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1.0ZET

PEDIATRIK KARDiIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM
UNITESINDE EBEVEYN MEMNUNIYETI: BiR UNIVERSITE HASTANESI
ORNEGI

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde ¢ocugu bakim ve tedavi
goren ebeveynlerin, memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte
planlanan bu arastirma; Temmuz 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda, istanbul’da bir
0zel hastaneler kompleksinde gergeklestirildi. Arastirmanmn  evrenini; Vakif
Hastanesi’nin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi gérmiis olan
cocuklarin ebeveynleri, 6rneklemini ise linitede en az 24 saat siire ile kalmis olan tiim
cocuklarin arastirmaya katilmaya goniilli ebeveynleri olusturdu (n=87). Veriler;
cocuk servisten taburcu olduktan sonra “Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formu” ve
“Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyeti Olgegi” ile topland1 ve SPSS 25.0
istatistik programi ile degerlendirildi. Skalanin Cronbach alfa katsayisi calisma
grubumuz icin .96’dir. Olgegin alt boyutlara gére Cronbach alfa katsayilari; cevre
memnuniyeti alt boyutunda .65, bakim memnuniyeti alt boyutunda .93, iletisim
memnuniyeti alt boyutunda ise .92 olarak bulundu. Arastirma sonucunda;
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerine iliskin veriler degerlendirildiginde, genel
ebeveyn memnuniyeti %86,8, yogun bakim ¢evresinden memnuniyet %84,4, bakim
uygulamalarindan memnuniyet %88,2 ve iletisimden memnuniyet diizeyi %386,1
olarak bulundu. Bakim, ¢evre ve iletisim memnuniyet puan ortalamalarinin hem kendi
aralarinda hem de genel memnuniyet puan ortalamasi ile pozitif yonli ¢ok giiclii iligki
gosterdigi goriildii (p<0,05). Ebeveynlerin memnuniyet puan ortalamalar1 cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarin bakim, iletisim ve genel memnuniyetlerinin
erkeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ebeveynlerin
¢evre memnuniyeti puan ortalamalari ile ¢ocugunun yatma siiresi arasindaki iligkin
anlamh diizeyde fark oldugu goriildii (p<0,05). Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakimda ¢ocugu 15 giinden fazla yatanlarin ¢evre memnuniyet diizeyi en
yuksek iken, 2 giinden az siire yatanlarin ise en diisiik oldugu belirlendi. Arastirma
sonucunda ebeveynlerin aldiklar1 hizmetten ve en fazla bakimdan, en az diizeyde ise

bakim c¢evresinden memnun olduklar1 saptandi. Sonuglarimiz dogrultusunda;
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caligmanin yapildigi iinitenin ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi ve ebeveynlerin en az
memnun olduklar1 durumlarin diizeltilmesine Oncelik verilmesi ile hizmetin kalitesi

arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn memnuniyeti, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun

bakim tinitesi



2.ABSTRACT

PARENT SATISFACTION IN PEDIATRIC CARDIOVASCULAR SURGICAL
INTENSIVE CARE UNIT: AN EXAMPLE FROM UNIVERSITY HOSPITAL

This descriptive study was conducted between July 2018-April 2019, a private
hospital complex was held in Istanbul. To determine the level of satisfaction of the
parents with the obtained care in pediatric cardiovascular surgery intensive care unit.
The universal focus of the research; The parents of the children who were treated in
the cardiovascular surgery intensive care unit of the Private Hospital, and the sample
of all children who stayed in the unit for at least 24 hours. (n = 87). Data; After the
child was discharged from the ward, “Parent Sociodemographic Data Form “and
“Family Satisfaction Scale in Pediatric Intensive Care Unit” were distributed then
collected and statistical analysis was performend with SPSS 25.0. Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was .96 for our study group. Cronbach's alpha coefficients
according to the sub-dimensions of the scale; environmental satisfaction in sub-
dimension .65, care satisfaction in sub-dimension .93, and in the decision-making
communication satisfaction sub-dimension .92. As a result of the research; When the
data on the satisfaction levels of the parents are evaluated; overall parental satisfaction
was 86.8%, intensive care environment satisfaction was 84.4%, care applications
satisfaction was 88.2% and communication satisfaction level was 86.1%. Relationship
was found that care, environment, and communication satisfaction scores averages; It
was observed that there was a very strong positive relationship between each of the
measured categories and with the overall satisfaction score average (p <0.05). When
the average satisfaction scores of the parents were evaluated according to gender; it
was found that women's care, communication and general satisfaction were
significantly higher than men (p <0.05). There was a significant difference between
the mean scores of parental satisfaction from enviroment and the length of stay of the
child in unit (p <0.05). In the pediatric cardiovascular surgery intensive care unit, it
was determined that those who had been hospitalized for more than 15 days had the
highest level of environmental satisfaction, whereas those who had been hospitalized
for less than 2 days were found to be the lowest. According to the results of the
research in general terms; it was found that the parents were generally satisfied with
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the service they received and were satisfied with most of the care and least with the
care environment. In line with our results; the quality of service can be improved by
improving the environmental conditions of the unit where the care is given, and by

giving priority to correcting the situations where parents are least satisfied.

Keywords: Parental satisfaction, Pediatric Cardiovascular Surgery Intensive Care
Unit



3. GIRIS ve AMAC

Holistik diisiince ile yaklasildiginda, hastalarin yasam siireleri ile birlikte yasam
kalitesini de artirmak amaclanir. Amaca ulasmada, hemsirelik bakim hizmetlerinin
yani sira, hasta ve ailesi ile iyi iletisim kurmak cerrahi islem kadar 6nem arz eder.
Cocuklar kardiyak cerrahi sonrasi, ortalama 5-8 saat entlibe (endotrakeal
entiibasyonlu) olarak, durumlar1 stabil oluncaya kadar yogun bakimda kalirlar.
Yogun bakimda yatan ¢ocuklar ve aileleri az tepki verir gibi goriinseler de gercekte
gecirdikleri ameliyata ve yogun bakim ¢evresine bagli olarak birgok stresorle karsi

karsiya kalirlar (1).

Kalp hastaliklari; yasam siiresi ve yasam Kkalitesini etkileyebilecek kronik
hastalik gruplari arasinda en On siralarda yer alir. Konjenital Kalp Hastaliklar
dogumda var olan kalbin veya biiyiik damarlarin anatomik bozuklugu olup, dogustan
olan anomaliler arasinda en sik goriilen hastaliklardandir (2). Kalp cerrahisi 20. asrin
2. yarisinda hi¢bir bilim dalinda olmadigi kadar hizli ilerleme gdstermis ve bugiinkii
inanilmaz diizeyine yiikselmis bulunmaktadir. Dogumsal kalp hastaligi olan bu

bebeklere ilk hafta %40-50’sine, birinci ayda %50-60’1na tan1 konulabilmektedir (3).

Saglikli cocuk beklentisinin iizerine dogumsal anomalili bir gocuga sahip olmak
aileyi psikolojik olarak etkiler. Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda tedavi ¢ogunlukla
cerrahi olur. Insan yasamu igin temel olan bir organa, kalbe uygulanacak cerrahi
girisim siradan bir olay degildir. Bu olay sonras1 kalp hastalig1 olan ¢ocuklar yapilan
cerrahi girisim sonrasinda spesifik bir alan olan Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde izlenirler. Bu kosullarda ebeveynler sadece ameliyat 6ncesi
donemi degil, hastalik ve hastane siirecinin tiim asamalarimi bilmek isterler. Ozellikle
kalp ameliyati1 sonras1 yogun bakim ortamu ile ilgili bilmedikleri bu siire¢ ebeveynleri

her acidan etkiler.

Cocugun hastaneye yatmasi tiim ailenin yasantisinda degisikliklere neden olan bir
durumdur. Biitiinciil hemsirelik bakimi ¢ergevesinde ebeveynlerin streslerini azaltici

girisimler ve bilgilendirmesi, hemsirelerin gorevleri arasindadir. Cocuk hemsireleri
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cocuga bakim verirken ailesini de duygusal, fiziksel, sosyal, kultirel, entelektuel ve
spritiral yonden bir butin olarak ele alarak, aile merkezli bakim yaklasimlarinda
bulunmalidir (4).

Aile merkezli yogun bakim hemsireligini kolaylastirmak i¢in ¢ocugun oldugu
kadar ailenin de gereksinimlerinin belirlenmesi, durumla bas etme stratejilerinin
gelistirilmesi ve ¢cocugun hastanede kalmasina bagl ailenin uyumunu kolaylastiracak

etkin hemsirelik uygulamalarina 6nem verilmesi son derece 6nemlidir.

Diger yandan kalite belirlemede 6nemli o6lgltlerden biri memnuniyettir. Bu
baglamda; ¢ocuga verilen hemsirelik hizmetinin, aile ile iletisimin, ¢ocuga bakim
verildigi cevrenin aile Uzerinde pozitif veya negatif bir etki olusturdugu ve bunun
sonucunda biitlin bu faktdrlerin bileskesinin aile memnuniyeti ile dogrudan iliskili
oldugu dikkate alinarak, hasta cocuga verilen bakimin yani sira ailenin

gereksinimleri de goz ard1 edilmemelidir.

