaktadir (1, 2). Gelismemis iilke vatandaslari; saglik hizmetlerinin yetersizligi,
nitelikli personel azligi/yoklugu, gelismis iilke vatandaglari ise; saglik hizmetlerinin
pahali olmasi, hasta bekleme listelerinin uzun olmasi, yash niifusun fazla olmasi,
bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi nedenleriyle yabanci iilkelere gitmektedirler (4,
9, 10, 11). Medikal turizm amaciyla igin 2014 yilinda yabanci iilkelere gidenlerin
cogunlugu Sudan, Somali, Afganistan, Libya, Pakistan, Irak, Suriye gibi gelismemis
ilke vatandaglaridir (1, 2). Medikal turizm amacl seyahat eden gelismis iilkeler ise,
Amerika, Ingiltere, Fransa, Danimarka, gibi iilkelerdir (9, 10, 11).

Tiirkiye’de son yillarda 6zellikle 6zel sektoriin medikal turizm yatirimlar: ve
bu yatinmlarin yurt digindaki tanitim ¢alismalar1 artis gostermektedir (4, 8).
Hastaliklarin tedavisine, sagligin gelistirilmesine yonelik hizmet kalitesi ve
standartlar1 yiiksek olan hastanelerin ya da saglik kuruluglarinin yatirimlarinin artis
gostermektedir (4, 8). Bu yatirnmlarda hizmet kalitesi ve standartlar1 yiiksek olan
hastanelerin ya da saglik kuruluslarinin biiyiik payr bulunmaktadir (2). Medikal
turizm amach Tirkiye’ye gelenler en fazla 6zel hastaneleri tercih etmektedirler (3, 5,
6). Tiirkiye’de yabanci uyruklu hastalara hizmet veren 1200’tin istiinde 6zel ve
kamu hastanesi bulunmaktadir (5, 10). Bu hastanelerin 300l uluslararasi saglik
merkezleri ile igbirligi yapmaktadirlar (3, 4, 5, 10).

Tiirkiye’ye medikal turizm amaciyla seyahat edenler; plastik ve estetik
cerrahi, tiip bebek uygulamalari, kalp-damar cerrahisi, beyin cerrahisi, tiimor

ameliyatlart ve tedavileri, goz-kulak-burun-bogaz ameliyatlari, diyaliz, deri



hastaliklari, check-up hizmetlerini almak i¢in gelmektedirler (3, 4, 5, 6, 10, 12).
Ulkemize yurt disindan gelen gocuk hastalar ve aileleri goz, dis ameliyatlar1 ve
cogunlukla agik kalp ameliyatlar1 nedeniyle gelmekte; kisa ya da uzun stireli
hastanede yatmakta, tedavi veya cerrahi ameliyat gegirmektedirler (3, 4, 5).

Hastaneye yatis ¢ocugun hastaliginin derecesine bakilmaksizin kisa veya
uzun siireli olsun ¢ocuk ve ailesi ic¢in travmatik bir siirectir (13, 14). Bu siirecin
aileler tizerindeki etkisi ve tepkileri; sok, korku, asir1 kaygi, ofke, gerginlik, sinirlilik,
acizlik hissi, umutsuzluk, kizginlik, sugluluk, depresyondur (13, 15, 16, 17). Anne ve
babalar sucluluk, kizginlik, uyusukluk, anlamsizlik, caresizlik ve boyun egme
duygular1 yasarken; kendileri ve yasamlari agisindan onemli olan birey ve olay
tizerinde kontrolii kaybettiklerini diistinmektedirler (15, 18). Cocugun yogun bakim
tinitesinde yatmasi durumunda ise, bu siire¢ daha da travmatik olmaktadir (3, 5, 12).
Cocugun hastaliginin ve/veya ameliyatinin ciddiyetine, yogun bakim {initesinde
yatisina, siiresine, yogun bakim kosullarina, teknolojik donanima ve yabanci bir
¢evre olmasina bagli olarak gocuk ve ailesi iizerinde kalic1 etkilere neden olmaktadir
(3, 5, 12). Korku ve kaygi hastaligin ciddiyetine ve tibbi uygulamalarin tiiriine
bagliyken anksiyete; cogunlukla tibbi uygulamalara, cocugun ugradig: travmaya ve
agriya bagli olmaktadir (19). Hayal kirikligi ise, genellikle tibbi uygulamalar ve
tedaviler hakkinda bilgi eksikligine, hastane kurallarini/diizenlemelerini bilmemeye,
personele yabanciliga ve soru sorma korkusunun varligina baglidir (20). Ailelerin
cocuklarin1 ziyaretlerinin smurli olmasi, kisa siireli/sinirhi iletisim kurabilmeleri
aileler igin ek stres kaynagi olmaktadir (14, 17). Cocugun hastaneye/yogun bakima
yatisi ailelerin giinliik aktivitelerini, aile i¢indeki rollerini, bu rollerin getirdigi gorev
ve sorumluluklarini yapamamakta ve buna bagli olarak ¢esitli giigliikler yasamalarina
neden olmaktadir (21, 22). Bu giicliiklerin bazilari; maddi sorunlar, saglik ekibi ile
iletisim kuramama, kalacak yer ve konforu ile ilgili sorunlar, diger aile iiyeleri ve
cocuklarindan ayr1 kalma, onlarin bakimlarini yapamama, 1§ ile ilgili sorunlar,
yorgunluk, uykusuzluk ve beslenme sorunlaridir (12, 19, 23, 24, 25, 26).

Yabanct uyruklu c¢ocuk hastalarin ebeveynleri de benzer zorluklar
yasamaktadir, yabanci uyruklu ebeveynin diger aile bireylerinden uzakta olmasi ve
yabanci bir dilin konusulmasi ve farkli sosyal kiiltiirel 6zelliklere sahip bir iilkede

yagsamak zorunda kalinmasi ¢ok daha travmatik olmaktadir (15, 27).



Ailelerin bu zorlu siireg ile bas edebilmesi olduk¢a zordur (28 ). Ailelerin bu
stirecle bag etmek icin gesitli bas etme yontemleri kullanmaktadirlar (14, 15, 29, 30).
Ailelerin kullandig1 olumlu bas etme yontemleri; bilgi isteme, uyum gosterme,
cocugun bakimina katilma, endiselerini paylasma, durum konusma/yiizlesme, sorunu
yeniden tanimlama, kendini teselli etme, alternatifleri/sonuglar1 gézden gecirme,
nefes alip verme, dini inanglara baglanma, aglama, gazete, dergi okuma, el isi yapma
gibi oyalayic1 aktivitelerle ugrasmaktir (14, 31). Olumsuz bas etme yontemleri ise;
olanlar1 unutma, kendini soyutlama, bir ka¢is yolu bulma, olanlar1 baskilama inkar
etme, herhangi birini sug¢lama, kinamadir (23, 30, 32, 33).

Yabanct uyruklu ebeveynler bu olumlu olumsuz bas etme yontemleri
yaninda kendi sosyokiiltiirel 6zelliklerini tasiyan yontemlerle g¢ocuklarina, giic
verecegine, iyilesecegine inanmaktadirlar (34, 35). Bunlarin kendi iilkelerinden
getirdikleri kutsal olduklarina inandiklar1 kumas pargalari, hayvan figiirleri, toprak ya
da kutsal kitap gibi esyalardir (34, 35). Bu esya/ objeleri hasta ¢ocuklarinin yaninda
tutarak ondan gii¢ aldigina inanmaktadirlar (34).

Diinya da medikal turizm hizmeti alan yabanci uyruklu yetiskin ve/ veya
cocuklarin hastaneye yatisinin ebeveynlerine etkisini inceleyen arastirmalara
rastlanmamistir. Bu arastirma, medikal turizm amaciyla iilkemize gelen yabanci
uyruklu cocuk hastalarin ebeveynlerinin yasadigi sorunlarin, gereksinimlerinin ve
sunulan saglik hizmetlerinin yeterlilik diizeyinin istatistiksel verilerle agiklanmasini
saglayacaktir. Bu verilerin; medikal turizm kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
planlanmasina, saglik calisanlarinin ve oOzellikle hemsirelerin, cocuklarin aile
merkezli yaklasimla hazirlayacaklari bakim planlarini destekleyecegi veya katkida

bulunacagi umulmaktadir.

1.2. Amaclar

Bu arastirmanin amaci, medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen yabanci
uyruklu ¢ocuk hastalarin ailelerinin, hastaneye yatis siirecinde yasadiklari sorunlari
ve hastaneye yatisin ebeveynleri lizerine etkisini belirlemektir.

Bu dogrultuda arastirmada incelenen sorular: Yabanci uyruklu g¢ocuk

hastalarin hastaneye yattig1 siiregte ebeveynlerinin;



Tani-tedavi siirecinde sorun yasama durumu?
Hastaneye kabul siirecinde sorun yasama durumu?
Ziyaret siiresi-sikligi ile ilgili sorun yasama durumu?
Maddi sorun yasama durumu?

Saglik ekibi ile iletisimde sorun yasama durumu?
Duygu/davranis sorunlar1 yasama durumu?

Rol ve sorumluluklarinda sorun yagama durumu?

Bas etme yontemleri kullanma durumu nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, genel anlamiyla yasadigi yerden bagka bir yere saglik amaci
ile seyahat eden bireylerin olusturdugu turizmdir (36). Bireylerin saglig1 gelistirmek,
korumak, iyilestirmek, rahatlamak, amaciyla yapilan 24 saati asan seyahatleri
kapsamaktadir (37).

Saglik turizmi sunulan hizmetin tiirine gore, wellness- SPA, termal ve
medikal turizm olarak ti¢ grupta incelenmektedir (1, 2).

Wellness- SPA turizm:

Wellness- SPA turizm dogal yasamla uyumlu beden, ruh, zihinsel ve sosyal
olarak iyilige ulasmak i¢in yapilan seyahatlerdir (1, 2). Bireyin sagligin1 koruyucu,
destekleyici ve motivasyonunu temel alan iliskilerin ve etkileyicilerin tamamini
kapsamaktadir (37, 38). Bu turizm tiirlinde konaklama hizmetine ek olarak bir
wellness otelde; fitness, SPA, viicut bakimi, saglikli beslenme, aligveris, cilt bakimi,
saunalar, 1slak alanlar, tesis dis1 aktiviteler, beslenme, yasam kog¢lugu, gevseme,
zihinsel uyarilma ve egitimden olusan hizmetler bulunmaktadir (39). Wellness,
saglik dengesini koruma ve arttirmayr amaglamaktadir (2, 38). SPA ise, su ile gelen
saglik anlamina gelmektedir (38). Uluslar aras1 SPA birligine gore SPA, kliip,
kruvaziyer, giinliik, destinasyon, medispa, mineral kaplica ve Resort otel SPA olarak
yedi boliimde incelenmektedir (1, 2). Kliip SPA; fitness gibi saglik hizmetlerini
sunan kliplerdir (40). Kruvaziyer SPA; kruvaziyer gemide wellness hizmetlerinin
yaninda SPA hizmetlerinin de sunulmasidir (40). Giinliik SPA; en yaygin SPA tiirii
olup giinliik hizmetlerin sunuldugu SPA tiiriidiir (2). Destinasyon SPA; Fiziksel
saglik ve egitim amacgl profesyonelce yonetilen hizmet programlari ile yerinde
konaklama yapilmasi yoluyla saghgm gelistirilmesi, iyilestirilmesine yonelik
hizmetlerin sunuldugu SPA tiridir (1, 2). Medispa; genis kapsamli saglik ve
wellness bakimlarini, geleneksel SPA hizmetleri ve tamamlayict tedavilerin

biitiinlestirildigi bir ortamda saglamak olup tibbi SPA profesyonelleri tarafindan



verilen uygulamalar1 da kapsayan SPA tiridir (1, 2). Mineral Kaplica SPA;
kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya deniz suyu ile yapilan
wellness — SPA hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsayan SPA tirtdiir (1,
2). Resort otel SPA; tatil yeri veya otel icinde yerlesik sekilde profesyonelce
yonetilen SPA hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme iinitelerinde SPA mutfagi menii
seceneklerinin giinlilk veya daha uzun siireli sunulmasi olup wellness ve fitness

hizmetlerinin de sunulmasini kapsayan SPA tiirtidiir (2).

Termal turizm

Termal turizm, mineralize termal sular ile ¢amurlarin, kaynagin yoresindeki
cevre ve iklim faktorleri ile birlestirilerek, insan sagligina olumlu katki saglamak
tizere, uzman hekimin denetiminde; fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerle koordineli kiir uygulamalarini igeren turizmdir (41,
42).Termal turizmin amaci; termal suyun tibbi olarak belirlenmis endikasyon
Ozelliklerine gore uzman doktor denetiminde etkin ve uygun tedavinin yaninda;
dinlenme, rekreasyon, eglence, spor gibi aktivitelerden yararlanilarak bireyin,
sagligin1 korumak ve gelistirmektir, dogal olarak belirli sicakliga sahip faydali
mineralleri igeren sifali sularin, ¢amurun ve buharin bulundugu boélgenin iklim
sartlarindan yararlanmaktadir (1, 2). Termal turizm tesisleri ikiye ayrilir (2). Sicak
sular ve sularin ¢iktig1 yere kurulan tesislere 1lica, 1licalarin lizerine yapilan termal
tesislere kaplica denir (2, 42). Termal turizm tesislerinde, suyun ve g¢amurun
endikasyonuna gore, deri ve cilt, kadin, kan dolagim, karaciger ve safra kesesi, kalp

ve damar, solunum yolu hastaliklar1 olan bireyler yararlanmaktadir ( 1, 2).

Medikal turizm

Medikal turizm, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren tibbi
girisimleri igeren uygulamalara gereksinimi olan hastalarin, siirekli yasadigi yerden
baska bir yere seyahat etmeleri nedeniyle turistik bir aktivitedir (41). Medikal turizm
kapsamindaki seyahatlerde hastalar bir giinden az bir seneden fazla kalmamak
kosuluyla, sagliklarina kavusmak, korumak, tedavi almak amaciyla bagka bir yere
seyahat etmektedirler (42). ikinci ve iiciincii basamak saghk kurumlarinda tedavi

amacl kardiyovaskiiler cerrahi, estetik cerrahi, radyoterapi, goz, dis, diyaliz, protez



takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, organ nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleler ve

tedaviler amaciyla yapilan seyahatlerdir (43, 44).

Tarihsel Siirec

Bireylerin daha saglikli olmak i¢in, binlerce yildir uzak mesafelere seyahat
ettikleri bilinmektedir (1, 2). Medikal turizmin tarihgesi antik ¢aglara dayanmaktadir
(45).

Antik cagda medeniyetler, mineral termal kaynaklar ve kutsal tapinaklarin
tedavi edici etkilerinin farkina varmislardir (45, 46). Siimerler yaklasik M.O 4000
yilinda kaplicalar etrafinda insa edilen ilk saglik kompleksini insa etmis; Tung cagi
(M.O 2000) tepe kabileleri, giiniimiizde St. Mortiz olarak bilinen, demir agisindan
zengin mineral kaynaklarindan igme ve banyo yapma amaciyla yararlanmislardir (1,
2). Yunanllar, tip tanris1 olan Asclepius’un onuruna, saglik merkezi insa etmislerdir
(3). Giliniimiizden 5000 y1l 6nce, medikal turistler ve ruhani 6grenciler Hindistan’a
yoga gibi alternatif sifa yontemleri igin gitmislerdir (46). Roma’da sicak su
kaynaklarindan sifa ve tedavi edici Ozelliklerinin yaninda ticari sosyal merkezler
olarak da kullanmislardir (45).

Japonlar orta ¢agda hayvanlarin iggiidiisel olarak acilarini gidermek igin
stirekli kabaran sulara gittiklerine, kaplicalarin iyilestirici etkilerini fark ettikleri ve
onsen olarak adlandirdiklar1 bu kaynaklari agriy1 dindirmek, yaralari iyilestirmek i¢in
kullandiklar1 goriilmektedir ().

Ronesans donemi, sanat ve kiiltiiriin yaninda saglik turizminin gelistigi bir
donemdir (1, 2). Ville d’Eaux veya sularin sehri olarak bilinen koy, demir agisindan
zengin su kaynaklarina sahip olan bu bdlge, 1326 yilinda saglik turizmi amaciyla
kullanilmigtir (2). SPA kavrami Romalilar tarafindan ilk kez kullanilmis ve sudan
gelen saglik olarak tanimlanmustir (2, 3).