Ulkemizde ¢cogu zaman hasta olan ¢cocugun bakimina odaklanilmakta ve ailenin
gereksinimleri fark edilememektedir. Bu nedenle yogun bakim finitelerinde verilen
hizmetlerin kalitesini artirmak amaci ile ailelerin de memnuniyet diizeyleri
belirlenmelidir. Aile memnuniyeti de en az hasta bakimi1 kadar 6nemli bir konudur.
Bu arastirma; kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim (KVCYB) iinitesinde gocugu
bakim ve tedavi goOren ebeveynlerin, yogun bakim c¢evresinden, bakim
uygulamalarindan, iletisimden memnuniyet ve genel memnuniyet diizeylerini

belirlemek amaci ile planlanmistir (1).



4. GENEL BILGILER

4.1. Kalp Hastaliklan

Cocuklarda konjenital veya edinsel nedenlerle gorilen kardiyovaskiler
fonksiyonlardaki degisikliklerdir.

4.1.1. Konjenital Kalp Hastaliklari

Dogumsal kalp hastaliklar1, yapilan ¢alismalarda; major anomaliler arasinda en
sik goriilen hastaliklardir. Insidans1 yilksek olup, ilk hafta %40-50sine, birinci ayda
%50-60’1na tan1 konulabilir. Gene yapilan g¢aligmalarda, Kardiyovaskiler cerrahi
ilerlemelere ragmen tiim dogumlardaki 6limlerin %46’sindan, tim bebek dlimlerinin
ise %3’lnden sorumlu oldugu tespit edilmistir. Konjenital kalp hastaligi goriilme
sikliginin yaklagik %1 oldugu distiniildiigiinde, her yil yaklagik 12.000 konjenital
kalp hastas1 bebek ile karsilagmakta oldugumuz tespit edilmistir. Bu hastalarin
cogunlugu cerrahi tedaviye gereksinimleri oldugu, yani yilda en az 6.000 yeni
hastanin  kardiyovaskuler cerrahi islemi olacagi c¢esitli ¢alismalarla bulunur.
calismalarda, yapilacak olan ameliyat veya girisimler ile dogustan kalp hastasi olan
¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun normal veya normale yakin yasam kalitesine sahip
olmakta ve hayatta kalma olasiligina sahiptir. Bu rakamlara ek olarak, pediatrik
konjenital kalp cerrahilerinde var olan tekrar ameliyatlar (palyatif ameliyatlar, konduit
replasmanlar1 gibi) da eklenince, bu sayinin daha da fazla oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica bunlarin disinda, tedavi ve ameliyat olamayan Ve hayatin1 kaybeden yada geri
doniisiimii olmayan pulmoner hipertansiyon ve ventrikiiler disfonksiyon nedeni ile
kronik kalp hastasi haline gelen hastalarin da dikkate alinmasi halinde daha binlerce

hastanin olabilecegi diistiniilmektedir (5).

Konjenital kalp hastalarinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerinde rol aldigi multifaktoriyel bir olaydir. Gebelikte annenin
kizamik¢ik gegirmesi, alkol kullanimi, annenin yasinin 40’1n {istiinde olmasi ve tip 1
diyabet goriilmesi gibi bazi prenatal faktorlerin hastaligin insidansini artirdigi

diistiniilmektedir. Ayrica ebeveynler ve diger kardeslerde kalp defekti goriilmesi,
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down sendromu gibi kromozom anamolileri, hastaligin olusumundaki genetik

faktorler arasinda sayilmaktadir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar 1518inda dogumsal kalp hastaligi arasinda en sik
goriilen kalp hastalizn VSD olup, onu siras1 ile ASD, PDA ve TGA Izlemektedir.
Dogumsal kalp hastalig1 cok genis bir spektrumu bulunan patolojilerdir. Patolojilerin
bir kismi dogumdan itibaren hemen belirti bulgu verirken diger bir kismi yetiskin
donemine kadar hi¢ belirti bulgu vermeyebilir. Hatta Bazi1 olgularda hig¢bir bulgu
ortaya ¢ikmayabilir. Prenatal olarak yapilan ekokardiyografik goriintiillemede yapisal
degisikliklerin 6n planda oldugu olgularin tanisi bulunabilmektedir. Ayrica dogum
sonrasinda en sik gorilen semptomlarin arasinda siyanozun ortaya ¢ikisi ile

ekokardiyografi tanida ilk bagvurulan tetkikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Konjenital kalp hastaliklarinin klinik bulgular1 degiskenlik gosterir. Solunum
sikintisi, siyanoz, sok tablosu ve benzeri gibi agir belirtilerin yani sira, tek basina
uftrdm de gorulebilir. Konjenital kalp hastasi olan yeni doganlar 6zellikle yagamin ilk
gunlerinde semptom vermeyebilir. Bagka nedenlerle de tedavi gérmek icin hastaneye
yatirilabilir (5,6). Konjenital kalp hastaliklar1 genel olarak, asiyanotik ve siyanotik
olarak iki grupta incelenebilir. Asiyanotik olanlarda siyanoz ya yoktur ya da hafiftir.
Ancak gunimuzde bu siniflandirma klinik olarak yetersiz kalmaktadir. Ciinki
cocuklarda asiyanotik defektlerde bazen siyonoz gelisebilirken, siyanotik kalp
hastalirinda siyonoz goriilmeyebilir. Bu nedenle hemodinamik 6zelliklere dayanan
siniflandirma sistemi daha sik kullanilmaktadir. En tanimlayici o6zellik ise kanin
dolagimindaki hareketidir (7,8). Hemodinamik 0zelliklere gore kalp hastaliklart dort

gruba ayrilir:

1) Pulmoner Kan Akimini1 Artiran (Soldan Saga Santli) Defektler

2) Pulmoner Kan Akimin1 Azaltan (Sagdan Sola Santl1) Defektler

3) Obstruktif Defektler

4) Kan Akiminin Karistigi Defektler



4.1.1.1. Pulmoner Kan Akimini Artiran (Soldan Saga Santh) Defektler

Kalp hastaliklar1 arasindaki bu gruptaki defektler de kalbin yiiksek basingli sol
tarafindan, diisiik basingli olan sag tarafina kanin gecisine neden olan bir agiklik
(sant) ya da biiylik arterler arasinda anormal bir baglant1 vardir. Kalbin sag tarafinda
vollimiin artmasi sonucu pulmoner kan akimi artar. Bu grupta; ASD, VSD ve PDA en

sik goriilen defektlerdir.

4.1.1.1.1. Atrial Septal Defekt (ASD)

Atrial septal defekt atriyumlar arasinda, kanin soldan saga ge¢isine izin veren iKi
atrium arasindaki acikligin kapanmamasidir. Konjenital kalp hastaliklarinin %10-
15’ini olusturmaktadir. Sol atrium basinci, sag atrium basincindan yiiksek oldugundan
kan sol atriumdan sag atriuma dogru akar ve kalbin sag tarafina oksijenli kanin
gecmesine neden olur. Bu nedenle soldan saga sant olmasi ile sag atriumda ve
ventrikiilde hipertrofi goriiliir. Akcigerlere giden kan miktar1 artar. Bagka bir anomali
ile birlikte olmayan kuctk agikliklar kendiliginden kapanabilir ve tedavi gerektirmez.
Orta ve agir ASD’lerde ise ameliyat gereklidir. Spontan kapanma olasiligi yiiksek

oldugu i¢in cerrahi onarim i¢in 3—4 yasina kadar beklenmesi 6nerilmektedir (2, 5, 7).

4.1.1.1.2. Ventrikuler Septal Defekt (VSD)

VSD, Sag ve sol ventrikiil arasindaki septumun tam kapanmamasindan dolayz iKi
ventrikiil arasinda anormal bir agiklik olusur. Konjenital kalp hastaliklarinin %25’ini
olusturur. En sik goriilen kalp hastaligidir. Defektin biiytikliigline gére semptom verir.
VSD kiigiik veya genis, tek basina veya fallot tetralojisi, pulmoner darlik, buytk arter
transpozisyonu, aort koarktasyonu gibi diger anomolilerle birlikte olabilir. Baslangicta
sol ventrikiildeki yliksek basing ve sistemik arterial dolagimin, pulmoner dolasimdan
daha fazla diren¢ goOstermesi nedeniyle soldan saga sant gelisir. Akcigerlere
pompalanan fazla kan pulmoner vaskiiler direncin artmasina pulmoner arter
hipertrofisi, pulmoner stenoz ve pulmoner hipertansiyona neden olur. Pulmoner
vaskiiler direncin artmasi sonucu sag ventrikiilde hipertrofi gelisir. Kiigiik ya da orta

bliytikliikteki defektler yasamin ilk yillarinda kendiliginden kapanabilir. Pulmoner



vaskiiler obstriiktif hastaligin geligmesini dnlemek ic¢in yasamin ilk yilinda biiylik
VSD’ lerin kapatilmasi gerekir. Erken cerrahi tedavisi ilerleyici solunum sistemi

sorunlarini 6nleyebilir (8,9).