Amerika ve Avrupa 1900’lu yillarin basinda saglik turizmi alaninda énemli
merkezler haline gelmistir, ancak sundugu hizmetlerin pahali olmasi nedeniyle,
ancak gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin bu hizmetlerden yararlanabildigi
belirtilmektedir (3). Kiiba, Kostarika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya
gibi llkelere de 1900’li yillarin ortalarinda saglik turizmi amaciyla farkli gelir
grubundaki bireylerin seyahat ettikler goriilmistir (47). 2007 yilinda yaklasik



750.000 Amerikali, Hindistan’a, Singapur’a, Tayland’a ve diger bolgelere medikal
islemler i¢in seyahat etmislerdir (6, 47).

Yirmi birinci yiizyildan itibaren bireyler, tani, tedavi, ameliyatlar gibi saglik
hizmetlerini almak ic¢in siirekli yasadiklar1 bolgeler disina seyahat etmeye
baslamislardir (3, 4). Medikal turizm olarak tanimlanan bu turizm tiirii kiiresel olarak
cesitli hizmetleri ve mekanlar1 birlestiren bir saglik bakim hizmeti sunmaktadir ( ).
Bugiin modern medikal turizm, yiiksek tibbi bakim maliyetleri, uzak mesafeli
seyahatlerin kolaylig1 ve ileri bilgi teknolojileri nedeniyle yayginlasmistir (4, 5).

Tiirkiye son yillarda sundugu medikal turizmi hizmetleri agisindan tercih
edilmeye baglanan bir iilke olmustur (6).

Saglik Bakanligi’nin medikal turizme iliskin 2013-2017 yil1 stratejik planinda
saglik turizmi ile ilgili belirli bir ama¢ ve hedef belirlenmistir (43). Buna gore
amaglart arasinda “Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga
katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” yer alirken
hedeflerinden birisi ise, “Tirkiye’de saglik turizmini giiglendirmektir” olarak
belirlenmigtir (43). Bu amag¢ ve hedefe ulasabilmek i¢cin Saglik Bakanligi medikal
turizm tesvik edici saglik politikalar1 benimsemektedir (43).

Yabanci iilke vatandaglarmin %95°1 saglik hizmeti almak i¢in 6zel saglik
kuruluslarin1 tercih ederken, bunu devlet hastaneleri (%2) egitim arastirma
hastaneleri (%2) ve tniversite hastaneleri (%1) takip etmektedir (3, 5, 8). Saglk
hizmeti almak icin lilkemize gelen yabanci uyruklu hastalarin yillara goére dagilimi
incelendiginde, 2008 yilinda 74.093 kisi, 2009 yilinda 91.961 kisi, 2010 yilinda
109.678 kisi, 2011 yilinda 156.176 kisi, 2012 yilinda 270.000 kisi, 2013 yilinda ise
yaklagik 320 bin kisi tilkemize gelmistir (6, 7).

2012 yilinda o6zel hastanelere bagvuran medikal turistler en ¢ok Libya,
Almanya, Irak, Azerbaycan ve Rusya’dan gelmistir (3, 5, 6). Uluslararas1 hastalarin
% 27,40 JCI tarafindan akredite edilmis olan hastanelere, % 72,6’s1 ise akredite
olmayan hastanelere bagvurmustur (43, 44). Uluslararas1 hastalarin bagvurdugu
toplam hastane sayis1 899’dur, bu hastanelerden sadece 33’1 akredite hastane olup
digerleri uluslararasi akreditasyon (JCI) belgesine sahip degildir (5). Akreditasyon
belgesine sahip 33 hastaneye toplam 71679 uluslararasi hasta basvurmustur, bu

durumda akredite hastane basina diisen ortalama uluslararasi hasta sayis1 2172 dir



(6). Akredite olmayan hastaneler i¢in ayni sekilde hesaplanan ortalama hasta sayisi
ise 220°dir (6). Uluslararas1 akreditasyon belgesine sahip olan hastaneler, bu belgeye
sahip olmayan hastanelere gore 10 kat fazla uluslararasi hasta tercih etmistir (6).
Tiirkiye’de medikal turizm’de hastalarin basvurdugu ilk 10 6zel hastane
sirasiyla; ASM, Ozel Alanya anadolu hastanesi, Ozel Akdeniz hastanesi,
Bahgelievler Medical Park hastanesi, Ozel acibadem fulya hastanesi, Ozel Goztepe
Medical park saghik kompleksi, Ozel bilgi hastanesi, Ozel diinya goz hastanesi
Atakdy, Ozel Medicana International hastanesi, Ozel bayindir hastanesidir (3, 5, 6).
Kardiyovaskiiler cerrahi, cyberknife (robotik radyocerrahi sistemi), organ (bobrek,
karaciger) nakilleri, kisirlik tedavileri, plastik cerrahi, goz ameliyatlari, dis tedavileri

ve diyaliz amagli tedaviler yapilmaktadir (1, 2, 3, 5, 6).
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2.2. Medikal Turizm

Medikal turizm bireylerin kendi {ilkelerindeki yiiksek tedavi giderleri
nedeniyle tani, tedavi, ameliyat gibi miidahaleleri i¢eren daha diisiik maliyetlerle
saglik hizmeti sunan diger iilkelere seyahat ettikleri turizm hareketi olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Medikal turizm saglik turistinin iyililestirilip, 1yilik halini
stirdiirmesi i¢in tibbi check-up, saglik taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez
takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, organ nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleleri
kapsamaktadir (6, 47).

Medikal turizm kapsaminda giden turistlere saglik kuruluglarinda saglik
personeli tarafindan planli olarak yapilan uygulamalari icermektedir (2, 10, 47).
Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin medikal turizm alaninda
yatirimlarinin arttigi goriilmektedir (47). Medikal turizm alaninda 6nde gelen iilkeler
sirasiyla Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika Birlesik Devletleri ve Malezyadir
(6, 47). Hindistan, Malezya, Singapur, iran, Tayland ortopedi ve kardiyak cerrahi,
Merkez ve Giiney Amerika’da plastik cerrahi, dis ve bariatrik iglemler, Slovenya’da

infertilite tedavilerinde medikal turizm destinasyonu olarak gosterilmektedir (6, 47).

Medikal Turizm’in Ortaya Cikis Nedenleri

Medikal turizm, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla siirekli oturduklari
yerden ileri teknoloji ve donanima sahip merkezlerin tercih edilmesi, tedavi
hizmetlerinin pahali olmasi, daha kaliteli hizmet alma istegi, medikal turizm
faaliyetlerinin saglik sigortast kapsamina alinmasi, Kendi iilkelerinde bekleme
stirelerinin uzun olmasi nedeniyle seyahat etmeleridir (2, 21, 38, 48, 49, 50, 51).

Ileri teknoloji ve donanima sahip merkezlerin tercih edilmesi; siirekli

oturduklar1 bolgedeki hastanelerin gelismis teknolojik cihazlara ve donanima sahip
farkli bolgedeki merkezleri tercih etmektedirler (48, 49, 50, 51). Yapilan bir
caligmada, medikal turistlerin %40’nin en ileri teknolojiye sahip saglik merkezlerini
tercih ettikleri belirlenmistir (2, 38).

Tedavi hizmetlerinin pahali olmasi; siirekli yasadiklari bolgedeki saglik

merkezlerinde sunulan saglik hizmetinin maliyeti yiiksek olmasi nedeniyle tercih
edilmeyerek, baska bir bolgede maliyeti daha diisiik olan ayni hizmeti veren

merkezler tercih edilmektedir (2, 3). Yapilan bir ¢alismada medikal turistlerin fiyata
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kars1 duyarli oldugunu ve bu nedenle baska tilkede saglik hizmeti almak istedigini
belirtmektedir (2, 3).

Kaliteli hizmet alma istedi; saglik hizmeti almak isteyen kisiler kurumlarin

kalite akreditasyonlarin1 dikkate alarak hizmet alacaklari kurumlar1 segtikleri
belirtilmektedir (48). Kendi bolgelerine gore daha fazla kalite belgesine sahip,
akredite olmus saglik merkezlerine oncelik verilmektedir (5). Yaklasik 50 bin kisi
tizerinde yapilan bir ¢alismada %32sinin kaliteye dnem verdikleri saptanmistir (2).

Medikal turizm faalivetlerinin saglik sigortasi kapsamina alinmasi; 06zel

saglik sigorta sirketleri bireylere secenek sunarak kisilere bilgilendirme
yapmaktadirlar, Hastane arayisinda olan kisilere yonlendirmelerde bulunarak saglik
hizmetini farkli iilkelerde almalar1 saglanmaktadir (2, 38, 48). Saglik poligelerinin
maliyetleri ve kapsami kisilere hastane ve tilke se¢imi sunmaktadir (21).

Kendi iilkelerinde bekleme siirelerinin uzun olmasi; bireyler siirekli oturdugu

bolgede ¢ogu zaman saglik hizmeti almak ig¢in uzun siire beklemek zorunda
kalabilmektedir (2, 3). Bu durumda bekleme siiresinin uzun olmasi diger iilkelerden
saglik hizmeti alma ihtiyacim1 arttirmaktadir (2). Yaklasik 50 bin kisi tizerinde
yaptiklar1 arastirmada %15’inin tedavi i¢in hizli erisilebilirlige 6nem verdikleri
saptanmistir (2).

Ayrica bireylerin globellesen diinya, kolay ulasilabilirlik, internet erigimi,
ulasim kolaylig1 gibi sebeplerde medikal turizmin ortaya c¢ikmasinda rol

oynamaktadir (5, 6).
Medikal Turizm Ozellikleri

Medikal turizmin &zellikleri; turizm ve tip alani ile ilgili olmasi, sunulan

hizmetlerin farkliligi olmas1 ve belirli bir hizmette etkin olunmasidir (34, 53).

Turizm ve tip alani ile ilgili olmasi; medikal turizm alanindaki geligmelerin,
degisimlerin, hedef kitlelerin, etkileyen ve bu alandan etkilenen biitiin faktorlerin
medikal turizmde etkin rol oynamaktadir (34, 53). Medikal turizmi geleneksel bir
turizm ¢esidinden ayiran temel 6zellikler; mevsimsel degisimlerden etkilenmemesi
ve ozel ilgi turizmi olmasidir (34, 77, 78). Ozel ilgi turizmi: turistik mekanlar1 ziyaret
etmek, gezmek, gormek disinda 6zel bir amagla seyahat eden turistleri betimlemek

i¢in kullanilan bir turizm ¢esididir (2, 34).
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Sunulan hizmetlerin farkliligs olmasi; medikal turizm sundugu ve ihtiyag

duyulan hizmetlere gore tanisal medikal turizm, invaziv medikal turizm ve yasam
tarzina dayanan medikal turizmdir (2, 34).

— Tanisal medikal turizm; etkin tedaviyi alabilmek i¢in kisa zamanda
dogru taniya ulagsmak adina sadece tanisal islemlerin yapilmasi i¢in
tercih edilen merkezleri kapsamaktadir (2, 3, 53).

— Invaziv medikal turizm; daha gelismis teknoloji ve uzmana ihtiyag
duyulan bir turizm ¢esididir (2, 10, 54). Tanisal medikal turizmden
farkli olarak 6nemli olan teshis sonrasi tedavidir (2, 10). Kemoterapi
ve ameliyatlar bu tip medikal turizmi kapsamaktadir (2, 55 ).

— Yasam tarzina dayanan medikal turizm; daha ¢ok wellness turizmiyle
ortak ¢aligmay1 gerektirecek girisimleri icermektedir (36). Obezite ile
miicadele sirasinda uygulanabilecek medikal islemlerin yani sira
yasam tarzina da miidahale etmek gerekmektedir (36). Bu ve benzeri
bir turizm ¢esidi hem medikal hem de wellness turizminin sunacagi
hizmetlerden faydalanmaktadir (1, 36).

Belirli bir hizmette etkin olunmasi; bazi hizmetlerin isimlerin belli iilkelerle

daha sik anilmasidir (3, 5, 6). Medikal turizmde sunulan hizmetler, uygulanan tibbi
prosediirler, daha fazla turist ¢eken islemler ge¢cmiste ve giiniimiizde onde gelen
tilkelerde ¢esitlilik gostermektedir (3, 5, 6).

Medikal turizmde Oncelikli amag¢ tedavi olmaktir, fakat onunla birlikte
hastalar; konaklama, yiyecek- igecek, ulasim, seyahat programlari gibi turizm
sektoriiniin sagladigi hizmetlerden yararlanmaktadirlar (1, 2). Medikal turizmin etkin
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in; turizm sektoriinii olusturan isletmelerin; konaklama
isletmeleri, yiyecek- icecek isletmeleri, ulasim isletmeleri, seyahat isletmeleri saglik
sektorlinli olusturan isletmelerin; modern donanimli hastaneler, yasal diizenlemeleri
yapacak devlet kurumlarinin hasta istek ve ihtiyaclarini maksimum diizeyde tatmin
edecek politikalar tiretmelidir (2).

Medikal turizm teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiiriidiir (1,
2). Medikal turizm’de hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara
uygun hizmet sunmasi dnem tasimaktadir (2). Hizmeti sunan saglik kurulusunda,

ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka olmasi gerekmektedir (2, 56). Hasta ve
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refakatcileri igin farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen, katma degeri
yiiksek bir turizm tiiriidiir (2, 36, 56). Secilmis olan hedef kitleye yonelik devlet
destekli, farkl1 dillerde, tanitim ve pazarlama faaliyetleri gerekmektedir (36). Yapilan
bu tamitimlarda hedef olarak oncelikle hastalarin yurt disinda hizmet almasini
destekleyecek sigorta ve saglik kuruluglart segilmelidir (2).

Burada ozellikle hastanelerin akredite olup olmasi, personelin yabanci dil
bilgisi, hastanenin bulundugu boélgede direkt uguslarin olmasi, sigorta sirketleri ile
pazarlama stratejisi gelistirilmesi, iilkece tanitim ve kampanyalar yapilmasi kamu
hastanelerinde medikal turizmin gelismesine etki etmektedir (57, 58, 76).

Medikal turizm sektérii ile ilgili yasanan sorunlar; dil ve Iletisim problemleri,
medikal turizmde nitelikli ¢alisan eksikligi, aract kuruluslarin eksik ve yetersiz
olmasi, yasal diizenlemeler ve hukuki problemler, malpraktis ve tedavi sonrasi
bakim, telemedicine, fiyatlandirma, alt yap1 ve teknik sorunlardir (21, 51).

Medikal Saglik hizmetleri her yastan birey tarafindan alinmaktadir (3, 44).
Cocuklar ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle medikal ya da cerrahi tedavi amaciyla
ebeveynleri ile birlikte iilkemize gelmekte ve sagliklarini yeniden kazanincaya kadar
tilkemizde kalmaktadirlar (5). Cocuklarin tedavi ve bakimi ilgili {initede stirerken
ebeveynleri; iklimi, kiltiirii, yasam sekli, aligkanliklari, saglik organizasyonu, dili
yabanci bir iilkede yasamlarini stirdiirmeye diger yandan da ¢ocuklarinin hastaligi ve

hastaneye yatisinin etkileri ile bas etmeye ¢alismaktadirlar (59).