4.1.1.1.3. Patent Duktus Arteriozus (PDA)

Dogumdan 6nce onemli bir fonksiyonu olan aort ile pulmoner arter arasindaki
aciklik, dogum sonrasi1 1-2 saat icinde organik olarak, 2-3 glin icinde fonksiyonel
olarak kapanir. Patent duktus arteriozus fetal yasamda pulmoner arter ve aorta
arasindaki baglantiyr saglar. Bu baglantinin dogum sonrasi agik kalmasi ve aortadan
pulmoner artere dogru (soldan saga) santin devam etmesi patent duktus arteriozusu
olusturur. Aort yolu ile viicuda gitmesi gereken oksijenli kan tekrar pulmoner arter ile
akcigerlere gider. Anatomik olarak patent duktus Arteriozusun tam kapanmasi birinci
aym sonunda gelisir. Dogumda pulmoner ve sistemik dolasimdaki damar direnci
esittir. Solunumun baglamasi ile pulmoner damar direnci azalmaya baslar. Sistemik
basing pulmoner arter basincini gegince kan aortadan duktusa ve pulmoner artere sant
yapar. Aortadan duktus araciligi ile pulmoner artere gegen kan akcigerleri yeniden
dolagarak sol atriuma ve sol ventrikiile gelir. Dolasimdaki bu degisiklik kalbin sol
tarafindaki yiikiinii artirir. Sol ventrikiil yiikiinlin artmasi ile sol ventrikiil ves sol
atrium genisler. Bazi PDA’lar kendiliginden kapanabilir. Kalp yetersizligi bulugusu
eklenmigse destek tedavi, sivi kisitlamasi ve diiiretik uygulanmasi genellikle sorunu
cozer. Orta biiyiikliikte santlar i¢in palyatif yetmezlik tedavileri uygulanir.pulmoner
hipertansiyon gelismis ve medikal kalp yetmezligi tedavisine yanit alinamiyorsa acil

cerrahi tedavi uygulanir (8).

4.1.1.1.4. Atriyoventrikuler Septal Defekt (AVSD)

AVSD, kalbin atriumlar ve ventrikiiller arasinda siklikla iki blylk agikligin
bulundugu dogustan kalp hastaligidir. Kalbin tam ortasinda biiyiik bir delik diye
tanimlanabilir. Atriumlarin ve ventrikiillerin ayr1 bdlmeler haline gelememesi ile
mitral ve trikiispit kapakgiklar1 iki ayr1 kapakgik olamamaktadir bu iki kapak¢igin
yerinde ise bir kapake¢ik bulunur. Bu yiizden iki atrium arasinda ve iki venrikiil

arasinda biiyiik bir baglanti vardir. Kalbin merkezinde bulunun bu biylik delik kalbin
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sol tarafinda bulunan temiz kanin, sag kiSmina ge¢mesine ve temiz oldugu halde
tekrar akcigerlere gitmesine neden olur. Akcigerlere kanin fazla pompalanmasi ile kan
basinci artar ve bu damarlarda zaman iginde kalic1 hasarlar meydana gelir. Atrium ve
ventrikill arasindaki kapakeiklar diizgiin kapanamadigi i¢in ventrikiillerden atriuma
kan tekrar geri sizar. Kapakgiklardan kan geri sizdigi zaman kalp daha fazla kan
pompalar ve kalbin biyumesine neden olur. Sol kalpte yer alan oksijenden zengin
kanin, sag kalpte yer alan oksijenden fakir kana dogru yoneldigi 6nemli bir hastaliktir.
AVSD, down sendromu olan ¢ocuklarda daha sik goriilen bir patolojidir. Dogustan
%40-45’inde kalp hastaligi bulunan down sendromlu ¢ocuklar genelde AVSD’dir ve
AVSD’li hastalarda yuksek oranda down sendromludur. AVSD’li ¢ocuklarin cerrahi
tedavi zamanmin dogru secilmesi 6nemlidir ve 4-8 aylik olduklari donemde cerrahi
onerilmektedir. Cerrahi planlanmadan 6nce kalp yetersizligi i¢in koruyucu ilaglar
verilebilir. Kesin tedavi yontemi ise cerrahidir. Cerrahi islemde; defektleri kapatacak
‘yama’lar yapilir ve kapaklardaki sorunlar giderilir. Ameliyat anotominin iyi
anlasilmasi ile son yillardaki cerrahi teknik ve yogun bakim siirecindeki ilerlemeler
sonucunda AVSD’li hastalarin mortalite ve morbiditesinde ©6nemli azalmalar
gorulmektedir (10).

4.1.1.2. Pulmoner Kan Akimim Azaltan (Sagdan Sola Santh) Defektler

Bu guruptaki defektlerin genel ozelligi, darliklar nedeniyle pulmoner kan
akiminin azalmasidir. Bu gurupta en sik goriilen defektler, fallot teralojisi ve trikuspit

atrezisidir.

4.1.1.2.1. Fallot Tetralojisi (TOF)

Fallot tetralojisi, dort anatomik defektin birlikte bulundugu bozukluktur. Bunlar;
VSD, Pulmoner Stenoz, Aortanin saga pozisyonu (ata binen aort), Sag Ventrikl
Hipertrofisidir. Pulmoner kan akimini azaltan kalp hastaliklar1 arasinda en sik
raslatanandir. Pulmoner darligin derecesi, VSD’in biiyiikliigli ve aortanin pozisyonu
ile semptomlarin siddeti degisir. Genis VSD nedeniyle sag ve sol ventrikiil basinglar
esit sayilabilir. Hastalarin ¢ogunda zamanla siyanoz goriiliir. Hastalikli ¢ocuklar

genellikle ¢omelme pozisyonunda dururlarki bu postir arteriyel oksijen
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satlirasyonunu artirir. TOF’ ta pulmoner darlik olmasi ile sag ventrikiilden pulmoner
artere yeterli kan pompalanamaz ve akcigerlere giden kan miktar1 diiser ve basincin
sag ventrikiilde artmasiyla, VSD ile kan sol ventrikiile gecer. Oksijen satlirasyonu ile
Sistemik dolasima az kan pompalanir. Sag ventrikiil ¢ok c¢alistig1 i¢in sag ventrikiilde
hipertrofi gelisir. Ayrica ventrikiiler septal defektten ya da sag ventrikiilden aortanin
cikmasi siyanozu artirir. Siyanoz nedeniyle bu hastalarda el ve ayak parmaklarda
belirgin ¢omaklasma goriiliir. Cerrahi tedavisinde Once gegici sant ameliyatlari ile
genel durum duzeltilir. Sonra istenilen tam diizeltme ameliyatinin yapilmasidir.
Ameliyat zaman1 ¢ocugun klinik durumuna ve pulmoner stenozun derecesine baghdir.
Genellikle ilk yil i¢inde operasyon yapilir. Ameliyat mortalitesi kiigiik yaslarda daha

fazla oldugu i¢in imkan varsa bes yasina kadar beklenir (5,8).

4.1.1.2.2. Trikuspit Atrezisi

Sag atrium ve ventrikiil arasindaki baglantiyr saglayan trikiispit kapagmin
olmadig1 veya nadiren kapali olmasidir. Bebegin hayatta kalmas1 ASD, VSD ve PDA
in varhig@ina baghdir. Trikuspit atrezisinde kan ASD araciligi ile kalbin sol tarafina, sol
ventrikile geger ve VSD araciligi ile sag ventrikiile ve akcigerlere gider. VSD agikligi
yoksa pulmoner kan akimi PDA ile gergeklesir. Pulmoner kan akimi PDA ya bagh
olan bebeklerde, PDA agikliginin devami igin prostaglandin infiizyonu uygulanir.
Cerrahi tedavi uygulanincaya kadar PDA un agik kalmasi saglanir. Akcigerlere kan

akimini artirmak i¢in sant ameliyati yapilir. Kesin tedavi cerrahidir (7).

4.1.1.3. Obstruktif Defektler

Obstruktif defektlerde kan akiminda tikanmaya neden olan anatomik olarak dar
bir bolge (stenoz) vardir. Darligin yerine gore pulmoner kan akiminda artmaya ya da
azalmaya neden olur. Darligin yeri genellikle kapakg¢iga yakindir. Bu gruptaki

hastaliklar; Aort Koarktasyonu, Aort Stenozu ve Pulmoner Stenozdur.
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4.1.1.3.1. Aort Stenozu

Aort kapaklarinda olusan darliktir. Hafif darliklar genellikle semptom vermez.
Hafif ve orta siddetli bulgular genellikle iiftiriim saptanmasiyla tan1 konulur. Agir
darlikta ise sol kalp yetmezligi, kalp biyumesi, pulmoner 6dem ve ekstremitelerde
zaylf nabiz alinir. Aort stenozunda kalp yetmezligi v esok gelismigse acil olarak

medikal tedavi, valvuloplasti veya cerrahi girisim yapilir (7).

4.1.1.3.2. Aort Koarktasyonu

Aort limeninin herhangi bir yerinde darlik olmasidir. Darlik genellikle duktus
arteriozus bolgesinde yer alir. Aorttaki kan akimmin engellenmesi nedeniyle bazi
sorunlar olusur. Aort koartasyonda, sol ventrikiil kani obstriiktif aortaya
pompalamaya calistigi i¢in sol ventrikiil basinct ve darligin proksimalindeki
damarlarin basinci yiiksektir. Sistolik basingta azalma vardir. Darligin distalinde ise
kan akimi yavaglar ve sistemik dolasimicin yeterli olmayabilir. VVicut, kan akimimdaki
darhigr ¢ogu zaman Kollateral damarlari genisleterek kompanse etmeye ¢alisir. Fizik
muayenede, kollarda arterial kan basinci bacaga oranla yiiksektir. Kritik hastalarda
duktus arteriozusun kapanmamasi igin zaman kazanmak amaciyla prostoglandin E1
infizyonu verilir. Hemodinamik durumu dizelince, koarktasyonun cerrahi
onariminda darlik olan bolge ¢ikarilir, aort damarinin iki ucu anostomoz edilir ya da
araya bir greft yerlestirilir. Asemptomatik ¢ocuklarin dort yasindan sonra ve okul
doneminden 6nce ameliyat edilmesi onerilmektedir. Aort koarktasyonu konjenital
kalp anomalilerinin %8-10unu olusturur. Erkeklerde ve prematire bebeklerde daha

sik rastlanir (7).

4.1.1.3.3.Pulmoner Stenozu

Sag ventrikll ile pulmoner arterler arasinda olusan bir darliktir. Sag kalbin,
akcigerlere pompalamasi gereken kanin pompalanamamasi sonucu basing yiikselir.
Basincin yiikselmesine bagli sag ventrikiil genisler. Hafif ve orta siddetteki

stenozlarda cerrahi tedaviye gerek yoktur. Agir darliklarda cerrahi tedavi yapilir.
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4.1.1.4. Kan Akimmin Karistig1 Defektler

Pulmoner ve sistemik dolagimdaki kanin dogumdan sonra kalp i¢inde karismasi
nedeniyle kan akiminin karistigi defektlerdir. Biiyiik arterlerin transpozisyonu,

turuncus arteriozus ve total pulmoner ven doniis anomolisi bu guruptadir.

4.1.1.4.1.BuyUk Arterlerin Transpozisyonu (TGA)

Bu anomalide sag ventrikiilden aort, sol ventriktlden ise pulmoner arter ¢ikar ve
iki farkli dolasim sistemi olusur. Genellikle PDA, VSD ve ASD ile birlikte goralir,
bu defektler ile sistemik ve pulmoner dolasim saglanir. Kalbin sag atriumana gelen

Kirli kan sag ventrikiile geger ve aort ile sistemik dolasima katilir.

Buyuk arter transpozisyonu (TGA), yenidogan ve bebeklerde siklikla rastlanilan
siyanotik olan konjenital kalp hastaligidir. Dogumsal kalp hastaliklarinin %35-9”unu
olusturur. Bu anomali, hayatin ilk ay1 i¢inde en fazla mortaliteye yol agan anomalidir.
Bu konjenital kalp hastaliginda aort ondedir, sag ventrikiilden c¢ikar ve sistemik
dolasima oksijenlenmemis kani tasir. Pulmoner dolasim ile sol atriuma gelen temiz
kan sol ventrikiile gecer ve viicuda oksijen saglamadan pulmoner arterlerle tekrar
akcigerlere geri doner. Bu nedenle dokular yeteri kadar oksijenlenemez, ventrikiilde
asir1 yiiklenme olur. ASD, VSD, PDA vya da kollateral damarlarla Oksijenli ve
oksijensiz kan arasindaki iliski gerceklesir. Tedavide palyatif ve diizeltici cerrahi
yontemler kullanilir. Yagamin ilk saatlerinde atriumlar aras1 yeterli agiklig1 olmayan
bebeklerde duktus ag¢ikligini siirdirmek ve yasamanm devam edebilmesi igin
prostaglandin E1 infiizyonu uygulanir. Bu sayede tam diizeltme yapilincaya kadar
yeterli ASD acikligi da saglanilmaya calisilir. Kesin tedavi icin bir dizi cerrahi
yontem ile bozuklugun diizeltilmesidir. Diizeltici cerrahi tedavide arterial degisim
ameliyati uygulanir. Aort ve pulmoner arter normal anatomik pozisyonuna getirilir.

Bu ameliyat yasamin ilk {i¢ haftas1 i¢inde giivenle yapilabilir (3,7).
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4.1.1.4.2. Trunkus Arteriosus

Embriyonik donemde pulmoner arter ve aorta arasinda ayrilma saglanamaz,
sistemik, pulmoner ve koroner dolasimi saglayan tek bir arter (trunkus) sag ve sol
ventrikiilden ¢ikar. Cogunlukla buna buyik bir VSD eslik eder. Sag ile sol
ventrikiilden gelen kanin trunkusta karigmasi oksijen satiirasyonunun diismesine ve
hipoksiye neden olur. Destekleyici tibbi tedavi ve palyatif ameliyatlarda agsir
pulmaner akim varsa veya pulmener akimi yeterli degil ise ya pulmoner artere bant
uygulanir ya da sistemik ve pulmoner dolasim arasinda anastomozlar yapilir. VSD
tam duizeltme ile kapatilir trunkus sadece sol ventrikiilden gelen kani alir. Trunkus
arteriozustan pulmoner arterler ayrilir, pulmoner arterlerle sag ventrikiil arasinda bir
baglant1 saglanir. Bu ameliyat bir yasindan once yapilmalidir. Ameliyat edilmeyen

cocuklar en fazla bir yil yasar (7,9).

4.1.1.4.3. Total Pulmoner ven Doniis Anomolisi (TPVDA)

Sol atrium ile pulmoner venler arasinda herhangi bir baglantinin bulunmadigi
anomalidir. Embriyonel donemde akcigerlerden gelen pulmoner venlerin sol atriumla
birlesmesi miimkiin olmaz ise dogrudan sag atriyuma veya genellikle sag atriyuma
gelen sistemik venlere dokiiliir. Sag ve sol akcigerlerden gelen dort pulmoner ven

birleserek ana pulmoner ven olan sinlsu olusturur (11).

4.1.2. Edinsel Kalp Hastaliklar:

Dogumdan sonra meydana gelen edinsel kalp hastaliklari; enfeksiyon,

otoimmiin, ¢evresel faktorler ve ailevi yatkinlik sonucu goriilebilir.

4.1.2.1. Akut Romatizmal Ates (ARA)

Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢ikan, birgok sistemi tutan
inflamatuar bir hastaliktir. En 6nemli tehlikesi kalp kapakgiklarina verdigi zarardir.

Bu yilizden romatizmal kalp hastalig1 olarak adlandirilir.
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ARA, cocukluk ¢aginin en sik goriilen edinsel hastaligidir. Soysoekonomik
durumun diizelmesi, antibiyotiklerin kullanimi, ev ve okul gibi kalabalik yasam
kosullarinin iyilesmesi ile gelismis iilkelerde insidans oldukca diiserken, gelismekte
olan Ulkelerde hala 6nemli bir saglik problemidir. En fazla 5-15 yas aras1 ¢ocuklarda
goriiliir. Kis sonu, ilkbahar basi ve iliman iklimlerde goriiliir. ARA, birden fazla

sistemi tutan bir hastalik oldugu icin tek bir klinik bulgu ile tan1 konmaz.

4.1.2.2 Konjestif Kalp Yetmezligi

Kalbin, kas hasar1 veya is yiikiiniin artmas1 gibi nedenlerle, viicudun ihtiyaci olan
kan1 dokulara pompalayamamasidir. Bu nedenle sistemik ve pulmoner konjesyon
meydana gelir. Kalbe ait veya kalp dis1 nedenlere bagli olarak gelisebilir. Erigkinlere
oranla ¢ocuklarda daha az goriiliir. Hastanin yasina bagli olarak nedenler ve klinik
belirtiler farklilik gosterir. Aort, triklispit, mitral, pulmoner kapaklara ait darliklarin
yani sira VSD, ASD, PDA gibi anomaliler ve kardiyomiyopatiler, miyokardin iltihabi,
miyokardin iskemik ve metabolik bozukluklar1 sonucu gelisen miyokart yetersizligi
ve aritmilere bagli olarak olusabilir. Kalbin sistolik veya diyastolik fonksiyonlarindaki
bir bozulma sonucu kalp debisinde azalma olmaktadir. Bu bozuklugu tolere etmek ve
perifere yeterince oksijenli kan gonderebilmek icin kalp bir takim savunma
mekanizmalarini devreye sokmaktadir. Bu savunma sistemleri bagta yararli olmakla
birlikte daha sonra kalp yetmezligi belirtilerini artirict bir etki saglayarak kisir
dongiiye doniismekte ve kalp yetmezligi bulgular1 ortaya c¢ikmaktadir. Klinik
bulgularin ¢ogu, asir1 venodz yiiklenme, diisiik kardiyak debi ve kompanse etmek igin

olusan mekanizmalarin yan etkileri sonucu goruldr (7).

4.1.3. Kalp Hastaliklar1 Goriilme Sikhiklar:

Bulut ve arkadaslarinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki dogumsal kalp
hastaliklart agisindan degerlendirilmeye alinan hastalarin  retrospektif olarak
incelenmesinde; Dogumsal kalp hastalarin %61,9’u siyanotik, bunlarin da %87,5’u
kombine kardiyak defekt seklinde bulunmustur. Hastalarin %54,3 kiz, %45,7 erkek,
%21,9’u matlr, %78,1’1 prematiir olarak bulunmustur. Defektler gériilme oranlarina

gore degerlendirildiginde ise en sik goriilen ventrikuler septal defekt (VSD) olup,
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bunu sirasiyla PDA, ASD, TGA, aort koarktasyonu, AVSD, pulmoner stenoz, TOF,
pulmoner atrezi, aort stenozu, hipoplastik sol kalp, tek ventrikiil seklinde
siralanmaktadir. Ayrica Down Sendromlu bebeklerde en ¢ok VSD sonra AVSD ve
ASD siklikta tespit edilmistir (12).

Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
son bes yilda izlenen konjenital kalp hastalarinin retrospektif incelenmesinde; en sik
siyanoz nedeni ile ¢cocuk kardiyoloji konsultasyonu istenmis (%54,3). Calismalarinda
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilarak izlenen hastalar arasinda dogumsal kalp
hastalig siklig1 ise %6,6 oldugu tespit edilmistir. Bu Unitede yatan ¢ocugun %61,3’ U
siyanotik olup %35,1’ inin asiyanotik oldugu bulunmustur (13).