Medikal Turizm Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmeti sunan kurumlarin, medikal turistlerin tercih ettigi merkez
olabilmesi i¢in ulasim, saglik hizmeti, konaklama, yeme-i¢me, hijyen, dini-manevi
ithtiyaclar ve aligveris gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmasi gerekmektedir
(2, 60). Hastanelerin devletlerarasi anlagmalar vasitasiyla, ileri donanima ve
teknolojiye sahip, bilimsel yonden diinya ¢apinda etkinligi fazla olan iilke/sehirlerde
tedavi olma istegi, tibbi hizmetlerin pahali olmas1 ve ayn1 hizmeti bagka yerde daha
ucuza alabiliyor olmasi, bireyin bagka bir iilkede, kendi iilkesinde bulunan saglik
hizmetinden daha kaliteli bir hizmet alabilmesi, bireyin sahip oldugu saglik
sigortasinin baska yerdeki hizmeti 6nermesi, kendi iilkesinde saglik hizmeti alma

siiresinin uzun olmasi1 gibi nedenlerle medikal turistlerin saglik hizmeti almasini
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planlarken Oncelikle; hastanede c¢alisan tiim personelin egitimlerinin verilerek
medikal turistlerin iilkelerinin Ozelliklerinin tanitilmasi, iletisim ile ilgili siirecte
hangi simiiltane terclimanlarin yardimci olacagmin bilgisi verilmektedir (1, 2).
Medikal turistlerin ulasimi, kimlerin karsilayacagi, otel ya da hastanede konaklama
yerlerinin hazirlanmasi, uyku-dinlenme gereksinimlerini, yeme-igme
gereksinimlerini, hijyen gereksinimlerini, aligveris ve aktivite gereksinimlerinin
karsilanmasi, anlagsma yapilan kurumun sorumlulugundadir (1, 2). Taburculuk
durumunda, iilkelerine ulasimin saglanmasi ve saglik ile ilgili bir sorun olmasi
halinde orda da ulasabilecekleri doktora hasta hakkinda bilgilendirilme yapilmaktadir
(3). Vaka yonetimi modeli kullanan kurumlarda ise, belirli periyotlarda hastalarla

iletisim haline gegerek saglik durumlar1 sorgulanmaktadir (6).
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2.3. Cocugun Hastah@inin ve Hastaneye Yatisimin Etkileri

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi; hasta ¢cocugu, birincil bakim
vericisini ve diger aile iiyelerini; fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve spiritiiel
yonlerden etkilemektedir (15, 16, 31). Cocugun hastaneye yatisi, aile i¢i iliskilerin

bozulmasina, stresin artmasina ve maddi sorunlara neden olmaktadir (13).
2.3.1. Cocugun Hastaneye Yatisinin Cocuklar Uzerine Etkisi

Cocuk hastaliklar1, kazanim sekillerine gore, dogustan ve sonradan kazanilan
hastaliklar olarak ikiye ayrilir (15, 16, 61, 62). Hastaligin kazanilma sekli ve zamani
¢ocugun hastalik doneminde yasayacagi fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
degisiklikleri etkilemektedir (15, 16, 62). Dogustan kazanilan hastaliklarda, ¢ocuk
dogdugunda hastaligi tasimakta ve dogumdan sonra hastalik belirtileri ortaya
¢ikmaktadir (23, 26, 30). Bu ¢ocuklarin gelisimi hastaligina ve siiresine bagli olarak
saglikli ¢ocuklardan farklilik gostermektedir (59, 61). Ornegin, bazi cocuklar
oturamaz ve yiirllyemezken, bazi g¢ocuklar gelisimsel olarak yasitlar1 ile ayni
diizeydedirler, ancak yasamlarin siirdiirebilmeleri i¢in siirekli ila¢ kullanma, diizenli
araliklarla hastanede yatarak tedavi olma, 6zel tibbi ekipmanlar1 kullanma gibi, 6zel
tibbi gereksinimleri vardir (59, 61). Dogustan kazanilan hastaligi olan g¢ocuklarin
doktora gitmek veya ilag kullanmak yasamlarinin bir parcasi haline gelir (23, 26, 30,
59, 61). Cocuklar normal gelisim asamalarini sirasiyla yasarken, gesitli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle sonradan bazi hastaliklar: kazanabilirler (23, 26, 62). Yasamlari
normal devam eden cocuklar, aniden kendilerini hi¢ tanimadiklari, bilmedikleri ve
agrili islemlerin oldugu bir ortamda bulurlar (15, 16, 62). Sonradan kazanilan
hastaliklar belli bir donemden sonra gegebilir ya da kronik hastalik haline
doniigsebilmektedir (15, 16, 61, 62). Sonradan kazanilan hastaliga sahip olan ¢ocuklar
dogustan hastaliga sahip olan c¢ocuklara gore daha fazla sorunla karsi karsiya

gelebilmektedir (15, 16, 30).

Cocugun Hastahigini ve Hastaneye Yatisin1 Algilamasi

Hastaneye yatma, ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (16, 61).
Cocuk i¢in hastalik ve hastaneye yatma; korkutucu, onu rahatsiz edici hos olmayan

bir deneyimdir (16, 62). Hastaneye yatan c¢ocuklar, fiziksel yonden zarar gérme,
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ameliyat olma ve aileden ayrilma korkular1 nedeniyle, degisik derecelerde stres
yagarlar (15, 16). Cocuk oOzellikle okul oncesi donemde siklikli hastaligi koti
davraniglar1 nedeniyle kendisine verilen bir ceza olarak algilar (61, 62). Okul

cagindaki ¢ocuklar ve adolesanlar, hastaligin ger¢ek nedenini anlayabilirler (61, 62).

Cocuklarin distinceleri, duygular1 ve hastanedeki deneyimleri algilamalari,
kendilerine ozgiidiir (13, 24, 25, 26, 30). Cocuklarin yasam deneyimleri, bilissel
gelisimleri ve kendilerini sozel olarak ifade etme becerileri yetersiz oldugundan, stres
ile bas etme yontemleri smirlidir (30, 63). Cocuklar igin sagliginin bozulmasi,
¢evrenin degismesi, aileden ayrilma ve rutinlerinin bozulmasi stres yaratir (30, 63).
Her ¢ocuk yas donemi ve hastaligr algilamasina yonelik farkli tepkiler vermektedir
(15, 16, 61, 62). Hastaneye yatma nedenine ya da siiresine bakmaksizin, tim
hastaneye yatiglarda ortak olan bes tehlike; travma (aci veren islemler, ameliyat, agr1)
rutinlerinin  bozulmas1 (beslenme saati, bakim ihtiyaglari, uyku diizeni),
akranlarindan ve diger onemli kisilerden ayrilma, bilinmeyen yabanci kisiler ve
olaylar, kesin olmayan smirliliklar ve kontrol kaybidir (15, 16, 61, 62). Hastalik ve
hastaneye yatma nedeniyle stres ya da kriz yasayan ¢ocuk, onceden gelistirdigi bas

etme yontemleri ile sorununu ¢ézemez; kendini gii¢siiz ve ¢aresiz hisseder (15, 16,

61,62 ).

Cocugun Hastahgim1 ve Hastaneye Yatisim Algilamasim Etkileyen
Faktorler

Cocugun hastaligin1 ve hastaneye yatisini algilamasini etkileyen faktorler;

- Yas,

— Hastalik ve hastaneye yatis deneyimi,

— Agrn ve hareket kisitliliginin miktari,

— Invaziv girisimler,

— Gecmiste yasadig stresler,

— Ebeveynleriyle iliskisi,

— Ebeveynlerin anksiyete diizeyidir (15, 16, 61, 62).
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Yas :

Cocuklar her yas doneminde hastaneye yatistan farkli etkilenmekte ve
tepkiler vermektedir (15, 16, 61, 62).

Bebeklik donemi (0-1 vas):

Bebekler, giinliik rutinlerinde benzerlik, siireklilik ve tutarlilik yasadiklari
zaman, giiven duygusu gelisir (15, 16, 33). Giinlik rutinlerinin digina ¢ikilmasi,
ailesinden ayrilmasi; giiven duygusunun gelismesini olumsuz etkiler ve bebek bu
durumu aglayarak ifade eder (61). Aglamak, ozellikle yenidogan igin bir iletisim
yontemidir (62).

Ovun donemi( 1-3 vas):

Cocuk, bagimsiz davranislar gostermekle birlikte, giivenligi yo6niinden
ebeveynlere bagimhidir (15, 16). Hayal gii¢leri hastanede yasadiklari olaylar1 yanlis
yorumlamalarina neden olabilir (61, 62). Bu ¢ocuklar, hastaneye yatmayi bir ceza
olarak algilar (61). Cocuklar hastaneye yattiktan sonra hareketleri kisitlaninca,
bedenleri lizerindeki kontrolleri kaybettikleri i¢in kendilerini engellenmis hissederler
(16, 62). Cocukta kisitlamalara tepki olarak aglama ve tedaviyi reddetme gibi
davraniglar goriiliir (15, 16, 61). Bu yas ¢ocugu, ¢ok kati olsa bile hastane kurallarina
uyar (61, 62).

Okul 6ncesi donem (3-6 vas):

Gelisimin bu asamasinda sosyal, enerjik ve aktif olan okul 6ncesi ¢ocugu,
viicut fonksiyonlar1 {izerinde biiylik 6l¢iide kontrol kazanir (15, 16). Hastalik halinde
cocuk, fiziksel kisitliliklar ve bagimsizligini kaybetme korkusu ile karsilagir (61, 62).
Bu yas doneminde hastaliga tepki olarak regresyon, ice kapanma, pasif ya da
saldirgan davraniglar goriilebilir (61, 62). Bu doénemde ¢ocuk, ebeveynlerinden
ayrilmayi, bir onceki doneme gore, daha iyi karsilar (15, 16). Hastanede icine
kapanarak, agresif davranislar gostererek, tedavi sirasinda isbirligi yapmayarak ya da

uysal ve her seye boyun egen bir tutum sergileyerek 6fke ve engellenme duygularini
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gosterebilirler (23, 30). Bu yas doneminde cocuk, kendi bakimini iistlenerek

¢evresini bir miktar kontrol etmeye ¢alisir (16).

Okul donemi ( 6-12 vas):

Okul ¢ocugu hastaneye yatma ile daha kolay bas edebilir (16,30). Cocuklar,
ailesinden ¢ok arkadaslarini ve sosyal aktivitelerini Ozlerler ama aileleri de
yanlarinda olsun isterler (16, 62, 30, 70). Okul ¢ocugu bagimli goriinmekten
korktuklarindan, ebeveynlerinin yanlarinda kalmak istemelerinden rahatsiz olabilirler
(15, 30). Bagimsizliklarinin artmasi sebebiyle ¢ocuklar hastanede bagimli hale
geldikleri i¢in 6fkeli ve kiiskiin olabilirler (70). Cocuklar banyoda ya da hareket
sirasinda yardima ihtiyact varsa, kontroliin kendilerinde olmadigimi diisiiniip,
olumsuz etkilenebilirler (30, 61). Hastaneye yatirilan bir gocugun en biiyiik problemi
giiniinii nasil gegirecegidir (30, 61). Hastaneye yatmadan Once okul aktiviteleri,
zamanmin biiyiik boliimiinii alirken; hastanede ¢ocuklar icin aktiviteler ve zaman
gecirme araglart kisithdir (62). Okul ¢agi ve addlesan donemindeki cocuklarda
gizlilik ve mahremiyet 6n plandadir (70). Hastaneye yatma deneyimi olgunlastirict
olabilir (15, 16). Onlar, belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyolojiyi,

hastane personelinin ¢alisma kosullarini 6grenebilirler (16).

Adodlesan donemi (13-18 vas):

Bu yas doneminde bagimsizlik ¢ok onemlidir (15, 16). Hastaneye yatma
siireci ¢ocugun kimlik arayisini tehdit eder, kontrol kaybi hisseder, ice kapanir ve
cevresiyle igbirligi yapmaz (16, 61). Adolesan i¢in fiziksel goriiniimiinde degisiklik
yapan ya da fonksiyon kaybina neden olan herhangi bir hastalik, son derece
travmatiktir (15, 62). Bu donemde yataga ya da hastaneye bagimli kalmasi, onun igin
engelleyicidir (16, 62). Adolesan, yasami {izerindeki kontroliinii kaybettigi igin
kendini engellenmis hisseder ve 6fke duyabilir (15, 30). Adolesanin arkadaslarindan
ayrilmasi ailesinden ayrilmasindan daha 6nemli olabilir; ¢linkii akran grubu onun
icin ¢ok Onemlidir (30, 61). Bu donemde fiziksel goriiniim 6nemli oldugu igin,
hastaliga bagl viicutta meydana gelen degisiklikler, uyum sorunlarina yol agabilir

(30, 62).
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Hastalik ve hastaneye yatis deneyimi:

Cocugun onceki hastalik ve hastaneye yatis deneyimleri, ¢ocugun hastaligini
ve hastaneye yatigini algilamasini ve tepkilerini etkiler (13, 25). Ebeveynlerinin,
arkadaslarinin ya da diger aile bireylerinin; ¢ocugun yaninda deneyimlerinden
bahsetmesi, gocugun onlar1 gézlemlemesi, ya da hastaneye yattiktan sonra biiytik aile
bireylerinin vefati, onlarin da hastaneye yattiktan sonra ayni olaylarla karsilasacagini

diistinmesine neden olabilmektedir (25, 26).
Agr ve hareket kisithhigin miktar:

Cocugun hareket kapasitesi ve enerjisi, agr1 ve hastalik nedeniyle azalabilir
(13, 15). Bu durumda ¢ocuk, hastaneye yatmaya daha giic uyum saglar (13, 15).
Hastaneye yattiginda yapilacak islemler sonrasinda, hasta korku duyar ve agriya
tolerans1 azalir (13, 26). Yapilan ya da yapilacak islemler onlarin hareketlerinin
kisitlanmasina yol agar (13, 16). Cocuklarin istedigi yere istedigi zaman gidememesi,

anksiyete diizeylerinin artmasina neden olur (25).
Invaziv girisimler :

Tan1 ya da tedavi amaciyla yapilan ¢esitli islemler 6zellikle okul Oncesi
donemde, cocuklar i¢in ¢ok fazla travmatik olabilir (13, 61). Enjeksiyon
uygulamalari, katater uygulamalar1 ve cerrahi islemler sirasinda duyulan agn

cocuklarin tepkilerini etkilemektedir (13, 61).
Gecmiste yasadig stresler:

Eger cocuk hastaneye yatmadan Once stres altinda ise, iyilesmek igin
harcayacagi enerjisi daha az olacaktir (15, 16). Cocugun ge¢miste kullandig: stresle
bas etme yontemleri, yeni karsilastigi stresli deneyimle bas etmesini, 6nemli Olclide
etkileyecektir (61). Bu deneyimler ebeveynleriyle ya da diger kardesleriyle
hastanedeyken yasadigi, oyuncaklariyla baskalarinin oynayacagi diisiincesi ya da
okuldaki sirasina kimin oturacagi ya da en yakin arkadasi ile kimin oyun oynadigi

sayilabilir (62).
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Ebeveynleriyle iliskisi :

Cocugun ebeveynleri ile giiglii ve giiven duygusuna dayali iligkisi, hastane
ortaminda olumlu yonde destekler (16). Onlara baghlik diizeyi de hastane ortamina
alisma siirecini  etkiler (14). Cocuklar yalniz birakilmaktan korktugu igin,
ebeveynlerinin onlar1 birakmamasi igin birlikte olmak, kucaginda kalmak, yatakta

kalmamak, eve gitmek isteyebilirler (20).
Ebeveynlerin anksiyete diizeyi :

Ebeveynlerin anksiyetesi, ¢ocuga yansir ve onun anksiyete diizeyini yiikseltir
(14, 20). Cocuklar ebeveynlerinin korktugunu ya da stresli olduklarini gordiiklerinde;
kendilerinin ¢ok kotii olduklarini diisiinerek, hastaneye yatmada uyum saglamada

glicliik yasarlar (15, 16). Korku diizeyleri artar ve anksiyete yasarlar (15).

Cocugun Hastahiga ve Hastaneye Yatisa Verdigi Tepkilere Yonelik

Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemsireler; hastanede yatan cocugun korku ve anksiyetesini azaltarak,
alismis oldugu rutinleri olabildigince siirdiirerek, ailenin bakima katiliminm
destekleyerek ve her ¢ocugun gereksinimlerini dikkate alarak hastanede yatmanin
cocuk i¢in olumlu bir yasant1 olmasini saglayabilir (13, 15). Bu nedenle hemsirenin,
cocugun hastanede kaldig: siire iginde; hastane deneyiminden beklentilerini, olaylara
iligkin, kisisel algilamalarini, gegmis deneyimlerini, duygularini ve bilissel diizeyini

dikkate almasi gerekir (16).

Cocugun hastaligini ve hastaneye yatigini algilamasini etkileyen faktorlerden
yas, hastalik ve hastaneye yatis deneyiminin kotii olmasi, agr1 ve hareket kisitliligin
fazla olmasi, invaziv girisimlerin travmatik etkileri, ge¢miste yasadigi stresler,
ebeveynleriyle iliskisi ve ebeveynlerin anksiyete diizeyine gore hemsirelik bakimi

planlanmalidir (61).

Hastaligin dogru algilanmasi i¢in; yas donemlerine gore teropotik oyun
yontemleri kullanilmahidir (15, 16, 30, 61, 62).Onlarin korku ve endiselerini
azaltmak i¢in, daha Onceden hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmesi, hastane

ortaminin tanitilmasi ve yatisa hazirlanmasi gerekir (16, 61). Onlara yas donemlerine

21



gore yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmeli ve onaylari alinmalidir (61, 62).
Cocuk hemsirelerinin bebeklik donemindeki ¢ocuklari; kucakta beslemesi, yakin bir
pozisyonda tutmasi beden temasini saglamasi, bakim verirken konusmasi, sarki
sOylemesi ve gbz temasi kurmasi bebegin rahatlamasimi saglar (15, 16). Oyun ve
okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarin, ebeveynlerinin yaninda kalmasina, ¢ocugun
evdeki rutinlerinin bozulmamasina dikkat edilmesi gerekir (15, 30). Islem &ncesi,
cocuklara yas donemlerine uygun bilgilendirme yapilmasi gerekir (16). Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin, rutinlerinin bozulmamasi, ebeveynleri ile birlikte olmalarina,
cocuklarin yanlarinda kesme, kanama gibi terimlerin kullanilmamasina 6zen
gosterilmesi gerekir (16). Yapilan her invaziv girisim sonrasinda, giris yerlerinin
mutlaka kapatilmasi gerekir (15, 16). Cocuklarin kan alinacak ya da katater takilacak
bolgeyi, kendisi segmesi, onlarin bakima katilmalarini saglamak, kendilerini daha da
giivende hissetmelerini saglayacaktir (13, 63, 64). Okul donemindeki ¢ocuklara,
hastane kurallar1 hakkinda bilgi verilerek giivende olmalarinin saglanmasi, oyun
araciligiyla hastanede yatma ve tibbi miidahaleler ile ilgili ne bildigi 68renilerek ona
gore egitimlerin verilmesi gerekir (13, 63). Akranlar ile iletisimini siirdiirmesine
dikkat edilmeli, gizlilik gereksinimlerine saygi gosterilmeli ve kendi bakimim

istlenmesi i¢in desteklenmesi gerekir (63).

Eger ¢ocuk hastaneye yatma olayina 6nceden hazirlanmissa, anksiyete diizeyi
daha diisiik olacaktir (15, 16). Cocugun rahathigmi ve gelisimini destekleyici bir
ortam yaratilmasi, hastalik ve hastanede yatis deneyiminin travmatik etkisini
azaltacaktir (16, 30). Cocugun hastaneye yatma deneyimi ile bas etme yontemleri,
herhangi bir krizle nasil bas ettigi, olaymn algilanmasi, destek olan kisi varlig1 ve
onceki deneyimleridir (61, 62). Hastanede yatan c¢ocuklar bilinmeyen ortam, bu
ortamda bulunan tanimadiklari kisiler, bilinmeyen arag¢ gerecler, korkutucu sesler ve
kokular nedeniyle, farkli duygular yasarlar (30). Hastaneye yatmanin igerdigi bu
olas1 tehlikeleri 6nlemek icin, ¢ocugun hastane deneyimine onceden hazirlanmasi

gerekir (15, 16, 75).
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2.3.2. Cocugun Hastaliginin ve Hastaneye Yatisimin Ebeveynleri Uzerine
Etkisi

Cocugun hastanede yatmasi, ebeveynleri fiziksel, duygusal, sosyal yonden
etkiler (15, 17, 65, 66). Aile bireylerinin rolleri ve yasantis1 degisir (66). Cocugu
hastaneye yatan ebeveynlerin ¢ocugun; yabanci bir ortamda bulunma, ¢ocuktan ayri
kalma, bilinmeyen durumlar, rollerinin degismesi, ¢ocugun aci ¢ekmesi, gocugun
enfeksiyonu varsa diger aile bireylerine de yayilmasi, maddi giicliikkler ve evde kalan
diger aile bireylerinin bakimi nedeniyle cocugunun hastaneye yatmasindan

etkilenmektedirler (66, 67).

Yabanca bir ortamda bulunma:

Cocugu hastaneye yatan ebeveynler, bu zamana kadar ki yasadiklar1 yerden
farkli bir yerde bulunmalar1 ve giinliikk rutinlerini yerine getirememesi nedeniyle

etkilenmektedir (17).

Cocuktan ayr1 kalma:

Cocugu hastaneye yatan ebeveynler, hastane kurallari, c¢alismak zorunda
olmasi ve evde kalan aile iiyelerine bakacak kimse olmamasi gibi sebeplerle hasta
cocugundan ayr1 kalmasi1 gerekebilir (67). Bu zamana kadar ki birincil bakim
vericisinin kendisi oldugu, suanda ise ¢ocuguna saglik ekibi lyeleri tarafindan

bakiliyor olmasi ebeveynleri olumsuz yonde etkilemektedir (66, 67, 72).

Bilinmeyen durumlar:

Cocugu hastaneye yatan ebeveynler, hastanede yatis siiresi belirsiz
oldugunda, hastalik ciddi ve prognoz kétii oldugunda, tani-tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirme yapilmadiginda yasadiklar1 belirsizliklerden olumsuz etkilenmektedir
(33).

Rollerinin degismesi:

Cocugu hastaneye yatan ebeveynlerden biri, hastanede ¢ocugun yaninda
kaldig1 zaman, diger ebeveyn ya da diger ¢ocuklar ek sorumluluklar iistlenmek

zorunda kalmaktadir (33, 67). Cocugun hastaligi, kardeslerin ve biiyiik anne/baba
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rollerini de etkiler (68). Cocugun hastanede yattig1 siirecte; fiziksel ve psikolojik
yonden aileye destek olabilen biiylikanne/baba, torunlarinin bakimina katilarak

rollerin degismesine neden olur (69).

Cocugun aci cekmesi:

Cocugu hastaneye yatan ebeveynler, ¢ocugunun hastalifina bagli invaziv ve
invaziv olmayan girisimler sirasinda aci ¢ekmesi karsisinda ¢ok fazla miidahale

edemediginden olumsuz etkilenmektedir (15, 66).

Cocugun enfeksiyonu varsa diger aile bireylerine de yayilmasi:

Cocugun hastaligina ve hastanede yatmasina bagli olarak gecirdigi bir
enfeksiyonun varligi ebeveynin kendisini tasiyici olarak gorerek evde kalan aile
tiyelerinin de sagligim1 olumsuz etkiledigini diisiinmesine ve bu hususta endise

duymasina neden olmaktadir (15, 62).

Maddi Giigliikler:

Ebeveynlerin her ikisi de calisiyor ise birinin isten ayrilip hasta ¢ocuga
bakacak olmasi maddi agidan problem yasanmasina neden olmaktadir (68).

Evde kalan diger aile bireylerinin bakimu:

Evde kalan diger aile bireylerinin bakimini istlenecek kisinin olmamasi,
hastanede hasta cocuguyla kalan ebeveyni olumsuz yonde etkiler (67, 68).

Cocugun Hastahgina ve Hastaneye Yatisina Ebeveynin Verdigi Tepkiler

Ebeveynler ¢ocugunun hastalifina ve hastaneye yatisina verdigi tepkiler;
inkar, 6fke, anksiyete-hayal kirikligi, depresyon ve kabul etme olarak bes agamada
tanimlanmaktadir (15, 62, 68).

Inkar etme;

Tan1y1 6grenen ¢ocuk ve ebeveyn o zamana kadar hi¢ tanimadiklari, fakat cok
uzun bir siire birlikte yasamalarin1 ve miicadele etmelerini gerektirecek bir durumla
kars1 karsiya kalmiglardir (15, 62, 68, 69). Bu donemde en sik kullanilan savunma

mekanizmasi, “inkar’dir (15, 23, 59). Cocuk ve aile taninin yanlis oldugunu ileri
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stirebilecegi gibi, hastaligi ve ciddiyetini anlamamis gibi de davranabilecektir (23).
Inkar davranis1 ebeveynlerin gergek tanmin yanlis oldugu iimidiyle, ikinci bir yol
arama ve dileklerin gergeklesmesi hayali, avunma olarak adlandirilabilir (26). Taniya
inanmama, hi¢ kimse ile bu konuyu konusmak istememe, tani-tedavi ve prognozu
hakkinda hig¢ soru sormamayi igerir (14, 20). Bu ilk evre hastaligin kabullenilmesi ve
hastaligin taninmasi asamasidir ve tedavisi ile birlikte hastaligin gidisini 6nemli

ol¢tide etkileyecektir (16, 20).
Ofke;

Inkar genellikle gecici bir tepkidir ve bunu ofke takip eder (15, 16).
Ebeveynler bu hastaligin neden kendi ¢ocuklarinin basina geldigini merak ederler
(16, 61). Bu dénemde 6fke, Tanri’ya, doktora, aile iiyelerine, hemsirelere ve diger
kisilere yoneltilebilir (16, 61). Bu evreyi kendini suclu hissetme izler, “ni¢in ben?”,
“nigin biz?” sorularinin soruldugu dénemdir (15, 16). Hastalig1 kendilerine verilmis
bir ceza olarak algilayabilirler (15, 16). Hastalik, genetik ge¢isli ise, sorumluluk
duygusu artar (15).

Anksivyete - Hayal kinklig:;

Tan1 tedavi siirecinde yasanilanlar, saglik personelinin yaklagimlari, tanidik
olmayan ¢evre, hastane kurallari, gocugun bakimi konusunda ikinci planda oldugunu
hissetmesi ve evde kalan diger aile liyelerini diisiinmesi ebeveynlerin anksiyete
yasamasina neden olmaktadir (28, 66). Bu donemde saglik personelinin ebeveyne
kars1 tutumu olduk¢a Onemlidir, aksi takdirde ebeveynler hayal kiriklig
yasamaktadir (66, 67).

Depresyon;

Umulan, beklenen iyilesmenin goriilmedigi durumlarda, umutsuzluk,

caresizlik diigiincelerinin egemen oldugu dénemdir (67).
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Kabul etme;

Tiim bu dénemlerin sonunda “hastaligin kabulii” beklenir (15, 16, 62, 68). Bu
kabul, tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir (15, 16, 59).
Cocuk ve ebeveyn, bu evreleri yasarken cesitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir

ya da bir 6nceki evreye tekrar donebilirler (59).

Ebeveynlerin Cocugun Hastahgina ve Hastaneye Yatisina Verdigi

Tepkilerle Bas etmelerine Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Cocuk hemsireliginin 6zelliklerinden biri, aile merkezli bakimdir (15, 16).
Ailenin tan1 tedavi ve hemsirelik bakiminin her asamasina dahil edilmesi; bu siirecte
cocuk ile sevgiye dayali giiclii-destekleyici iliski kurulmasi; hemsirelik bakiminin
basarisin1 ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (61, 62). Ancak bu
stireg; tanimadigi, farkli bir iilkede saglik hizmeti alan ¢ocuk ve ailesi i¢in daha
karmasik olabilmektedir (15, 16, 61, 62). Yabanci uyruklu aile iyelerinin
gereksinimleri ve karsilastiklar1 sorunlar farkli oldugundan, ¢ocuk hemsiresi yabanci
uyruklu ¢ocuk ve ailesinin 6zel gereksinimlerini dikkate alarak hemsirelik bakimini
planlamalidir (15, 16).

Ebeveynlerin, ¢ocugun hastaligi ya da hastaneye yatmasi ile bas etmesine
yardim etmeye yonelik hemsirelik aktiviteleri ;

— Hemgirelerle aralarindaki rol karmasasin1  Onleyebilmek i¢in;
ebeveynlere, hastanedeki rolleri ve kendilerinden ne beklendigi ile
ilgili yeterli bilgi verilmesi,

— Ebeveynlerin; c¢ocugun hastaligit ve tedavisi hakkinda ne bilgi
durumlarmin belirlenmesi ve eksik Dbilgilerine yonelik egitim
yapilmasi,

— Tedavi islemleri sirasinda yasanan, anksiyeteyi azaltmak icin,
ebeveynlerin ¢ocuklarla birlikte olmalarina izin verilmesi,

— Ebeveynlerin hastane ortaminda kendilerini daha rahat hissetmelerini
saglamak i¢in, onlara ¢ocugun tedavisinde kullanilan aletlerin ve
neden olduklarinin agiklanmasi,

— Ebeveynlere, c¢ocuklarinin iyilesmesine Onemli 0&lgiide katkida

bulunduklarinin belirtilmesi,
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Ebeveynlerin, c¢ocugun ayrilik anksiyetesine iliskin davranislar
konusunda egitilmesi ve ¢ocuktan ayrilma aninda onlara destek
olunmasi,

Ebeveynlere ziyaret saatleri ve hastanedeki diger kurallar konusunda
bilgi verilmesi,

Eger ebeveynlerin, ¢ocugun yaninda kalmalar1 miimkiinse, onlara
se¢me hakki verilmesi ve bakima katilmalarinin desteklenmesi,
Ebeveynlere, ¢cocugun biiylime ve gelisme 6zellikleri ve temel ¢ocuk
bakimi konusunda gereksinim duyduklar1 bilgisinin verilmesini

icermektedir (15, 16, 61, 62, 68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, yabanci uyruklu c¢ocuk hastalarin hastaneye yatis siirecini ve

ebeveynleri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan tanimlayici bir tasarimdir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Kocaeli ili Gebze ilgesinde bulunan Anadolu Saglik Merkezinde

(ASM) yapilmistir. Aragtirma, Subat — Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
Anadolu Saghk Merkezi

ASM, John Hopkins Medicine ile stratejik isbirligi i¢inde c¢alisan bir saglik
merkezidir. ASM; Joint Commission International (JCI) akreditasyonu, Avrupa Tibbi
Onkoloji Dernegi (ESMO), International Standards Organisations (ISO) (18001,
14001 ve 9001 ) sertifikasyonlariyla, 201 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Ozel Anadolu Saglik Merkezi’ne, basvuran hastalar icinde yabanci uyruklu
hastalar 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Bu merkez tilkemizde medikal
turizmde yabanci uyruklu hastalara hizmet veren, ilk 10 6zel hastane i¢inde %30
hasta potansiyeli oramiyla ilk sirada yer almaktadir. Hizmet alan ve birimleri;
onkoloji, ¢cocuk ve yetiskin kardiyoloji, pediatri, néroloji, nefroloji, cerrahi (genel
cerrahi, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, ve ¢ocuk cerrahisi), yogun bakim
(yenidogan, kalp damar cerrahisi ve genel yogun bakim), dahili birimler, tibbi
genetik ve tanilama tiniteleri yer almaktadir. Bu birim ve tinitelerde; 140 hekim, 329
hemsire, 4 eczac1 63 hasta bakim teknisyeni, 10 radyoloji teknikeri, 7 diyetisyen
hasta bakiminda aktif gorev yapmaktadir. Yatakli tedavi iinitelerinin ¢alisma saatleri;
07.30-19.30 ve 19.30-07.30 olarak iki vardiya seklinde ¢aligmaktadir. Diger tniteler
hafta ici; 08:00-17:30, hafta sonu ise, 08.30-15.30 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Arastirma izni alinan hastanede, medikal turizm kapsaminda gelecek
hastalarin iilkeleriyle devletleraras1 anlasma dogrultusunda devletin atadigi hekim ile
hastanenin uluslararasi hasta hizmetleri birimi iletisime ge¢mektedir. Uluslararasi

hasta hizmetleri birimi, yabanci uyruklu ile karsilikli tilke ziyaretleri yaparak ekibi,
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hasta profilini, ¢evreyi taniyarak karsilikli giiven iliskisi kurmaktadirlar. Bunun
karsiliginda hastalarin ve yakinlarinin hastaneye ulasim, kabul, yatis, tani-tedavi,
taburculuk siireci, konaklama, yeme- igme, hijyen, uyku- dinlenme ve beslenme
gereksinimlerini karsilayacaklar1 yerler belirlenerek, konaklama yerinin seg¢imi
medikal turizm amaciyla gelen hastalarin yakinlarina birakilmaktadir. Yabanci

uyruklu hastalar ve yakinlari sozel iletisim tercliman aracilig ile saglanmaktadir.
3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2015 — Haziran 2015 tarihler arasinda hastaneye
yatan 110 yabanci uyruklu ¢ocuk hastalarin ebeveynleri olusturmustur. Aragtirmada

orneklem dis1 birakilma kriterleri;

— Hastaneye yatisin iizerinden 24 saat gegmeyen ¢ocuklar (6 ¢ocuk) ve
— Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler (1¢ocuk) dir.
Bu kriterlere uyan 103 yabanct uyruklu g¢ocuk hastanin ebeveyni arastirma

orneklemini olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama aract olarak literatiir bilgisinden yararlanilarak

arastirmaci ve danisman tarafindan olusturulan iki form kullanilmistir.

Cocuk ve Aileyi Tamitic1 Bilgi Formu:

Bu formda, aile- ¢ocugun uyrugu, sosyal giivencesi, gocugun; yasi, cinsiyeti,
okula devam durumu, tibbi tanisi, hastalik ve hastaneye yatis deneyimi, iilkeye
hastaneye gelis sekli ebeveynlerin; yasi, egitim, ¢alisma durumu, meslegi, gelir
diizeyi, cocuk sayist ve Tiirkiye’yi tercih nedenlerine iligkin 25 soru yer almaktadir
(EK- 1).
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Yabanc1 Uyruklu Cocuk Hastalarin Hastaneye Yatis Siirecini ve

Ebeveynlerine Etkisini Belirleme Formu:

Bu formda c¢ocugun; hastaneye kabuli ve yatisi, tani-tedavi siireci, saglik
personeli ile iletisim, giinliik gereksinimleri, duygu/ davramis, rol ve

sorumluluklarini, ve bu konularda sorun yasama ve bas etmelerine yonelik 25 soru

bulunmaktadir (EK-2).