Adnan Menderes Universitesindeki Yenidogan Yogun Bakim’da izlenen
bebekler arasinda dogumsal kalp hastalig1 siklig1 %6,6 bulunmus. %69,6’s1 Siyanotik
olmayan, %30,4’Unde ise siyanotik kalp hastaliklar1 oldugu gozlenmistir. Siyanotik
olmayan kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilen sirastyla VSD, ASD, PDA iken,
siyanotik olan kalp hastaliklar1 arasinda en sik sirasiyla TOF, TGA ve hipoplastik sol
kalp oldugu gortlmiistiir (6). Diger bir ¢alismada ise yeni dogan servisine yatirilan
Preterm canli doganlar arasinda kalp hastalig1 siklig1 ve bunlarm dagilimini arastiran
bir caligma yapilmistir. gestasyon yast 24-34 hafta arasinda olan 204 preterm
yenidogan bebek ile c¢alisilmistir. Bu bebekler arasinda en ¢ok goriilen kalp
hastaliklar1 sirasiyla; PDA, VSD, ASD, pulmoner stenoz, ve atrial septum
anevrizmasi ile birlikte patent foramen ovale, atrioventrikiiler septal defekt veTOF
olarak bulunmustur (14). Tanner ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise
kardiyovaskuler prevelansi 1000 canli doganda 5,7 vaka olarak saptamigslardir.
Preterm bebekler arasinda en sik konjenital kalp hastaligi VSD olarak bulunmus bu
anomaliyi siras1 ile Pulmoner Stenoz ve TOF izlemistir. TUm preterm ve term
bebekler degerlendirildiginde ise en sik pulmoner atrezi, VSD ve AVSD olarak
bulunmustur (15).
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4.2. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim

Yogun Bakim Uniteleri; yasamsal islevlerinin bir kismum veya tumuini
kaybetmis olan hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaglayan, hasta bakimi agisindan
ayricalik tasiyan ileri teknoloji ve donanima sahip cihazlarla 24 saat yasamsal faaliyet
gostergelerin gozlemi yapilan multidisipliner ¢alisan kliniklerdir. Bir hastada kismen
veya tamamen islevleri bozulmus olan kritik hastalarin organ veya organ sistemlerinin
islevlerinin gecici olarak tibbi veya diger yontemlerle sirdurtilmesi ile hastalig

olusturan temel nedenlerin tedavisi igin kullanilan yontemlerin tamamini kapsar (16).

Yogun bakim hemsireleri i¢in yogun bakim iiniteleri Stresli igyerleri olarak
tanimlanir. Yogun bakim iiniteleri sahip olduklari donanim ve kabul edilen hastalarin
Ozelliklerine gore siniflandirilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi
bunlardan bir tanesidir. KVC yogun bakim tiniteleri, kalp hastaliklarinin Turkiye’de
gerceklesen Oliimlerin ilk sirasinda yer almasi nedeniyle biiyilk 6nem tagimaktadir.
Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisi, uzun siireli deneyim ve uzmanlik gerektiren
bir alandir. Her agamasi (tani, girisim, girisim sonrasi ve takip) zorlu bir surectir ve
yiiksek teknolojik donanim ve Ozel tasarlanmis pahali alanlara gereksinim duyar.
Ulkemizde de az sayida merkezde etkili ve uygun standartlarda
gerceklestirilebilmektedir (17,18).

4.3. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimda Hemsirelik Bakim

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin;
kardiyovaskiiler hastaliklar, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, bakimlar1 ve
kullanilan ileri teknoloji ile ilgili konularda kapsamli bilgi ve beceriye sahip olmalar1
gerekmektedir. Yogun bakim hizmetinin ¢ok 6nemli bir yonu olan hemsirelik, Yeterli

ve nitelikli hemsirelik bakimi olmadan etkili yogun bakim hizmeti verilemez.

KVCYB alaninda calisan hemsireler de hemsirelik tanisi dogrultusunda hasta
bakimmi planlamakta, uygulamakta ve degerlendirmektedir. Bu dogrultuda
hemsireler; hastanin kardiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestinal, norolojik

sistemlerin fonksiyonlarina, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine, agri1 kontroliine,
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psikolojik durumuna, davraniglarina ve hastada gelisebilecek ya da gelisen

komplikasyonlara yonelik hemsirelik uygulamalar1 yapmaktadirlar (4).

KVCYB hemsireleri hastanin doku perflizyonunu, yasam bulgularini, gogiis
tiiplerini, aldig1 ¢ikardigini, batinindaki distansiyonu, gaz gaita ¢ikisini ve arteriyal
kan gazini takip etme; hastanin endotrakeal tiipiinii aspire etme, cerrahi yaranin
bakimi, agiz, el-yliz, sag, perine gibi hijyenik bakimi, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglama, bulanti-kusmasini kontrol etme, hastaya solunum-6ksurik, yatak ici aktif
pasif egzersizleri yaptirma gibi ¢ok yonli agidan degerlendirilip uygulamalar

yapmaktadirlar (19).

Pediatrik yogun bakim ve bununla birlikte PKVCYB hizmeti verilebilmesi i¢in
0zel egitimden gecirilmis ve basinda ayr1 bir sorumlu hemsire bulunan bir hemsire
ekibi olusturulmalidir. Bir hemsireye 2 hasta veya 1 hasta diismelidir ve hastanin
durumuna gore de degiskenlik gosterir. Pediatrik yogun bakimin herhangi bir
zamaninda nobetlerde dahil hicbir sekilde 1 hemsireye 2 hastayr gegcmemelidir.
Yogun bakim gereksinimi olmayan c¢ocuklarin bile eriskinlere gore daha fazla

hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu bilinmektedir (20).

Basarili bir kardiyovaskiiler cerrahi igin, iyi gegen bir operasyonun yani sira
standart ve protokolleri belirlenmis yogun bakim siireci ve koordinasyon bilinci ile
calisan bir saglik ekibi olmasi gerekmektedir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesinde bakim verilen hastalarin tanilar1 farklilik gostermekle birlikte, genis bir yas
araligi icerisindedir. Her yasin bakim, hizmet ve yaklasimlar farklilik géstermektedir.

Pediatrik yas grubunun bakimi da farkli bakim asamalari igermektedir (21).

4.4. Ebeveyn Memnuniyeti ve Onemi

Saglik komplekslerinin en 6nemli hizmet alicilari, ¢ocuk hastalar ve
ebeveynleridir. Verilen bakim ve saglik hizmetinin sonuglar1 degerlendirildiginde,
ebeveyn goriisleri biiylik 6nem tagimaktadir. Ebeveyn Memnuniyeti; ailenin g¢ocuk
bakiminda algilanan pozitif beklentilerini yerine getirmek olarak tanimlanabilir.

Memnuniyet, kisiden kisiye degismektedir. Bununla birlikte kurumun hizmeti kalitesi
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ile yakindan iligkilidir. Ayrica memnuniyet dizeyleri bireyin kilturel, sosyal ve
psikolojik 6zelliklerinden de etkilenmektedir.

Saglik hizmeti alan ebeveynin kisiligi, algilari, gegmis hastane deneyimleri,
tutumlari, egitimi, ait oldugu sosyal ¢evre ve sosyal iligskileri memnuniyet diizeyinin
onemli belirleyicileri arasindadir (12,22). Kaliteli bakimin en énemli gostergelerinden
biri olan ebeveyn memnuniyeti, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir
(23). Ulkemizde verilen saglik hizmetinde, cocugun bakimina odaklanilmakta ancak
bazen ailenin gereksinimleri goz ardi edilmektedir. Aile memnuniyeti en az hasta
bakimi kadar 6nemli bir konudur. Bu nedenle yogun bakimlarda verilen hizmetlerin
kalitesini artirmak amaciyla ailelerin memnuniyet diizeyleri belirlenebilmesi
onemlidir. Ayrica c¢ocuklar bilindigi {lizere eriskinler gibi yeterli oranda
gereksinimlerini dile getiremezler ve yas grubuna gore bakim ve ihtiyaglari ¢esitlilik
gostermektedir. Bu nedenle yogun bakim memnuniyetini degerlendirmede
ebeveynlerin cerrahi ve bakim konusundaki gorisleri goz 6niinde bulundurulabilir.
Yapilan arastirmalara goére ebeveyn memnuniyetini etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. Ebeveyn memnuniyeti etkileyen ¢ok faktor olsa da bu arastirmada tig
ana baglik altinda toplanmistir. Bunlar; hasta bakimi, hastanenin ¢evre kosullar1 ve

saglik bakim c¢alisanlarinin ebeveynler ile iletisimi olarak belirlenmistir.

v" Hasta Bakim

Hasta bakimi, hastanin fiziksel, ruhsal, sosyokiiltiirel, ¢cevresel 6zelliklerinin de
dikkate alindigi holistik (biitiinciil) bakim yaklagimiyla verilmelidir. Bakim verici
olarak hemsire, iyilesme siirecinde hasta ve ailesine belli hedefler dogrultusunda
amagclarin1 gerceklestirme konusunda yardimci olur. Yogun bakim (nitesinde hizmet
goren cocuk ile birlikte aileye de bakim saglama, biitiinciill hemsirelik bakimi

diistincesinin temelini olusturmaktadir (24).

Bakim veren hemsireler hastalara biitiinciil yaklasimda bulundugunda ailelerin
Ooneminin farkina varir ama buna ragmen aileleri yogun bakim ortamimna entegre
etmekte genellikle isteksizdirler ve zorlanirlar. Ozellikle pediatrik Hastanin

iyilesmesinde ailenin rolii gérmezden gelinir. Oysa aile merkezli yaklasim holistik
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bakimin pargasidir. Geleneksel olarak yogun bakimda verilen bakim hasta odaklidir.
Fakat Aile merkezli bakim g6z ardi edilmemelidir. Davraniglarin degismesi i¢in

bakima disiplinli yaklasilmasi gerekmektedir.