3.4.2. Veri Formlarmin On uygulamasi

Cocuk ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu ve Yabanci Uyruklu Cocuk Hastalarin
Hastaneye Yatis Siirecini ve Ebeveynlerine Etkisini Belirleme Formundaki; sorularin
uygunlugunu, anlasilirligini ve cevaplama siiresini belirlemek i¢in érneklem grubunu
olusturan ebeveynlerin %5’1 (6 ebeveyn) ile 1-5 Subat tarihleri arasinda 6n uygulama

yapilmistir. On uygulama sonrasi formda degisiklik yapilmamustir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi:

Arastirmada, ebeveynlerle iletisim hastane tarafindan gorevlendirilen 1
tercliman ile saglanmistir. Gorevlendirilen terciiman ile tanigilarak, arastirma ve veri
formlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveynlerin anlama diizeylerine gére arastirma
hakkinda bilgi verilmis goniillii onamlar1 alinmistir. Veri formunda yer alan her bir
soru ebeveyn ile yiiz yiize iken sorulmus, terciiman soruyu ebeveynin kullandigi dile
(Arapga ve Rusca) gevirerek ayni anda ebeveyne sormustur. Ebeveynin verdigi
cevap, aninda Tiirkgeye cevrilerek arastirmaciya sdylenmis ve aragtirmaci tarafindan
formlara kaydedilmistir. Veri formlarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika

surmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Aileyi Tanitici Bilgi Formu’nda ve Yabanct Uyruklu Cocuk
Hastalarin Hastaneye Yatis Siirecini ve Ebeveynlere Etkisini Belirleme Formu’nda
yer alan;

Bagimsiz degiskenler: Ebeveyn yasi, egitim durumu, uyruk, calisma

durumu, ¢ocuk sayisi, konaklama yeri
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Bagimh degiskenler: Ebeveynlerin; maddi sorun yasama durumu,
duygu/davranis sorunlart yasama durumu, rol ve sorumluluklar ile ilgili sorun
yasama durumu, bas etme yontemi kullanma durumu, saglik ekibi ile iletisimde
sorun yagsama durumudur.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Sosyal Bilimler Statistical Package
for Social Sciences,(SPSS), for Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmis ve arastirmada, tanimlayic1 6zellikler kategorik verilerde ytiizde (%)
ve sayl (n) degerleri, verilerin karsilastirmasinda Ki-kare testi ve Fisher’in kesin
testinden uygun veriye uygun olan kullanilmistir. Cok gozli tablolarin
karsilastirilmasinda; anlamliligin kaynagini bulmak i¢in post-hoc ikili ki-kare testleri
uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

— Arastirmacinin, ebeveynler ile ayni dili konugsmamasi,

— Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin agirlikli olarak Irak, Libya
uyruklu olmast,

— Arastirmanin verilerinin simiiltane c¢eviri yontemiyle verilerin
toplanmasi ve soru sayisinin fazla olmasidir.

3.7. Arastirmamn Giiglii Yonleri

— Yabanci uyruklu ¢ocuk hastalarda biitiincii ve aile merkezli
yaklagimla ebeveynlerin gereksinimlerini ve yasadigr sorunlar
sorgulayan ilk caligma olmasi,

— Ebeveynlerle yapilan tiim goriismelerde ayni terciiman tarafindan

ebeveynin konustugu dile terciime yapilmasidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma etik yonden degerlendirilmesi amaciyla, ASM Etik kuruluna

bagvurulmus ve Subat 2015 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden goniillii onam formu

almmustir (EK-1-2).
3.9. Arastirma Takvimi

Aragstirma siirecinin adimlar1 ve zaman plan1 Sekil 3.9.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 3.9.1. Arastirma Plani

Literatiir Tarama Ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi
Literatiir Dayanaginin Yazilmasi ve Veri Formlarmin Olusturulmasi

Eyliil- Aralik 2014

(—

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi

Ocak 2015

(—

Etik Kuruldan izin Alinmasi

Subat 2015

(—

Verilerin Toplanmasi

Subat 2015- Haziran 2015

-

Verileri Degerlendirme ve Rapor Yazma

Haziran 2015- Agustos 2017




4. BULGULAR

Bu béliimde, ¢ocuklarin, ailelerinin ve ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri;
cocuklarin hastalik, hastane deneyimi ve yatis siirecine ait yasadiklari; ¢ocuklarin
hastaneye yattig1 siirecte ebeveynlerin yasadigi sorunlar; ebeveynlerin tanitict
Ozelliklerine, yatis giin sayisina ve konaklama yerine gore hastaneye yattig: siiregte

yasadig1 sorunlara ait bulgular olmak tizere dort baslik halinde incelenmistir.

Cocuklarn, Ailelerinin ve Ebeveynlerinin Tamitica Ozelliklerine Ait
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve ailelerin tanitici 6zellikleri Tablo
4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin ve Ailelerinin Tamitic1 Ozellikleri (N=103)

Ozellikler n %

0-12 ay aralig 47 45,7

Yas: 13 ay-3 yas aralig1 34 33,0
4 yas-6 yas araligi 14 13,6

7-14 yas aralig 8 7.8

Cinsiyet: Kiz 53 51,5
Erkek 50 48,5

Okula gitme durumu: Evet 15 14,6
Hayir 88 85,4

Irak Saglik Bakanlig 82 79,6

Sosyal giivence: Libya Saglik Bakanligi 16 15,5
Ucretli 5 49

Evde yasayan kisi sayist: 1-6 Kisi 63 61,2
7-9 Kisi 40 38.8

Siirekli yasanilan yerlesim yeri: Kent- lige 11 10,7
Koy-Kasaba 92 89.3

Toplam 103 100
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Cocuklarin ve ailelerinin uyrugu olan uyruk Grafik 4.1°de verilmistir.

Uyruk

M Irak

M Libya

H Diger (Suriye=3,

Rusya=2)

Grafik 4.1. Cocuklarin ve Ailelerin Uyrugu

Cocuklarin %45,7’sinin yasimin 0-12 ay araliginda; %51,5’inin kiz ¢ocuk
oldugu ve %85,4’linlin okula gitmedigi belirlenmistir. Ailelerin % 80,2’sinin Irak
uyruklu ve; sosyal giivenceleri (%79,6) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin evinde

yasayan kisi sayisinin 1-6 kisi (%61,2 ) oldugu ve %89,3’tiniin ile kdy-kasabada

yasadiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerini gosteren bulgular Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri (N=103)

Ozellikler n %
15-19 yas 51 49,4
Yas: 20-30 yas 41 39,8
31-50 yas 11 10,6
Okur-Yazar Degil 15 14,6
o Okur-Yazar 72 69,9
Egitim durumu: —
[kogretim 11 10,7
ko gretim ve iistii 5 4,9
Evet 53 51,5
Calisma durumu:
Hayir 50 48,5
1 ¢cocuk 12 11,7
Cocuk sayist: 2 cocuk 49 47,6
3 cocuk ve usti 42 40,8
Toplam 103 100
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Ebeveynlerin %49,4’liniin 15-19 yas aralifinda; %69,9’unun okur-yazar;
%351,5’inin ¢alistigt; %47,6’simin 2 ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin Hastalik, Hastane Deneyimi ve Yatis Siirecine Ait Bulgular:
Cocuklarin hastaneye yatis siirecine ait 6zellikler Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Hastaneye Yatis Siirecine Ait Ozellikler (N=103)

Ozellikler n %
Hastaneye yatis sekli: Direkt 103 100,0
Tibbi tanisi: Konjenital Kalp Hastalig1 103 100,0
Hastaneye yatig-bagvuru nedeni: | Ameliyat 103 100,0
balomda yetma darom: | £V 103 | 1000
1-15 giin 63 61,2
Yatis giin sayist: 16-30 giin 29 28,2
31 giin ve 6 ay 11 10,7
1-10 87 84,5
gli?;tiz:meye yatisinin kaginct 11-20 11 10.7
21-31 5 4,9
Acil Helikopter 2 1,9
Hastaneye ulagim sekli: Karayolu 1 1,0
Tarifeli Yolcu Ugagi 100 97,1
Acil 3 2,9
Hastaneye gelis sekli: Nakil 1 1,0
Randevulu 99 96,1
Yiirtiyerek 13 12,6
Hastaneye kabul sekli: Kucakta 85 82,5
Sedye 5 4,9
Su andaki konaklama yeri: Hastane I 729
Otel 28 27,2
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Cocuklarin %100’iiniin konjenital kalp hastaligi tanisi ile yattigi; ameliyat
oldugu; yogun bakimda yattigi belirlenmistir. Cocuklarin %100’iiniin hastaneye
yatisinin  direkt yapildigi;; %61,2°sinin  0-15 giin arasinda hastanede kaldigi,
%84,5’inin ile 1-10 giin arasinda goriisiildiigli, %97,1’inin tarifeli yolcu ucagr ile
geldigi ve hastaneye randevulu (%96,1) kucakta geldigi (%82,5) belirlenmistir.

Ebeveynlerin %72,9 unun hastanede konakladig1 belirlenmistir.

Cocuklarin hastaneye yatig deneyimi Grafik 4.2°de verilmistir.

B Cocugun Hastaneye Yatis
Deneyimi

Grafik 4.2. Cocuklarin Hastaneye Yatis Deneyimi
Cocuklarin %96,1’inin daha oOnce hastaneye yatis deneyiminin olmadigi

belirlenmistir.
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Cocuklarin hastaneye yatisinda rol alan bakim vericisi Grafik 4.3’de

verilmigtir.

%57,3

60

%42,7

40

20

Anne

Baba
B Yatisinda Rol Alan Bakim Vericisi
Grafik 4.3. Cocuklarin Hastaneye Yatisinda Rol Alan Bakim Vericisi
Cocuklarin %57,3 tinlin bakim vericisinin annesi oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin bu hastaneyi tercih etme nedenleri Grafik 4.4’de verilmistir.

80

%71,8
70

60
50

40

30 %25,2

20

10 72,9

0 . . I .

Ulkemde bu ameliyat Ulkemde bu ameliyati  Ulkemde ayni saglik hizmeti
yapacak hastane yok yapacak doktor yok daha pahali ve siresi uzun

Grafik 4.4. Ebeveynlerin Bu Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri

Ebeveynlerin %71,8inin iilkelerinde bu ameliyat1 yapacak hastane olmadig1

icin ASM’yi tercih ettigi belirlenmistir.
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Ebeveynlerin daha once bagka iilkede saglik hizmeti alma durumu Grafik

4.5’de verilmistir.

%92;2
100 -
80 -
60 -
40 - %7,8
0 T T
Evet Hayir

Grafik 4.5. Ebeveynlerin Daha Once Baska Ulkede Saghk Hizmeti Alma

Durumu

Ebeveynlerin %92,2’sinin daha 6nce baska bir iilkede saglik hizmeti almadig1

belirlenmistir.

Cocuklarin Hastaneye Yattig1 Siirecte Ebeveynlerin Yasadigi Sorunlara
Ait Bulgular

Cocuklarin Hastaneye Yattigi Siirecte Ebeveynlerin Yasadigi Sorunlar Tablo

4.4°da verilmistir.

38



Tablo 4.4. Cocuklarin Hastaneye Yattig1 Siirecte Ebeveynlerin Yasadig
Sorunlar (N=103)

Sorunlar n %

Tani tedavi siirecinde sorun yagama durumu: Evet 103 100

Anlatilanlar1 anlayamiyorum 8 78
Tani tedavi siirecinde yasadig: sorunlar: Anlatilan bilgiler yetersiz 3 2,9

Islemlere onay verirken emin olamryorum 92 89,3
Hastaneye kabul siirecinde sorun yasama durumu: Evet 103 100

Anlatilanlar1 anlayamiyorum 7 6,8

Anlatilan bilgiler yetersiz 2 19
Hastaneye kabul siirecinde yasadiginiz sorunlar:

Ne kadar yatacagimiz belirsiz 93 90,3

Bu siirece katilimim olmadi 1 1,0

Evet 2 19
Ziyaret siiresi-siklig ile ilgili sorun yagsama durumu:

Hayir 101 98,1

Evet 12 11,7
Maddi sorun yasama durumu:

Hayir 91 88,3

Evet 54 52,4
Saglik ekibi ile iletisimde sorun yasama durumu:

Hayir 49 47,3

Dogru bilgi alamama, her an ulagamama 5 9,2

Soru soramama 4 74

Saglik ekibi ile iletisimde yasanan sorunlar (n=54): Duygu-diisiincelerimi anlamamalart

paylasmamalari, giivensizlik 43 800
Diger (Anlamama) 2 3,7
Ebeveynlerin duygu/davranig sorunlart yasama durumu: | Evet 103 100
Kendimi baski altinda hissediyorum 83 80,5
Higbir seyi beceremiyorum 57 55,3
Cocugumun gelecegiyle ilgili endise yagtyorum 69 66,9
Tyilesemeyeceginden korkuyorum 20 19,4
Cocugumun hastaligi ile ilgili endise yagiyorum 43 41,7
Ebeveynlerin duygu-davranis sorunlar (n=103):* Herkese kizginlik/6fke duyuyorum 7 6,7
Kendimi lizgiin hissediyorum 52 50,4
Kendimi caresiz hissediyorum 66 64
Cocugumu kaybedecegimi diisiiniiyorum 12 11,6
Yemek yemeyi unutuyorum 86 83,4
Diger (Siirekli uyuyorum) 3 29
Evet 72 69,9
Rol ve sorumluluklarinda sorun yasama durumu:
Hayir 31 30,1
Isimden ayrildim 51 70,8
Rol ve sorumluluklarinda yasanan sorunlar( n=72):
Esimden destek alamiyorum 21 29,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ebeveynlerin tani tedavi siirecinde %100’{inlin sorun yasadigi; %89,3’iiniin
“’islemlere onay verirken emin olamiyorum’’ segenegini isaretledigi; %100 {iniin
kabul siirecinde sorun yasadigi ve %90,3’linde ‘’ne kadar yatacagimiz belirsiz’’
secenegini isaretledigi; %98,1’inin ziyaret siliresini uygun buldugu; %88,3 liniin
maddi sorunlar yasamadig1, %52,4’liniin saglik ekibi ile iletisim sorunu yasadigi; ve
sorun yasayanlarinda % 80,0’ni “’kendilerini anlamamalari, paylasmamalar1 ve
giivensizlik >  secenegini isaretledigi; ebeveynlerin  %100’iiniin  olumsuz

<

duygu/davranis yasadigi; ve ¢oktan se¢meli seceneklerden %83.,4’liniin ©° yemek

yemeyi unutuyorum’’ segenegini isaretledigi belirlenmistir.

Cocuklarin hastaneye yattigi siirecte ebeveynlerin yasadigi sorunlarla bas

etme durumuna ait bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Hastaneye Yattig1 Siirecte Ebeveynlerin Yasadigi

Sorunlarla Bas etme Durumu (N=103)

Ozellikler n %

Bas etme yontemleri kulanim durumu: Evet 103 | 100
Aglama 95 92,2
Inkar etme 14 | 135

Bas etme yontemleri (n=103):*
Dua etme 97 94,1

Baska bir isle ugrasma 13 | 12,6

Tiirkiye’de destek aldig kisilerin olma Evet / 6.8
durumu: Hayir 96 | 932
Destek aldigi kisiler: Arkadasim 7 100
Onlarla gortisme durumu (n=7): Evet 7 100
Evde ebeveynin bakimina ihtiyaci olan Evet 11107
kisilerin olma durumu: Hayir 92 1893
Evde kalan diger aile iiyelerinin Esim 3 213
ihtiyaglarinin kimin karsiladigi (n=11): Annem-Babam 8 727

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

40



Ebeveynlerin %100’ karsilastigi problemler karsisinda bas etme ydntemi

kullantyorken, bunlarin %94,1’i dua etme yoOntemini kullandigini; %93,2’sinin

Tiirkiye’de tanmidigi/destek alacagi kimsesi olmadigi; olanlarinda %100’{iniin onlarla

goristiigiini belirtmiglerdir.

Cocuklarin hastaneye yattig1 siliregte ebeveynlerin

kargilama durumuna ait 6zellikler Tablo 4.6’da verilmistir.

gilinliik gereksinimlerini

Tablo 4.6. Cocuklarin Hastaneye Yattig1i Siirecte Ebeveynlerin Giinliik
Gereksinimlerini Karsilama Durumu (N=103)
Giinliik Gereksinimler n %
Konaklama yerinin gereksinimlerini karsilama durumu Evet 103 100
Giyinme gereksinimlerini karsilama durumu Evet 103 | 100
Evet 102 | 99,0
Beslenme gereksinimlerini karsilama durumu
Hayir 1 1,0
Hijyen gereksinimlerini karsilama durumu Evet 103 | 100
Evet 95 92,2
Giinliik uyku/dinlenme gereksinimlerini karsilama durumu
Hayir 8 7.8
Dini/manevi gereksinimlerini karsilama/siirdiirme durumu | Evet 103 | 100
Aligverig/gezme/eglence gereksinimlerini karsilama Evet 94 913
durumu Hayir 9 8,7

Ebeveynlerinin %100’iiniin konaklama, giyinme, hijyen ve dini/ manevi

ihtiyaclarin1 ~ karsiladigi, %99,2’sinin  beslenme  gereksinimlerini

%92,2’sinin  glinlik  uyku/dinlenme;  %91,3’{inilin

gereksinimlerini karsiladigi belirlenmistir.
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Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve Konaklama

Yerine Gore Ebeveynlerin Yasadig1 Sorunlara Ait Bulgular

Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine, yatis giin sayisina ve konaklama yerine

gore maddi sorun yasama durumunun karsilastirilmas: Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin Tamtict Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve

Konaklama Yerine Gore Maddi Sorun Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

(N=103)
Maddi Sorun Yasama Durumu
A7elli Evet Hayir Test p
Ozellikler y Degerleri | Degerleri
n % n %
15-19 yas 6 11,8 45 88,2
5:;"93’“ 20-30 yas 6 14,6 35 85,4 1,806 | 0,405°
31-50 yas 0 0 11 100
Okur-Yazar degil 13,3 13 86,7
< Okur-Yazar 4 5,6 68 94,4
A 17,074 | 0,001°
Urugis flkégretim 5 33,3 6 66,7
[Ikdgretim ve iistii 5 100 0 0
Irak 11 13,4 71 86,6
Uyruk Libya 0 0 16 100 2,696 0,260
Diger 1 20 4 80,0
Evet 0 0 53 100
Calisma 14397 | 0,000°
urumu Hayir 12 24 38 76,0
1 ¢ocuk 1 8,3 11 91,7
Cocuk 2 ¢ocuk 6 12,2 43 87,8 0,148 0,929°
sayi1si
3 ¢ocuk ve {istii 5 11,9 37 88,1
1-15 giin 6 9,5 57 90,5
Yatsgiin |46 30 4iin 5 172 24 82,8 1227 | 0541°
sayisl
31 giin ve 6 ay 1 9,1 10 90,9
Suandaki Otel 4 14,3 24 85,7
konaklama 0,259 0,611°
yeri Hastane 8 10,7 67 89,3

aKikare testidir ® Fisher’in kesin testidir.
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Ebeveynin egitim durumu ile maddi sorunlar yasanmasi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,001). Anlamliligin kaynagi post hoc testler ile
incelendiginde; ilkdgretim mezunu olan ebeveynlerin diger egitim diizeylerine gore
daha fazla maddi sorun yasadiklar1 gériilmiistiir. Ebeveynin yasi, uyrugu, ¢alisma
durumu, sahip oldugu cocuk sayisi, gocugun hastanede yatis giin sayisi ve su anda
ailenin konakladig1 yer ile madde sorunlar yasanmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterilememistir (p>0,05).

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine, yatis giin sayisina ve konaklama yerine
gore duygu-davranis sorunlarini yasama durumunun karsilastirilmas: Tablo 4.8’da

verilmistir.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisma ve
Konaklama Yerine Gore Duygu/ Davranis Sorunlarimi Yasama Durumunun

Karsilastirlmas1  (N=103)
Duygu-Davranis Sorunlarim
Yasama Durumu -
ao est p
Ozellikler Evet Haywr Degerleri | Degeri
n % n %
15-19 yas 46 90,2 5 9,8
Ebeveyn yasi 20-30 yas 39 95,1 2 4,9 1,769 0,413°
31-50 yas 11 100 0 0
Okur-Yazar 13 867 | 2 | 133
degil
Okur-Yazar 70 97,2 2 2,8
Egitim Durumu . 17,574 | 0,001°
Ikogretim 13 86,7 2 13,3
llkdgretim ve 0 0 1 | 100
ustu
Irak 76 92,7 6 7,3
Uyruk Libya 16 100 0 0 2,578 0,276°
Diger 4 80 1 20
Evet 53 100 0 0
Calisma durumu 7,961 0,005°
Hayir 43 86,0 7 14,0
1 ¢cocuk 11 91,7 1 8,3
Cocuk sayisi 2 gocuk 45 91,8 4 8,2 0,464 0,793°
3 gocuk ve 40 95,2 2 48
ustu
1-15 giin 59 93,7 4 6,3
Yatis giin sayisi 16-30 giin 27 93,1 2 6,9 0,112 0,946b
31 glin ve 6 ay 10 90,9 1 91
Suandaki - Otel 25 89,3 3 10,7 0,032 0.334°
konaklama yeri Hastane 71 947 | 4 53

b Fisher kesin testidir.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore cocugun hastaneye yattigi siiregte

ebeveynin duygu-davranislarinda sorunlarini yasama durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,001). Anlamliligin kaynagini post hoc

testler incelendiginde; okuryazar olan ebeveynlerin diger egitim diizeylerindeki
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ebeveynlerden daha fazla duygu- davranis sorunlari yasamalarindan ileri geldigi
belirlenmistir (Tablo 4.8). Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gére duygu-davranis
sorunlar1 yasama durumlari, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis
(p<0,005). Anlamliligin kaynagini belirlemek igin post hoc testleri yapilmak
istenmis; ancak, calisma durumu ikili gruplandirildigi (evet, hayir) i¢in post hoc
uygulanamamistir. Ebeveynin yasi, uyrugu, sahip oldugu g¢ocuk sayisi, ¢ocugun
hastanede yatis giin sayis1 ve su anda ailenin konakladig1 yer ile ¢ocugun hastaneye
yatisinda ebeveynin duygu-davranis sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine, yatis giin sayisina ve konaklama yerine
gore rol ve sorumluluklari ile ilgili sorun yasama durumunun karsilagtirilmasi Tablo

4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Ebeveynlerin Tamtict Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve

Konaklama Yerine Gore Rol ve Sorumluluklan ile ilgili Sorun Yasama

Durumunun Karsilastirilmas1 (N=103)

Rol ve Sorumluluklari ile
ilgili Sorun Yasama
.. Durumu
Ozellikler Test p Degeri
Evet Hayir Degerleri
n % n %
15-19 yas 43 84,3 8 15,7
Ebeveyn yasi 20-30 yas 33 80,5 8 19,5 2,518 0,284
31-50 yas 11 | 100 | 0 0
Okur Yazar Degil 15 100 0 0
i Okur-Yazar 58 80,6 14 19,4
i . 3,837 0,280"
urumu fIkdgretim 13 | 867 | 2 | 133
11kdgretim ve iistii 1 100 0 0
Irak 67 81,7 15 18,3
Uyruk Libya 15 | 938 | 1 6,3 2,446 0,294
Diger 5 100 0 0
Evet 44 83,0 9 17,0
dCahsma 0,174 0,676
urumu Hayir 43 | 860 | 7 | 140
1 gocuk 7 58,3 5 41,7
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 40 81,6 9 18,4 10,260 0,006%
3 ¢ocuk ve {istli 40 95,2 2 4.8
1-15 giin 60 95,2 3 4,8
Yatis giin 16-30 giin 20 | 69,0 | 9 | 31,0 14,519 0,001°
sayist
31 gilin ve 6 ay 7 63,6 4 36,4
Suandaki Otel 21 | 750 | 7 | 250
konaklama 2,626 0,105°
yeri Hastane 66 88,0 9 12,0

aKikare testidir ? Fisher’in kesin testidir.

Ebeveynlerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ve ¢ocugun hastanede yatis giin
sayisina gore ebeveynlerin rol ve sorumluluklar ile ilgili sorun yasama durumu,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p sirasiyla 0,006 ve 0,001).

Arastirmada 3 ve daha fazla ¢cocugu olan ebeveynlerin rol ve sorumluluklar ile ilgili
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daha fazla sorun yasadigi istatistiksel agidan anlamli goriilmiistiir. Anlamliligin
kaynag1 post hoc testler ile incelendiginde; yatis giin sayisinin 1-15 arasinda olan
ebeveynlerin gorev ve sorumluklar ile ilgili daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir.
Ebeveynlerin yasina, egitim durumuna, uyruguna, ¢alisma durumuna ve su anda
konakladig1 yere gore ebeveynin rol ve sorumluluklart ile sorun yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilememistir (p>0,05).

Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine, yatis gilin sayisina ve konaklama yerine
gore saglik ekibi ile iletisimde sorun yasama durumunun karsilagtirilmasit Tablo

4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve

Konaklama Yerine Gore Saghk EKibi ile fletisimde Sorun Yasama Durumunun

Karsilastirilmas: (N=103)

Saghk Ekibi ile iletisimde Sorun

Yasamasi -
- est p
Ozellikler Evet Hayir Degerleri | Degeri
n % n %
15-19 yas 17 33,3 34 66,7
Ebeveyn yast 20-30 yas 28 68,3 13 31,7 11,964 0,003%
31-50 yas 7 63,6 4 36,4
Okur-Yazar 1 6,7 14 93,3
degil
Okur-Yazar 47 65,3 35 34,7
Egitim durumu . 22,248 | 0,000
[kogretim 4 26,7 11 73,3
VS 0 0 1 100
ustu
Irak 36 43,9 46 56,1
Uyruk Libya 14 87,5 2 12,5 10,411 | 0,005°
Diger 2 40 3 60
Evet 33 62,3 20 37,7
Calisma durumu 6,060 0,0142
Hayir 19 38,0 31 62,0
1 ¢ocuk 10 83,3 2 16,7
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 28 57,1 21 429 10,991 0,004
3 ¢ocuk ve Usti 14 33,3 28 66,7
0-15 Giin 27 429 36 57,1
Yatis giin sayisi 16-30 Giin 16 55,2 13 44.8 6,041 0,049%
31 giin ve 6 ay 9 81,8 2 18,2
. Otel 18 64,3 10 35,7
k ] )
Egﬁgsgr;a eri 2,930 0,087°
y Hastane 34 45,3 41 54,7

aKikare testidir ® Fisher’in kesin testidir.
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Ebeveynlerin yasina gore saglik ekibiyle sorun yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p:0,003). Anlamliligin kaynagi
post hoc testler ile incelendiginde, 20-30 yas aralifinda olan ebeveynlerin daha fazla
saglik ekibi ile sorun yasadigini belirtmistir. Ebeveynlerin egitim durumuna gore
saglik ekibiyle sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0,000). Anlamliligin kaynagi post hoc testler ile incelendiginde,
sadece okuryazar olan ebeveynlerin diger egitim diizeylerine gore daha fazla sorun
yasadig1 goriilmiistiir. Ebeveynin uyrugu ile saglik ekibiyle sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0,005). Anlamliligin
kaynagi post hoc testler ile incelendiginde, Libya uyruklu ebeveynlerin Irak

uyruklulara gore saglik ekibi ile iletisimde daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir.

Ebeveynlerin g¢alisma durumuna gore ile saglik ekibiyle iletisimde sorun
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir
(p<0,014). Anlamliligin kaynagini belirlemek igin post hoc testleri yapilmak
istenmis; ancak, calisma durumu ikili gruplandirildigi (evet, hayir) i¢in post hoc
uygulanamamistir.Ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore saglik ekibiyle sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,004).
Anlamliligin kaynagi post hoc testler ile incelendiginde, cocuk sayist az olan
ebeveynlerin saglik ekibi ile iletisimde sorun yasama durumu diisiik gostermistir.
Ebeveynin ¢ocugun hastanede yatis giin sayisi ile saglik ekibiyle sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,049).
Anlamliligin kaynagi post hoc testler ile incelendiginde, ¢ocugun hastanede yatis giin
sayis1 arttikga, ebeveynlerin saglik ekibi ile iletisimde daha fazla sorun yasama
durumunun arttig1 goriilmiistiir. Su anda ailenin konakladig: yer ile ebeveynin saglik
ekibiyle iletisimde sorun yasama durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine, yatis gilin sayisina ve konaklama yerine
gore sorunlarla bas etme de bas etme yontemlerinin kullanimi durumunun Tablo

4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve

Konaklama Yerine

Karsilastirilmasi (N=103)

Gore

Bas

etme

Yontemi

Kullanma Durumunun

Bas etme Yontemlerinin Kullanim

Durumu T b
. est
Ozellikler Evet Haywr Degerleri Degeri
n % n %
15-19 yas 40 78,4 11 21,6
Ebeveyn yas1 | 20-30 yas 31 75,6 10 24,4 3,265 0,195°
31-50 yas 11 100 0 0
Okur-Yazar 15 | 100 | © 0
degil
o Okur-Yazar 53 73,6 19 26,4
dEL%rlltJﬁu ; 6,155 0,104
[kogretim 13 86,7 2 13,3
p <OZLERC 1 | 100 | o 0
ustu
Irak 64 78,0 18 22,0
Uyruk Libya 13 | 813 3 18,8 1,430 0,489"
Diger 5 100 0 0
Evet 42 79,2 11 20,8
dCahsma 0,009 0,924
urumu Hayir 40 | 80,0 | 10 20,0
1 ¢ocuk 6 50,0 6 50,0
Cocuk sayis1 2 ¢ocuk 37 75,5 12 24,5 11,530 0,003?2
3 ¢ocuk ve lsti 39 92,9 3 7,1
1-15 giin 58 92,1 5 79
Yats giin 16-30 giin 19 | 655 | 10 34,5 17,474 0,000
sayist
31 giin ve 6 ay 5 455 6 54,5
Suandaki Otel 19 | 67,9 9 32,1
konaklama 3,273 0,070°
yeri Hastane 63 84,0 12 16,0

aKikare testidir ? Fisher’in kesin testidir.

50




Ebeveynlerin sahip oldugu g¢ocuk sayisi (p <0,003) ve ¢ocugun hastanede
yatis giin sayisi ile ebeveynler sorunlarla bas etme yontemlerini kullanma durumu
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p <0,001). Yatis gilin sayisinin 1-
15 arasinda olanlarin ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin bas etme yontemlerini
daha fazla kullandigi goriilmiistir. Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, uyrugu,
calisma durumu ve su anda ailenin konakladig1 yer ile cocugun hastaneye yatisinda
ebeveynin sorunlarla bas etme yontemlerini kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterilememistir (p>0,05)

Ebeveynlerin, Tirkiye’de destek aldigi kisilerin olma durumu, evde
ebeveynin bakimina ihtiyaci olan kisilerin olma durumu, ziyaret siiresi sikligi ile
ilgili sorun yasama durumlarinin karsilastirilmas: yapilmak istenmis, ancak gozlere

diisen (n) sayisi yeterli olmadigi igin istatistiksel hesaplama yapilmamustir.
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5.TARTISMA

Bu béliimde, ¢ocuklarin, ailelerinin ve ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerine ait
bulgular1; ¢ocuklarin hastalik, hastane deneyimi ve yatis silirecine ait bulgulari,
cocuklarin hastaneye yattig1 siirecte ebeveynlerin yasadigi sorunlara ait bulgulari,
ebeveynlerin tanitict Ozelliklerine, yatis giin sayisina ve konaklama yerine gore
hastaneye yattig1 siiregte yasadigi sorunlara ait bulgular dort baslik halinde
tartisilmastir.

Cocuklarmn, Ailelerinin ve Ebeveynlerinin Tamitica Ozelliklerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin yapildigi hastaneye yatan ¢ocuklarin ¢cogunlugunun Irak ve
Libya uyruklu oldugu ve kendi iilkelerinin sosyal gilivencesini tasidiklari
belirlenmistir (Tablo 4.1). Saglik turizmi sektor raporu’nun 2013 verilerine gore
medikal turizm amaciyla Singapur’a Malezya ve Endonezya’dan; Tayland’a ise
Kambogya ve Malezya gibi komsu iilkelerden medikal turistler gelmektedir (3, 6).
SB.’nin 2008-2012 medikal turizm verilerine gore, Tirkiye’ye medikal turizm
amaciyla ¢ogunlukla Irak (%35,0) ve Libya (%25,0) uyruklu medikal turistlerin
geldigi ve saglik giderlerinin de kendi devletleri tarafindan kargilandig:
belirtilmektedir (6). SB’nin verileri bu aragtirmaya katilan medikal turistlerin uyrugu
acisindan benzerlik gostermis ancak, Irak uyruklu medikal turistlerin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Irak uyruklu medikal turistlerin diger uyruklardan daha fazla
olmasi, devletlerarast ikili anlasmalara ve Irak’in Tiirkiye’nin sinir komsusu
olmasina baglanmistir. Bu arastirma sonuglar1 diinyadaki ve iilkemizdeki medikal

turizm veriler ile paralellik gostermektedir.