Cocuk ve aile arasindaki baglari korumak, ailenin ¢ocugun bakimimna katilimini
saglamak, ¢ocugun hastane ortaminda da kendini giivende hissetmesini saglamak,
hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek aile merkezli
bakimin amacii olusturur (25). Cocugu ve ailesini fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyokdlturel ve spritiel yonden bir bitiin olarak ele alan Aile merkezli bakim,
holistik yaklagimi igerir. Dogdugundan itibaren gocuk siirekli olarak ailenin inanglart,
degerleri, gelenekleri, tutumlar1 ve uygulamalarindan etkilenir ve etkilesim i¢indedir.
Aile merkezli bakim felsefesinde; aile, cocugunun yasaminin degismez pargasi olarak
goraldr. Bu slrecte, hastaneye yatan ¢ocuk ile aile arasindaki baglari giiglendirmek ve
cocugun normal rutinlerini strdirmek amaglanir (5). Arastirmalar genellikle
hemsirelerin yogun bakimdaki stresorlere karsi olan durumlari ele almakta yetersiz
kaldiklarin1 gosterir. Bu durumda, aile ¢ocuklarinin bakimina nasil katkida
bulunacaklar1 konusunda belirsizlik yasar ve ¢alisanlar ile iliskilerindeki gerilim artar.
Genellikle aile merkezli bakim verilmesindeki sikintilar, hemsirelerin ebeveynler ile

isbirlik¢i bir tutum gelistirememesi ile ortaya ¢ikmaktadir (26).

Ebeveynlerin kendi duygu ve korkular1 ile bas etmeleri ve g¢ocuklarini
destekleyecek giict bulabilmeleri icin bu sirecte duygusal yonden daha fazla destege
gereksinimleri vardir. Aile merkezli bakim, ¢ocugun hastane ortaminda bakim ve
hizmet almasi ile ortaya ¢ikan emosyonel stresi azaltir ve gliven duygusunu artirir.
Ebeveynler, cocugun bakiminin her asamasina dahil edilmelidir. Boylece aile Gyeleri
kendi yeteneklerine giiven duyarlar ve ¢ocugun bakiminda daha az stres yasarlar.
Hemsire, ebeveynlerin duygularini ifade etmelerine yardim ederek bu stresli donemde

destekleyici bir ortam saglayabilir ve bu durum aileyi memnun eder.

v Hastane Cevre Kosullari

Hastane c¢evresi, ortami; bakim verilen yerin estetik degeri, giiriiltii diizeyi,

temizlik, mahremiyet, kisisel gizliligin korunmasi gibi kosullar1 igerir. Saglik hizmeti
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kalitesi icin bu faktorler onemlidir. Saglik komplekslerinin fiziksel ve cevresel
Ozellikleri, ebeveyn memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktordir. Hastanenin
fiziksel ve gevresel kosullari; aydinlatmasi, 1s1s1, temizligi, havalandirmasi, gurultiisd,
bekleme odalari, dis goriiniimi benzer 6zellikler icermektedir. Bu 6zelliklerin diizgin

ve kaliteli olmasi, hemsire ¢ocuk ve ailesinin kuruma uyumunu saglar.
v Saghk Bakim Cahsanlarimin Ebeveynler ile Tletisimi

Hasta bakimin en Onemli unsurlarindan biri hasta hemsire etkilesimidir
Kullanilan dilin hemsireler ile hastalar arasindaki etkilesimde 6nemli bir giicii vardir.

Ancak, bu etkilesimi ve iletigimi yaratan dilin giicli cogu zaman g6z ard1 edilmistir.

fletisim; aile, cocuk ve saglik ekibi calisanlar1 arasinda bilgi degisimini icerir.
Aileyi ilgilendiren, endise ve korkularini igeren sorulara uygun cevabi, tedavi ve
bakim siireci ile ilgili verilen bilgiyi kapsar. Ebeveynler, ¢ocuklar1 hastanede kaldigi
stre icerisinde ortaya c¢ikabilecek yeni durumlarla ve aile dinamiklerindeki
degisiklikler ile ilgili olarak yardima gereksinim duyarlar. Cocugu yogun bakimda
hizmet alan ebeveynler genel olarak, dogru ve giivenilir ve temel sekilde

bilgilendirilmeyi isterler (5).

Hastalarin saglik durumu ve verilen hizmetlerin etkinligi {izerinde, hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki etkilesimin blyuk etkisi bulunmaktadir. Ailenin hekimler
tarafindan bilgilendirilmesi, hastalik durumunu daha anlayish karsilayabilmelerini
saglamaktadir ve bu durum kaygilarini azaltir. Aileler; hastanin durumunu, basindan
neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden
gececegini  merak etmektedir. Hemsireler, hekimler ve saglik ¢alisanlan

multidisipliner ¢alisip hasta yakinlarina dogru iletisimde bulunmalidir.

Ameliyat sureci ve postop sirecteki ilk ginler ebeveynler icin ¢ok guctdr.
Ebeveynler, iiniteye ilk geldiklerinde iiniteyi tanitan, malzemeleri anlatip, ¢ocuga
uygulanan miidahaleler hakkinda bilgi veren hemsire ile olumlu iletisime baglayabilir.
Bilgili olmak, bilinmeyenin yarattig1 korkuyu azalttigindan; aile, ilk dnceleri girmeye

korktuklar1 endise duyduklar1 yogun bakim ortamina yavas yavas alismaya baslarlar
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ve ailenin uyumunu kolaylastirir. Kendini glivende hisseden ve tanidigi bir ortamda

bulunan ebeveynler, ¢ocuklart ile iletisime baslayabilirler.

4.5. Ebeveyn Memnuniyeti Hakkinda Yapilan Calismalar

Yogun bakimda kalite oOl¢iimiinde, hangi gostergeyr kullanmaliyiz isimli
aragtirmada; Hollanda’da bulunan hastanelerdeki yogun bakim iiniteleri i¢in bakim
kalitesini Olcen kalite gostergeleri belirlenmistir. 20002005 yillart arasinda
yayinlanan makaleler ve uzman goriislerine dayanilarak belirlenen 11 Kkalite

gostergesinden biri de aile memnuniyeti olarak bulunmustur (27).

Latour ve digerleri aile memnuniyetini 6lgmek i¢in 1994 ve 2004 yillar1 arasinda
hazirlanan 12 0l¢ek c¢aligmasini igerik ve karakteristiksel oOzellikleri yoniinden
incelemislerdir. Bu dlgeklerin karsilagtirllmali analizinde genel bilesenler klinik
bakim, bilgi ve davranislar ile organizasyonel konular olarak belirlenmistir. Klinik
bakim bileseni altinda hemsire, hekim, aile vb bakim tiirlerini ve giivenlik konularini
gruplamislardir. Bilgi ve davraniglar bileseni altinda bilgi paylasimi, miizakere,
giivence ve destek verme gibi konular gruplanmistir. Organizasyonel konular altinda
ise hastane ¢evresi, yogun bakimin fiziksel 6zellikleri, konfor ve erisilebilirlik

konulart gruplanmistir (28).

Dr Mona McPherson’in 6lcegi de degerlendirilen ve genel kabul gormiis aile
memnuniyet 6lgekleri arasindadir. Biz bu ¢alismamizda da Dr Mona McPherson’in
Olgeginin gelistirilmis hali kullanilmistir. Mona L. Mc Pherson arastirmasinda, aile
memnuniyetini Olgen tibbi bakimda Olgek tasarlamak, aileler i¢in basit ve kolay
anlasilir bir dlgek gelistirmek, gecerlilik giivenirligi degerlendirilmis anket tasarimi
kullanmak amaci ile 1999 yilinda Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyet
Olgegini (PICU PSS) gelistirmistir. Pediatrik Yogun Bakim (PYB)’a 0Ozel aile
memnuniyeti 6lgeginin bulunmamasi, gecerlik giivenirligi yapilmamis Olgeklerin
PYB’ da uygulanmasi, PICU PSS 6lgegini gelistirmede motive unsuru olmus ve
yeniden yapilandirma yaparak PYB’ da ki memnuniyete etkisini 6l¢mek istemiglerdir.
Calismaya Ocak Subat 1997 yilinda 66 aile ile baglanmistir. 4 asamali yol izlenmistir.

Literatirde var olan memnuniyet dlceklerini, Texas hastanesi hasta anketini PYB’ da
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2 haftadan fazla kalan 2 aileye uygulayip ilk agsama olarak soru se¢mislerdir. Gereksiz
olan sorular c¢ikarilmis. Sonra 9 aile tarafindan en onemli olarak secilen maddeler
basit climleler haline getirilmis, her soruya 5 puanl likert skalas1 konulmustur. Beg
soru ters ¢evrilmis. Ardindan 15 aileye On test olarak uygulanip ciimlelerin
anlasilirligr ve climle yapilarinin kalitesine yorumda bulunmalari istenmistir. Yapilan
duzeltmeler sonucu en son 40 aileye uygulanarak standart gecerlik givenirlik
uygulanmigs ve PYB ortami ig¢in 0Ozel olarak gelistirilmis 23 sorulu o6lgek
hazirlanmistir. PYB’ da en az 24 saat cocugu kalan aileler calisma kapsamina alinmis
ve zaman gilivenirligi i¢in 12-24 saat icinde ayni ailelere tekrar uygulanmistir. Sonug
olarak ortaya ¢ikan incelemede, hasta bakimi, hastane ¢evresi ve saglik c¢alisanlarinin

ebeveynlerle iletisiminin memnuniyet i¢in 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir (29).

Yogun bakimda hasta yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan caligmada (2013), bir anket formu hazirlanmistir. Hastalar yogun bakim
Unitesinde en az 3 gun kalmistir. Arastirmanin sonuglarina gore hasta yakinlar
hastalarinin bakim ve tedavisinden, verilen bilgiden, kendilerine gosterilen ilgiden,
karar verme surecinden iyi derecede memnun kalmuslar, hastalarinin durumunu ve
yogun bakim kosullarini 1iyi algilayabilmiglerdir. Hasta yakinlar1 duygularina
gosterilen ilgiden orta derecede, yogun bakim iinitesinin bekleme ortamindan zayif
derecede memnun olduklar1 bulunmustur (30). Diger bir arastirmada, hastanede yatan
cocugun bakimina ebeveyn katiliminin ebeveyn memnuniyetine, ebeveyn ve ¢ocuk
anksiyetesine etkisinin incelenmistir. Arastirmanin sonucunda; hastanede yatan
cocugun bakimina katilimda bulunan ebeveynlerin memnuniyeti artmakta oldugu
bulunmustur (31). Maram Abugamar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da pediatrik
yogun bakimdaki ebeveynlerin c¢evre, bakim ve iletisim memnuniyetleri
degerlendirilmis ve ailelerin memnuniyetsizlik sebeplerine dikkat edilerek buna énem
verilmesi ile saglik hizmetinin kalitesini arttiracagi sonucuna ulagilmistir (32). Tokat
ve Kuguoglu'nun Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
cocuklar1 yatan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaclanmistir.
Ayrica bu calisma da Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi
hemsirelik literatiiriine kazandirilmistir. Arastirma; Istanbul ilinde PKVCYB iinitesi

bulunan iki devlet ve bir vakif {iniversitesi hastanesinde PKVCYB’de tedavi gormiis
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olan ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.8 Ocak- 8 Temmuz 2008 tarihleri arasinda
yapilan bu arastirma ilgili hastanelerin PKVCYB Unitesinde en az 24 saat siire ile
tedavi gormiis olan tim ebeveynler alimmustir. Ebeveynlere “Ebeveyn
Sosyodemografik Veri Formu” ve “Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyeti
Olgegi” uygulanmustir. Sonug olarak hastanelere gére ebeveynlerin memnuniyetleri
degerlendirildiginde, genel olarak ebeveynlerin memnun olduklari, en fazla bakimdan

memnun olduklar1 saptanmustir (33).

Yapilan daha oOnceki c¢alismalar; yogun bakimlarda daha c¢ok aile
gereksinimlerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi {izerine yogunlasirken, giiniimiizde
aile memnuniyetinin degerlendirilmesi ve bu konudaki ¢alismalar 6nem kazanmistir
ve bu Onem giderek artmaktadir. Yogun bakimlarda bakim kalitesi, kalitenin
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in bakim verenlerin tarafsiz bir sekilde
performanslarinin degerlendirilmesi gerekir. Bakim hizmetinin kalitesi i¢in klinik
standartlar gelistirilmesi ve bu standartlarin siirdiiriilmesi bakim saglayicilar igin

biyuk bir 6neme sahiptir.
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5-MATERYAL ve METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢ocugu bakim ve
tedavi goren ebeveynlerin, yogun bakim ¢evresinden, bakim uygulamalarindan ve
iletisimden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile tamimlayic1 ve iliskisel

tarama modelinde tasarlanda.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Vakif
Universitesi Hastanesinin  Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde gerekli izinler alindiktan sonra yapildi. Arastirmanin yapildigi PKVCYB
Unitesinde; 12 pediatri yatagi, 2 profesor, 2 dogent kalp damar cerrahi, 2 uzman
anestezi hekimi, 4 uzman cerrah, 3 cerrahi asistani, 20 hemsire ile 7 yardimci saglik

personeli ve 1 sekreter gorev yapmaktadir.

Vakif {iniversitesi hastanesinde; KVCYB iinitesinde toplam 26 yatak
bulunmaktadir. Bu yataklarin 13 tanesi pediatrik hastalar i¢in kullanilmaktadir.
Ebeveynler ameliyat sonrasi 0-18 yas gurubundaki ¢ocuklarini gorebilmektedir.
Sonraki rutin ziyaretler {initenin ve ¢ogunun uygunluguna gore sabah 10:00-11:00
aras1 ve aksam 20:00-21:00 arasi bir kisi ziyaret¢i olarak alinmaktadir. Bu ziyaret
araliklarinda bilgilendirme hekim tarafindan verilmekte, bilgilendirme her giln
¢ocugun durumuna gore degerlendirilmektedir. Ebeveynlere ayrilmis 6zel bir oda
yoktur fakat 4 izolasyon odas1 mevcuttur. izolasyon hastas1 bulunmadig1 zamanlarda,
anne ve ¢ocugun ihtiyaclari dogrultusunda ebeveyn izolasyon odasinda ¢ocugu ile

birlikte kalabilmektedir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; arastirmanin yapildigi tarihlerde Vakif Universitesi
Hastanesinin PKVVCYB unitesinden hizmet alan 131 gocugun ebeveyni, érneklemini
ise yukarida belirtilen Oniteden hizmet alan ve arastirmaya katilmaya goniillii tim
ebeveynler olusturdu. Bu baglamda; 7 vakanin ebeveyni 6lum nedeniyle, 25 ebeveyn
yabanci uyruklu olup Tirk¢e bilmediginden, 12 ebeveyn katilmaya goniilli

olmadigindan arastirmaya alinmamus, ¢alisma 87 ebeveyn ile slirdiiriilmiistiir.
5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri
Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin 6rneklem se¢im kriterleri sunlardir:

e Tirkge okur yazar olmasi
e (Cocugun en az 24 saat PKVCYB’ dan hizmet aldiktan sonra taburcu olmasi

5.3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bakim memnuniyeti, iletisim memnuniyeti, c¢evre

memnuniyeti, genel memnuniyeti.
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler

5.3.3. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Ebeveynler PKVCYB iinitesinde aldiklar1 hizmetten genel olarak memnunlar mi?
2. Ebeveynler PKVCYB iinitesindeki bakimindan memnunlar mi?

3. Ebeveynler PKVCYB iinitesi ¢evresinden memnunlar mi?

4. Ebeveynler PKVCYB iinitesindeki iletisimden memnunlar mi1?

5. Ebeveynlerin genel memnuniyetleri, yogun bakim ¢evre, bakim ve iletisim

memnuniyetleri ile tanimlayici 6zellikleri arasinda iliski var midir?
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6. Ebeveynlerin genel memnuniyetleri, gevre, bakim ve iletisim memnuniyetleri ile

cocuklarinin hastalik bilgileri arasinda iligki var midir?

7. Ebeveynlerin genel memnuniyetleri ile ¢cevre, bakim ve iletisim memnuniyetleri

arasinda bir iligki var midir?

5.4. Veri Toplama Araclar1 ve Formlar:

v Katilimcr Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-1)
v" Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formu (EK-2)
v' Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyeti Olgegi (EK-3)

Veri toplama araci olarak hazirlanan “Sosyodemografik Veri Formu” (EK-2)
ve Dr. Mona McPherson tarafindan (1999) yilinda gelistirilen “Pediatrik Yogun
Bakimda Aile Memnuniyet Olcegi” (Parent Satisfaction Survey in PICU (PSS))
kullanilmigtir (EK-3). Demografik veri formu hasta ve ebeveyni ile ilgili yas,
cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu gibi birtakim sosyodemografik verileri
toplamak amactyla olusturulmustur. Aile memnuniyet Ol¢egi; genel memnuniyeti
6lgmeye yonelik 2 ve memnuniyetin farkli bilesenlerini 6l¢meye yonelik 22 soru
icermektedir. Ayn1 zamanda ankette diiriistliik kriteri olarak algilanabilecek ayni

olguyu ifade eden olumlu ve olumsuz sorular yer almaktadir.
5.4.1 Katihma Bilgilendirme ve Onam Formu

PKVCYB’da yatan ve c¢alismanin Orneklemine dahil edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerine ¢aligma ile ilgili bilgi vermek ve goniillii katilimlar i¢in onay almak

amaciyla gelistirilmistir (EK-1).
5.4.2. Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri toplama araci olarak kullanilan veri formunda; ¢ocugun
ebeveyninin yasadigi sehir, ankete katilan bireyin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, aktif

caligma durumu, ailenin sosyal giivencesinin var olup olmadigi, ekonomik durumu

hasta cocugun aile ekonomisine yiik getirip getirmedigi, ailenin ka¢ c¢ocugunun
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oldugu, ¢ocugun tanisi, PKVCYB da yatan hasta ¢cocugun kaginci ¢ocugu oldugu,
PKVCYB da yatan ¢ocugunun yasi, hasta gocugunun PKVCYB’a kag defa yatirildigy,
anketi uyguladigi andaki yatisinda ka¢ giin kaldigin1 sorgulayan 15 soru
bulunmaktadir. Ayrica ailelerin PKVCYB’ da ¢ocuklar1 kalirken ¢ocuklariyla ilgili en
¢ok memnun olduklari durum, en az memnun olduklar1 durum ve gelistirilmesini
bekledigi durumlara yonelik Onerilerinin neler oldugunun soruldugu 3 agik uclu soru

kullanilmustir.