Cocuklarin Hastalk, Hastane Deneyimi ve Yatis Siirecine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Medikal turizm siklikla cerrahi ve uzmanlik gerektiren tibbi girisimleri

gereksinimi olan bireylerin katildigi turistik bir aktivite olarak tanimlanmaktadir
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(1, 2). Medikal turistlerin 6zellikle kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalar nedeniyle

seyahat ettikleri belirtilmektedir (2, 6).

Medikal turizm 2014 istatistik raporuna gore, medikal turistler, Brezilya’yi,
plastik cerrahi ameliyatlari, Macaristan’i; agiz ve dis saghgi, Hindistan’1; kalp
hastaliklar1 ve ortopedik tedaviler, Meksika’y1; obezite cerrahisi, Tiirkiye’yi; sag
ektirme, géz ve kardiyovaskiiler ameliyatlar i¢in tercih etmektedirler (1, 2, 6).
SB.’nin 2008-2012 medikal turizm verilerine gore, tim yas gruplarinda tilkemize
medikal turistler, kardiyolojik (%47,1), inguinal bolge (%24,0), yenidogan (%12,5),
tiriner sistem (%9,6), gastrointestinal sistem (%4,8), onkolojik (%2,0) hastaliklarin
tedavisi ve ameliyat olmak (%85,0) i¢in gelmektedirler (3, 5, 6). Cocuk hastalarin
ise, daha fazla kardiyolojik (%58,4) ve iiriner sistem (%21,5) hastaliklar1 nedeniyle
tilkemize gelmektedirler (3). Bu arastirmada, ¢ocuklarin tamaminin konjenital kalp
hastaliginin oldugu ve ameliyat olmak i¢in arastirmanin yapildigi hastaneye
geldikleri belirlenmistir (Tablo 4.3). Arastirma sonucu diger arastirmalar medikal

turistlerin gelis amaglar1 agisindan paralellik gostermektedir.

Literatiirde, medikal turizm amaciyla yapilan seyahatin turizm olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bir giinden az ve bir seneden fazla kalinmasi gerektigi
belirtilmektedir (1, 2, 70, 71). Bu arastirmada ¢ocuklarin en az 1 giin hastanede
yattig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonuglara gore, aragtirmada yer alan g¢ocuklari
ve/veya ebeveynlerini medikal turist ve bu seyahatlerinide medikal turizm olarak

nitelendirebiliriz.

Medikal turizm, 6zelligi nedeniyle planli, kisa siirede veya randevulu sekilde
hizmet alinacak iilke ve/veya bolgeye havayolu ile ulasimi gerektirmektedir (1, 2).
Medikal turizm 2014 istatistik raporuna gore, medikal turistlerin % 86,2’sinin
havayolu ve randevulu olarak bagvurdugu belirlenmistir (1, 2, 6). Bu arastirmada
benzer sekilde ¢ocuklarin tarifeli yolcu ucagi (%97,1) ve randevulu (%96,1) olarak

hastaneye geldikleri belirlenmistir (Tablo 4.3).

Medikal turizm amaciyla diger bir bolgeye seyahat eden cocugun bakim
vericisinin tedavi boyunca konaklayacagi yerin onceden planlanmasi gerekir (34).

Yapilan bir arastirmada, medikal turizm amaciyla lilkemize gelen medikal turistlerin
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tamaminin hasta yakinlar1 hastane yakininda farkli otellerde kaldigi belirlenmistir
(2). Bu arasgtirmada ebeveynlerin, ¢ogunlugunun (%72,9) kendi tercihlerine bagli
olarak hastanede bakim vericiler i¢in hazirlanmis hasta odalarinda konakladigi
belirlenmistir. Bu oranin yiiksek olmasi ebeveynlerinin ¢ocuklarindan ayr1 kalmak

istememelerine baglanmistir.

Aragtirmada ¢ocuklarin  sadece %3,9’unun yatis deneyimi oldugu
belirlenmistir (Grafik 4.2). SB 2012 verilerine gore 0-1 yas araligindaki ¢ocuklarin
% 2,0’min; 2014 verilerine gore % 3,5’inin hastaneye yattig1 belirtilmektedir (3, 6).

Bu arastirma sonucu ile SB 2012- 2014 verilerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatan g¢ocuklarin bakim vericilerinin %
80,4 tiniin (17); diger bir ¢alismada % 76,6’smin annesi oldugu belirlenmistir (65).
Bu arastirmada, ¢ocuklarin %57,3’lnlin bakim vericisinin annesi oldugu
goriilmistiir. Bu arastirmada oranin diger arastirmalara gore diisiik olmasi, ¢cocugun
baska bir {ilkedeki hastanede yatmasina, annelerin iki veya daha fazla gocugunun

olmasina ve onlarin bakimini iistlenecek baska kisilerin olmamasina baglanmastir.

Literatiirde, medikal turizm amaciyla yapilan seyahatlerin nedenleri arasinda
ileri donanima ve teknolojiye sahip bir iilke/ sehirde tedavi olma istegi, kendi
iilkesinde o ameliyati yapacak hastanenin ve/veya doktorun olmamasi, ayni saglik
hizmetinin {ilkesinde daha pahali ve bekleme siiresinin uzun olmasidir (1, 2, 73, 74,
75). Bu aragtirmada ebeveynlerin ¢ogu literatiir paralelinde kendi {ilkelerinde
cocuklarmin ameliyatin1 yapacak hastane olmamasini belirtmiglerdir (Grafik 4.4). bir
calismada medikal turistlerin seyahat nedenleri i¢inde ilk sirada ileri donanima ve
teknolojiye sahip bir hizmet arayisinin (%56,0) oldugu belirlenmistir (2). Bu
aragtirma sonucu literatiir bilgisi ve diger arastirma ile paralellik gostermektedir.

Cocuklarin Hastaneye Yattig1 Siirecte Ebeveynlerin Yasadigr Sorunlara

Ait Bulgularinin Tartisilmasi

Cocugu hastaneye yatan ebeveynler; tani-tedavi, hastaneye kabul, ziyaret
siiresi sikli§i, maddi sorunlar, saglik ekibi ile iletisimde sorunlar, rol ve

sorumluluklarinda degisim, Yyabanci bir ortamda bulunma, ¢ocuktan ayri kalma,
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bilinmeyen durumlar, c¢ocugun aci1 ¢ekmesi gibi duygu davranis sorunlar
yagsamaktadirlar (17, 28).

Yapilan bir c¢alismada; ebeveynlerin tani-tedavi siirecinde ve ¢ocugun
ameliyat olma kararin1 verirken zorlandiklarini belirlemislerdir (17). Bu arastirmada
ebeveynlerin tamaminin, tani-tedavi siirecinde sorun yasadigi ve g¢ogunlugunun
islemlere onay verirken emin olamadiklarini (%89,3) belirtmislerdir (Tablo 4.4). Bu
sonuglar ¢ocugun ve ailesinin hastaneye yatisa hazirlanmasinin 6nemini tekrar ortaya

koymasi agisindan degerli bulunmustur.

Literatiirde, hastaneye yatista cocuklarin ve ebeveynlerinin yabanci bir
ortamda bulunmalar1 ve yatis siiresinin belirsizligi, prognoz, tani-tedavi siireci ile
ilgili bilinmeyen durumlara bagli olarak c¢esitli sorunlar yasanmaktadir (15, 16).
Yapilan bir c¢alismada yenidogan yogun bakim {initesine kabul siirecinde
ebeveynlerin %36,7’si (33); diger bir ¢alismada ¢ocugu hastanede 15 giin ve daha
fazla yatan ebeveynlerin % 56,8’sinin kabul siirecinde sorun yasadigi (28)
belirlenmigtir. Bu arastirmada, ebeveynlerin tamami kabul siirecinde sorun
yasadiklarin1 ve bu sorununun nedenini ne kadar siire yatacaklarmin belirsiz olmasi
(%90,3) oldugunu gostermislerdir (Tablo 4.4). Bu c¢alismada ebeveynlerin kabul
stirecinde sorun yasamasi; kardiyovaskiiler cerrahide, ameliyat, yogun bakim ve
servise transfer siireci ongoriilemedigi igin ebeveynlere kabul siirecinde ne kadar

yatacaklarinin sdylenmemesine baglanmastir.

Literatiirde, ebeveynlerin ¢ocuklarini sinirl sayida ziyaret etmeleri, ek stres
kaynagi olarak gosterilmektedir (15, 16, 61). Yapilan arastirmalarda ziyaret siiresinin
kisa olmasi, ebeveynlerde anksiyete diizeyinin artmasma (%81,4), 6fke/kizginlik
duymalarina (%46,4) neden oldugu belirlenmistir (72). Bu arastirmada sadece iKi
ebeveynin ziyaret konusunda sikint1 yasadigin1 belirtmesi; ebeveynlerin hastanede
ve hastaneye yakin bir otelde konaklamalarina ve istedikleri zaman ziyaret
edebildiklerine baglanmistir (Tablo 4.4). Diger iki arastirmada ebeveynlerin hastane
ziyaret konusunda daha fazla sorun yasamalari, o saglik hizmetinin medikal turizm

kapsaminda verilen hizmet olmamasina baglanmustir.
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Tibbi hizmet alma, ameliyat ya da ciddi kronik hastaliklar, bireyler ve aileler
icin ek maliyet getirmesi, ¢alisan ebeveynlerinden birinin ¢ocugun bakimi igin isten
ayrilmasi gibi durumlar, ailelerin maddi sorun yasamalarina neden olmaktadir (17,
64). Yapilan bir arastirmada, orta gelir grubundaki ebeveynlerden birinin ¢ocugun
bakimi igin isten ayrilmasinin (%46,5), evde kalan aile bireylerinin bakimi igin
yardimct  alinmasiin = (%22,5) maddi sorun yasamalarina neden oldugu
belirtilmektedir (17). Bu arastirmada, sadece 12 ebeveynin maddi sorun yasadigi
(Tablo 4.4); bunun nedeninin ise, sadece 5 ebeveynin {iicretli olarak hastanede

yatmalar1 oldugu diistintilmiistiir (Tablo 4.1).

Yapilan bir ¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
ebeveynlerin %33,6’smin  (31); diger bir ¢alismada ¢ocugu hastanede 15 giin ve
daha fazla yatan ebeveynlerin % 41,4’liniin (28) saglik ekibi ile sorun yasadiklar
belirlenmistir. Bu arastirmada, ebeveynlerin yarisinin saglik ekibi ile iletisimde sorun
yasadiklar; bunun nedenlerinin ise, saglik ekip lyelerinin duygu-diisiincelerini
anlamamalari- paylagsmamalari ve giivensizlik duymalari olarak belirlenmistir (Tablo
4.4). Bu durum, ebeveynlerle simiiltane terciiman araciligiyla iletisim kurulmasina

baglanmustir.

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatis1 ebeveynlerde gerginlik, endise, korku,
ofke, caresizlik, unutkanlik, hayal kirikligi, depresyon gibi duygu ve davranis
degisikliklerine neden olabilmektedir (15, 16, 61, 62). Bu arastirmada, ebeveynlerin
tamaminin literatiirde belirtilen duygu-davranis sorunlarindan bir veya daha fazlasini
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Cocuk hemsireliginde, ¢ocugun ve ailesinin
hastaneye hazirlanmas1 Onemli bir yer tutmasmna ragmen, yabancit uyruklu

ebeveynlern duygu-davranis sorunlarini yasamalarinin 6nlenemedigi goriilmiistiir.

Cocugu hastaneye yatan ebeveynlerin rol ve sorumluluklarinda degisim
oldugu ve ozellikle hastanedeki bakim vericisinin, bu siirecte olagan rol ve
sorumluluklarint yerine getiremedigi belirtilmektedir (16, 61). Bu arastirmada
ebeveynlerin ¢gogunlugunun (%69,9) rol ve sorumluluklar ile ilgili sorun yasadiklar;
isinden ayrildiklart (%70,8) belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan calismalardada
cocugu hastanede yatan ebeveynlerin rol ve sorumluluklar ile ilgili sorun yasadiklari

belirlenmistir (28, 31, 33). Bu arastirmadaki c¢ocuklarin tamaminin tanisinin
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konjenital kalp hastaligi olmasi ve yaslarinin ¢ok kiiciik olmasi, ebeveynlerin rol ve

sorumluluklarinda 6nemli degisime neden oldugu diistiniilmiistiir.

Cocuklart hastanede yatan ebeveynleri, hastaneye yatis siirecinde yasadiklari
sorunlarla bas etmek i¢in; aglama, inkar etme, dua etme, Kutsal kitap, kutsal
olduklarina inandiklar1 kumas pargalari, hayvan figiirlerini, ve toprak gibi esyalari
kullanmaktadirlar (23, 30, 32, 33, 34, 35). Bu arastirmada ebeveynlerin
¢ogunlugunun bas etmek i¢in aglama (%92,2) ve dua etme (%94,1) yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada, ¢ocugu yenidogan
yogun bakimda yatan ebeveynlerin dua ettikleri (%88,9); Luxenburg’da yapilan bir
caligmada ise, nefes egzersizi (%71,4) yaptiklart goriilmiistiir (7). Bu sonuglara gére
tilkenin sosyokiiltiirel 06zellikleri dogrultusunda ebeveynler farkli bas etme
yontemleri kullanmaktadirlar (15).

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin yatis siirecinde, yabanci bir ortamda
bulunmalar1 nedeniyle bazi gereksinimlerini karsilayamayabilmektedirler (67). Bu
arastirmada; tamaminin konaklama, giyinme, hijyen ve dini/ manevi ihtiyaglarini;
cogunlugunun beslenme, giinlik uyku dinlenme, alisverig-gezme-eglence gibi
gereksinimlerini karsiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). Yapilan bir arastirmada
cocugu hastaneye yatan ebeveynler %67,7’sinin yeme-igme gereksinimlerinin
karsilanmadig1 goriilmiistiir (67). Bu arastirmada, ebeveynlerin gereksinimlerini
karsilamada sorun yasamamalari; arastirmanin yapildigi hastanenin bireylerin tiim
gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanan bir medikal turizm merkezi olmasina

baglanmistir.

Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine, Yatis Giin Sayisina ve Konaklama
Yerine Gore Hastaneye Yattig1 Siirecte Yasadigi Sorunlara Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlerin egitim durumuna goére maddi sorun yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmis ve bu farkliligin ilkokul mezunu
olanlarin daha fazla maddi sorun yasamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
4.7). Yapilan bir ¢caligmada egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin (%64,3) yiiksek
olanlara gére daha fazla maddi sorun yasadig1 goriilmiistiir (68). Ilkdgretim mezunu

olan 11 ebeveynin 5’inin hastaneye iicretli yatmalari nedeniyle maddi sorun
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yagamalarina baglanmigtir. Bu arastirma sonucu, diger arastirma ile paralellik

gostermektedir.

Ebeveynlerin egitim durumuna goére ebeveynlerin duygu-davranis sorunlari
yasamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis ve bu farkliligin
okur yazar olan ebeveynlerin, diger egitim diizeylerindeki ebeveynlerden daha fazla
duygu- davranis sorunlari yasamalarindan ileri geldigi belirlenmistir (Tablo 4.8).
Yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi diisiikk olan ebeveynlerin (%44,3), yliksek
olanlara goére daha fazla duygu-davranig sorunu yasadigr gorilmiistir (24).
Literatiirde bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e daha az duygusal davranis sorunlari
yasama ya da yasadiklar1 (14, 68); kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle, bireylerin saglik
sorunlarinin, bu sorunlari algilamalarinin ve yardim beklentilerinin farklilik
gosterdigi belirtilmektedir (34, 35). Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin sagliklarina
daha fazla 6nem verdigi goriilmiis ve daha az duygu/davranig sorunu yasadig
bildirilmistir (68). Ebeveynlerin egitim durumu ve ¢alisma durumu ile ebeveynin
hastaneye yatis siirecinde duygu-davranis sorunlari yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bu ¢aligsma literatiir bilgisi ile

paralellik gostermektedir.

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve ¢ocugun hastanede yatig giin
sayisina gore ebeveynlerin rol ve sorumluluklart ile ilgili sorun yasama durumu,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis, {i¢ Ve listii gocugu olan ve yatis giin
sayisi 1-15 arasinda olan ebeveynlerin rol ve sorumluluklari ile ilgili daha fazla sorun
yasadig1 goriilmiistiir. Yapilan bir ¢calismada, yatis giin sayisinin artmasinin ¢ocugun
gereksinimlerini karsilayamamasina (%78,4), esi ile gériisememesine (%34,8) neden
oldugu belirlenmistir (17). Literatiirde, tek ebeveynlilik hastanede yatis giin ve sahip
olduklart ¢ocuk sayilarmin artmasimin ebeveynlerin rol ve sorumluluklarinda
degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (15, 16). aile iginde rol ve
sorumluluklar etkilemektedir (13). Bu arastirma sonuglari, literatiir ve yapilan iki

caligsma ile paralellik gostermektedir.

Ebeveynin yasi ile saglik ekibiyle sorun yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermis (p<0,05), ve 20-30 yas araligindaki
ebeveynlerin daha fazla saglik ekibi ile sorun yasadigini goriilmiistiir. Yapilan bir
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calismada 18-25 yas arasi annelerin saglik ekibi ile daha fazla sorun yasama
durumlarimin azaldigi goriilmiis (17), yaslar arttikca saglik ekibi ile sorun yasama

durumlarinin azaldig: belirtilmistir (17).

Ebeveynlerin egitim durumuna gore saglik ekibiyle sorun yasama durumu,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gOstermis ve sadece okuryazar olan
ebeveynlerin diger egitim diizeylerine gore daha fazla sorun yasadigir goriilmiistiir
(p<0,00). Yapilan bir calismada ilkokul mezunu ve ev hanimi olan annelerin saglik
ekibi ile daha fazla sorun yasadigi ve egitim seviyesi arttik¢a saglik ekibi ile sorun
yasama oraninin azaldigi belirlenmistir (68). Bu sonuglara gére yas almanin

bireylerin sorun ¢ézme becerilerini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Ebeveynlerin ¢alisan durumuna gore saglik ekibiyle iletisimde sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir. Ebeveynlerin
cocuk sayisi ile saglik ekibiyle sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermis ve cocuk sayisi az olan ebeveynlerin saglik ekibi ile
iletisimde sorun yasama durumu diigsik bulunmustur. Literatiirde, tek g¢ocuklu
ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitimi, gelisimi, hastalig1 sirasinda daha 6zenli oldugu

bildirilmistir (61).

Ebeveynlerin ¢ocugun hastanede yatis giin sayisina gore saglik ekibiyle sorun
yasama durumu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis ve yatis giin sayisi
arttikca ebeveynlerin saglik ekibi ile iletisimde sorun yasama durumlarinin arttig
goriilmiistiir. Literatiirde yatis glin sayis1 uzadik¢a ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinin arttigi ve saglik ekibi ile iletisimde daha fazla sorun yasamalar
belirtilmektedir (17, 68). Bu durumunun yatig giin sayisinin artigina bagl olarak

bireylerde tiikenmislige bagl olarak iletisim sorunlarinin yasanmasina baglanmaigstir.

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve ¢ocugun hastanede yatis giin
sayisina gore sorunlarla bas etme yontemlerini kullanma durumu istatistiksel olarak
anlamli gostermis ve yatis giin sayist 1-15 arasinda olanlarin ¢ocuk sayisi fazla sahip
olanlarin olanlarin bas etme yontemlerini daha fazla kullandigi goriilmistiir (Tablo
4.10). Ulkemizde yapilan bir calismada, hastanede yatis giin sayis1 uzadikca bas etme

yontemi kullanma durumunun (%78,4) arttig1 goriilmiis (17), Luxenburg’da yapilan
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bir caligmada ise degisiklik olmadig1 goriilmistiir (7). Bu aragtirmada da elde edilen

sonuglar ile diger aragtirmada elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yabanci uyruklu ¢ocuk hastalarin hastaneye yatig siirecini ve ebeveynleri

tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Cocuklarin yarisinin, 0-12 aylik (%45,7), kiz (%51,5) ve Irak uyruklu
(%80,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Ebeveynlerin yarisinin, 15-19 yas araliginda (%49,4), okur- yazar
oldugu (9%66,9) ve bir iste calistig1 (%51,5) belirlenmistir (Tablo 4.2).
Cocuklarin tamaminin, tanisinin konjenital kalp hastaligi oldugu,
basvuru nedeninin ameliyat olmak oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Cocuklarin tamaminin direkt hastaneye yattigi, yarisinin yatis giin
sayisinin 1-15 giin arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Ebeveynlerinin ¢ogunlugunun, bu hastaneyi tercih etme nedeninin
tilkelerinde bu ameliyati yapacak hastanenin bulunmamasi (%71,8)
olarak belirtmislerdir (Grafik 4.4)

Ebeveynlerin tamaminin, tani-tedavi silirecinde sorun yasadiklari; yatis
stirecinde duygu/davranislarinda degisiklikler oldugu belirlenmistir (
Tablo 4.4)

Ebeveynlerin tamami; ¢ocuklarin hastaneye yattig1 siiregte konaklama
yeri, giyinme ve hijyen gereksinimlerini giderme ile ilgili sorun
yasamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6)

Ebeveynin egitim durumuna gore maddi sorunlar yasama durumu
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis bu farkin
okuryazar olan ebeveynlerin daha fazla sorun yasamalarindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Ebeveynlerin egitim durumuna gore duygu-davranis sorunlar1 yasama
durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis (p<0,05), bu
farkin okuryazar olan ebeveynlerin daha fazla duygu- davranis sorun

yasamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir. (Tablo 4.8).
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Ebeveynin sahip oldugu cocuk sayisina rol ve sorumluluklarinda
degisim olma durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermis (p<0,05), bu farkin li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin,
rol ve sorumluluklarinda daha fazla degisim olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebeveynin hastanede yatis giin sayisina
gore rol ve sorumluluklarinda degisim olma durumu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermis (p< 0,05), bu farkin yatis giin
sayisinin 1-15 arasinda olan ebeveynlerin rol ve sorumluluklarinda
daha fazla degisim olmasindan ileri geldigi gortilmiistiir.(Tablo 4.9).
Ebeveynlerin yasina gore saglik ekibiyle sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiis (p<0,05), bu
farkin ve 20-30 yas araliginda olan ebeveynlerin daha fazla saglik
ekibi ile sorun yasamalarindan kaynaklandigi  gorilmiistiir.
Ebeveynlerin egitim durumuna gore saglik ekibiyle sorun yasama
durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis (p<0,000), u
farkin okuryazar olan ebeveynlerin diger egitim diizeylerine gore daha
fazla sorun yasamasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
uyruguna gore ile saglik ekibiyle sorun yasama durumu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermis (p<0,05), bu farkin Libya
uyruklu ebeveynlerin Irak uyruklulara gore saglik ekibi ile iletisimde
daha fazla sorun yasamalarindan kaynaklandigr belirlenmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore saglik ekibiyle sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermis
(p<0,05), bu farkin ¢ocuk sayis1 az olan ebeveynlerin saglik ekibi ile
iletisimde daha az sorun yasamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin c¢ocugun hastanede yatis giin sayisina gore saglik
ekibiyle sorun yasama durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermis, bu farkin ¢ocugun hastanede yatis giin sayis1 fazla olan
ebeveynlerin  saghik ekibi ile iletisimde daha fazla sorun
yasamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore bas etme yontemlerini

kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermis
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(p<0,005), bu farkin c¢ocuk sayis1 fazla olanlarin bas etme
yontemlerini  daha  fazla  kullanmalarindan  kaynaklandigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin hastanede yatis gilin sayisina gore bas
etme yontemlerini kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermis(p <0,001), bu farkin yatis giin sayisinin 1-15
arasinda olan ebeveynlerin daha fazla bas etme yoOntemi

kullanmalarindan kaynaklandig1 gériilmiistiir. (Tablo 4.11).
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Yabanct uyruklu cocuk hastalarin ve ebeveynlerin terciiman
araciligr ile hastaneye kabul, yatis, tani- tedavi siirecinde tiim
islemlerle ve giinlilk gereksinimlerini nasil karsilayabilecekleri
konularinda bilgilendirilmesi,

- Yabanc1 uyruklu ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin yasadig
sorunlarin, gereksinimlerinin ve sunulan saglik hizmetlerinin
yeterlilik diizeyinin istatistiksel verilerle agiklanmasi,

- Medikal turizm kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
planlanmasi, ¢ocuk hemsirelerinin yabanci uyruklu ¢ocuk
hastalarin ve ebeveynlerinin aile merkezli yaklasimla
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimlarini  planlamasi ve
uygulamasi 6nerilebilir.

- Saglik c¢alisanlarmin ve 06zellikle hemsirelerin, ¢ocuklarin aile
merkezli  yaklagimla  hazirlayacaklart  bakim  planlarim

desteklemesi veya katkida bulunmasi onerilebilir.
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EK-1

COCUK VE AILEYI TANITICI BiLGi FORMU

Size verilen bu form Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Bu formdaki
bilgiler sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Calismanin amaci, Tiirkiye’ye
gelen yabanci uyruklu cocuk hastalarin hastaneye yatig silirecini ve ebeveynleri
lizerine etkisini arastirmaktir. Calisma sonuglarinin dogru olabilmesi sizi en iyi
tanimlayan segenegi veya ifadeyi belirtmeniz ¢ok dnemlidir.

o N ogkrwd

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Cocugun yast:........oovvveveninniennne
Okula gitme durumu:.................

Direkt hastaneye yatig yapildi mi1?
1.( ) Evet

Hastaneye ulagim sekli: ...............

Hastaneye gelis sekli: ..................

Hastaneye kabul sekli: ..................

Cocugun hastalik/hastaneye yatis deneyimi:

1.( )Evet

2.( ) Hayir

Cevabiniz evet ise; Cocugun gegmis hastalik/hastaneye yatis nedeni:.....
Simdiki yatisinda yogun bakim yatma durumu:

Cocugun hastaneye yatis siirecinde birincil bakim vericisi/ vericiler :.....

Bu hastaneyi tercih etme nedeniniz:

1.( ) Ulkemde bu ameliyat: yapacak hastane yok
2.( ) Ulkemde bu ameliyati yapacak doktor yok

3.( ) Ulkemde ayn1 saglik hizmeti daha pahali

4.( ) Daha kaliteli saglik hizmeti almak igin

5.( ) Ulkemde saglik hizmet alma siiresi daha uzun

25.Daha 6nce bagka bir iilkede saglik hizmeti aldiniz mi?

1.( ) Evet
2.( )Hayrr
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EK-2

YABANCI UYRUKLU COCUK HASTALARIN HASTANEYE YATIS SURECININ VE
EBEVEYNLERINE ETKIiSiNi BELIRLEME FORMU

Bu boéliimdeki sorular, cocugunuzun hastanede/yogun bakimda yattig1 siire icinde yasadiklarinizi
(belirsizlikler, olumlu/olumsuz diisiinceler, duygu durumu, aligilmug gereksinimlerin karsilanmast,
roller ve gorevlerin siirdiirilmesi vb.) belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir. Cocugunuzun
hastaneye yatigina karar verildigi zamandan itibaren yasadiklarimzi digtinerek size uyan durumu

belirtiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
1. Hastaneye kabulii- yatis1 slirecinde sorun yasadiniz m1?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

2. Cevabiniz evet ise; asagidaki sorunlar1 yasadiniz mi?
1.( ) Anlatilanlart anlayamiyorum
2.( ) Anlatilan bilgiler yetersiz
3.( ) Ne kadar yatacagimiz belirsiz
4. )DIGeT. e
3. Tani-tedavi islemleri siirecinde sorun yasadiniz mi?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr
4. Cevabiniz evet ise; asagidaki sorunlari yasadiniz mi?
1.( ) Anlatilanlar1 anlayamiyorum
2.( ) Anlatilan bilgiler yetersiz
3.( ) Islemlere onay verirken emin olamiyorum

5. Hastaneye yatis siirecinde saglik ekibi ile iletisimde sorun yasadiniz m1 ?
1.( ) Evet: Sorunlar...
2.( ) Hayrr
6. Cevabiniz evet ise; hangi sorunlar1 yasadiniz ?
1.( ) Dogru bilgi alamama, her an ulasgamama
2.( ) Soru soramama
3.( ) Duygu/diisiincelerimi anlamamalari,paylasamamalari,giivensizlik

~

Ziyaret siiresi/siklig ile ilgili sorun yasadiniz mi?
1. () Evet
2. () Hayrr
8. Cocugunuz hastaneye yattig1 i¢in maddi sorunlar yagiyor musunuz?
1.( )Evet
2.( ) Hayrr

9. Tirkiye’de tanidiginiz ya da size destek olacak kimse var mi1?

2.( ) Hayrr

10. Cevabiniz Evet ise; onlarla goriistiiniiz / destek aldiniz mi1?
1.( )Evet
2.( ) Hayrr

11. Evde ebeveynin bakimina ihtiyaci olan baska kisiler var m1?

2.( ) Hayrr

12. Cevabiniz evet ise; kalan aile iyelerine bakacak/ilgilenecek kimse var m1?
1. () Evet; Kimler;............
2.( )Hayrr

13. Cocugunuz hastaneye yattig1 siiregte duygu/davranig sorunlar1 yasadiniz mi?
1.( )Evet
2.( ) Hayrr
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14. Cevabiniz evet ise; duygu/davranig sorunlarini belirtiniz?
1.( )Kendimi baski altinda hissediyorum
2.( )Kendimi iizgiin hissediyorum
3.( )Kendimi ¢aresiz hissediyorum
4.( )Cocugumu kaybedecegimi diisiiniiyorum
5.( )Higbir seyi beceremiyorum
6.( ) Cocugumun gelecegiyle ilgili endise (kayg1) yastyorum
7.( )Cocugumun hastalig1 ile ilgili endise (kaygi) yasiyorum
8.( )lyilesemeyeceginden korkuyorum
9.( )Herkese kizginlik/6fke duyuyorum
10.( )Yemek yemeyi unutuyorum
11.( )Diger...
15. Hastaneye yattid1 siirecte rol ve sorumluluklarimizda degisimler oldu mu?
1.( )Evet
2.( )Hayrr
16. Cevabiniz evet ise; rol ve sorumluluklarimizda degisiklikleri belirtiniz?
1.( ) Diger ¢ocuklarima bakacak/ilgilenecek kimse yok
2.( ) Isimden ayrildim
3.( ) Esimden destek alamiyorum

17. Hastaneye yattig1 siirecte sorunlarla karsilagtiginiz durumlarda bas etme yontemleri kullaniyor
musunuz?
1.( )Evet
2.( ) Haywr
18. Cevabiniz evet ise; bas etmede hangi yontemleri kullantyorsunuz?
1. ( ) Aglama 2. ( ) Inkar Etme
3 ( ) Dua Etme 4. ( ) Baska Bir isle Ugrasma

Asagidaki sorular1(19-25 )onceki yasaminizi / hastaneye yatmadan 6nceki zamani

diisiinerek cevaplayiniz.
19.Konakladiginiz yer (yatak,banyo,tuvalet vb.) gereksinimlerinizi karsiliyor mu?
1.( ) Evet

20. Giyinme gereksiniminizi (yikama-iitilleme, mevsime/sicakliga uygunlugu vb.)
kargilayabiliyor musunuz?
1. () Evet

21. Beslenme gereksiniminizi (alistgimiz besinleri bulma,miktar,lezzetvb.)karsilayabiliyorsunuz?
1.( ) Evet

22. Hijyen gereksiniminizi (banyo, sa¢ yikama vb.)karsilayabiliyor musunuz?
1. ( )Evet

23. Giinliik uyku/dinlenme gereksiniminizi (siiresi, aligkanliklar. ...) karsilayabiliyor musunuz?
1. () Evet

24. Dini/manevi gereksiniminizi siirdiirebiliyor musunuz?
1.( )Evet

25. Aligveris, gezme, eglence gibi gereksinimlerinizi yapabiliyorsunuz?
1.( )Evet
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ANADOLU®

T Al wath

JOHNS HOPNINS MEDICINGE

08.09.2017

l1gili Makama,

“Yabanci Uyruklu Cocuk Hastalarin Hastaneye Yang Siirecinin ve Ebeveynlerine Etkisinin
Incelenmesi” isimli (Yurittcti, Hemsire Fatma Biisra Serbest), proje/anket ¢aligmasinin
ASM’de gergeklestirilmesi ASM Etik Kurulu’nun 28/01/2015 tarihli toplantisinda ele alinmis
ve uygun bulunmugtur*.

Bilginize sunulur

ASM Hastane Etik Kurulu Adina

g\ ( \
Baskan A~ L"’\/\
Prof Dr Salih Ttrkoglu

* Bu yazi sayin Faima Bigra Serbest 'in istegi iizerine 08/09/2017 tarihindetekrar yazdmisar
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