5.4.3. Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyeti Olcegi

Pediatrik yogun bakimda aile memnuniyeti Ol¢egi i¢in gilivenilirlik analizi
Olgegin i¢ tutarliligim1i  gosteren Cronbach’s Alpha katsayisina bakilarak
degerlendirilmistir. Olgegin icinde bulunan alt gruplarlar igin de &lgegin giivenilir
oldugu Cronbach’s Alpha katsayisina bakilarak, toplam 6l¢gekte bulunan tiim sorularin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,96 bulunmus ve 0l¢ek yiksek diizeyde guvenilir olarak

belirlenmistir.

Dr. Mona McPherson tarafindan 1999 yilinda gelistirilen pediatrik yogun
bakimda aile memnuniyeti 6lcegi (PICU PSS) 2009 yilinda Tokat ve Kuguoglu
tarafindan gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis Turkgeye uyarlanmistir. Bu 0Olgek
hastane gevresi, hasta bakimi ve saglik bakim gorevlilerinin aile ile iletisimi olmak

lizere 3 ana basliktan olusmaktadir.

Aile memnuniyet Olgedi; genel memnuniyeti 6lgmeye yonelik 2 soru ve
memnuniyetin alt bilesenleri ¢evre, iletisim ve bakim memnuniyetini 6lgmeye yonelik
22 soru igermektedir. Ayn1 zamanda ankette diiriistliik kriteri olarak algilanabilecek

ayn1 olguyu ifade eden olumlu ve olumsuz sorular yer almaktadir.

Olgek; aile memnuniyetini belirlemeye yonelik toplam 24 maddeden
olugmaktadir ve tiim sorular 5 dereceli Likert 6l¢egi olarak diizenlenmistir. Olumsuz
yapilandirilmig sorularda cevaplar tersten algilanmalidir. Olumlu ciimlede 5 not
vermekle, olumsuz ciimlede 1 not vermek ayni degerdedir. 24 soruya da 1 puan

verilirse toplam 24, hepsine 5 puan verilirse toplam 120 puan elde edilebilir. Likert
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tipi 6lgek kullanilarak her madde i¢in “kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum
(2)”, “kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)”, “kesinlikle katiliyorum (5)” kelimelerinden

olusturulan 5 dereceli yanit segcenegi kullanilmistir.

Calisma grubumuz i¢in Olgegin alt boyutlara yonelik i¢ tutarlik katsayilar1 asagida
tabloda verilmistir (Tablo 5.1.).

5.5. Verilerin Toplanmasi

Tablo 5.5.1. Ebeveynlerin Memnuniyet Puanlarimin Giivenilirligi

Memnuniyet Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Cevre Memnuniyeti 4 0,65
Bakim Memnuniyeti 10 0,93
Iletisim Memnuniyeti 10 0,91
Genel Memnuniyet 24 0,96

Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine
gore “0.00 < 0.40 ise dlgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dl¢ek diisiik giivenirlikte,
0.60 < 0.80 ise 0Olgek oldukca glivenilir ve 0.80 < 1.00 ise 0Olgek yiksek derecede

giivenilir bir 6lgek™ olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir.

Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmast;
aragtirma Olciitlerine uyan ebeveynler ile yiiz yiize goriismeden sonra, ebeveynlerin
onaymnin almmasi ve ekte gosterilen ebeveyn sosyodemografik veri formunun ve
Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyet olgeginin doldurulmasi seklinde

gergeklesmistir.
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Calisma konusunun belirlenmesi, amacimin ve hedeflerinin

belirlenmesi

=

Aragtirma i¢in literatiir taramas1 yapilmasi

=

Arastirma i¢in yer, zaman ve arastirma kapsaminin belirlenmesi

-

Veri toplama araci olarak aile memnuniyet 6lgeginin belirlenmesi

=

Arastirma i¢in gerekli olan sosyodemografik veri formu ve katilimet

onam formunun hazirlanmasi

=

Arastirma i¢in evren, orneklem ve arastirma kisitlarinin belirlenmesi

-

Arastirma i¢in uygulama ve etik kurul izinlerinin alinmasi

=

Arastirma i¢in dil ve kapsam gecerliligin yapilmasi, 6n uygulamanin

yapilmasi, 6l¢ek ve anket sorularinin giincellenmesi

Arastirma verilerinin toplanmasi

-

Verilerin analizi, bulgularin raporlanmasi, sonug ve oneriler

Sekil 5.5.1. Arastirma akis diyagramm
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5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisgtlmistir. Memnuniyet puanmin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin
yapilan bir islem c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Memnuniyet
puanindan elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi
normal dagilim igin yeterli goriilmektedir. Buna gore memnuniyet puanmin normal

dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir.

Calismada test tekniklerinden Pearson korelasyon testi, bagimsiz gruplar t testi
ve ANOVA testi kullanilmistir. Calismada memnuniyet puanlarinin iligkisi Pearson
korelasyon testi ile, memnuniyet puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik

gostermesi bagimsiz gruplar t ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

5.6. Arastirmanin Simirhliklar:

* Bu c¢alisma i¢in beklenen bir siirlilik bir sezonluk periyotta uygun 6rneklemin
kullanilmasidir, yani zaman sinirlilig1 vardir.

* Beklenmedik hasta yogunlugu ve calisanlarin {izerindeki stresin ongoriilenden
fazla artmasi bu ¢aligma i¢in baska bir sinirlilik olabilir.

* Ebeveynler; olumsuz tepkilerine karsilik ¢ocuklarimin bakiminin aksatilacagini
veya ¢ocuklarina kotli davranilacagi korkusu ile yanli cevaplar verebilirler.

e Daha oOnce hastane deneyimleri olmayan ailelerin aldiklar1  bakimi
degerlendirmesi oldukga zor olabilir.

» Katilimin goniillii olmas1

5.6.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada kullanilan form ve oOlgeklerin ebeveynler tarafindan kolay
anlagilabilir ve kisa olmasi arastirmanin giiclii yonleridir. Hizmet alan ¢ocugun klinik
durumu agirlastiginda ebeveynlerle rahat gériisme yapilamamasi nedeni ile vaka

sayisinin azalmasi aragtirmanin giicliigli olarak ifade edilebilir.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanimn  yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir (EK-1).
Aragtirmanin yapildigi 6zel {iniversite hastanesi bashekimliginden yazili izin
almmistir (EK-4). Veri toplamaya baslamadan arastirmaya katilan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek “Gonullu Oluru” ilkesi ve “Goniillilik™ ilkesi, arastirmaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar belirtilerek “Ozerklige Saygi” ilkesi,
arastirmaya katilan ebeveynlerin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilinm (N=87)

Tamimlayic1 Ozellikler n (%)
. Istanbul 57 (65,5)
Yasanilan sehir istanbul dist 30 (34,5)
Cinsiyet Kadmn 54 (62,1)
Erkek 33 (37,9)
30 yas ve alt1 40 (46,0)
Yas 31-40 40 (46,0)
41 yas ve Ustii 7 (8,0)
Ilkokul/ okuryazar 23 (27,4)
Egitim diizeyi (L)irst:Ok“' g gggg
Universite ve st 15 (17,9)
Aktif ¢alisma durumu El\e/li/tlr jé Eg;éi
Ailenin saglik giivence durumu El\gfir 825(?;1”%)
fyi 25 (28,7)
Ekonomik durumu Orta 52 (59,8)
Kotil 10 (11,5)
Cocugun hastaliginin aile ekonomisine Evet 64 (73,6)
yuk getirme durumu Hay1r 23 (26,4)
1 23 (26,4)
Cocuk sayist 2 43 (49,4)
3 ve Gistil 21 (24,1)

Ebeveynlerin %65,5’i Istanbul’da yasamakta, %62,1’i kad, %46,0’1 30 yas ve
altinda, %34,5’1 lise mezunudur. Ebeveynlerin %47,1°1 aktif olarak caligmakta,
%94,3’untn sosyal guvencesi bulunmakta, %59,8’inin ekonomik durumu orta,
%73,6’s1 ¢ocugunun hastaligmin ekonomilerini kotii  etkiledigini - diistinmekte,

%49.,4’liniin 2 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 6.1.2. Ebeveynlerin Cocuklarinin Hastahk Bilgilerinin Dagilinm
(N=87)

Hastalik Bilgileri n (%)
Pediatrik KVC vyogun bakiminda Tk 84 (96,6)
tedavi goren kaginci gocuk Ikinci ve iigiincii 3(3,4)
Pediatrik KVC yogun bakiminda 1 yas ve alt1 54 (62,1)
tedavi goren ¢ocugun yasi 1 yas tisti 33 (37,9)
Cocugun daha once Pediatrik KVC Evet 39 (44,8)
yogun bakima yatirilma durumu Hay1r 48 (55,2)
Cogugun daha once Pediatrik KVC % ig Egé’gg
yogun bakima yatirilma sayisi 5 st 5 (12.8)
2 ginden az 16 (18,4)
Pediatrik KVC yogun bakimda kalma 3-7 gun 40 (46,0)
suresi 8-14 gun 17 (19,5)
15 gunden fazla 14 (16,1)
Pediatrik KVC yogun bakiminda Sill‘;rvg‘rﬁr';‘egi'“”“p 16 (18,4)
kalirken ¢ocugun bakimi ilgili olarak b o ..
sizi en ok memnun eden durum Persgnglm |_I_g|5| 65 (74,7)
Temizlik, hijyen 6 (6,9)

Ebeveynlerin  %96,6’sinin ilk ¢ocugu pediatrik KVC yogun bakiminda tedavi
gormekte, %62,1’inin ¢ocugu 1 yas ve altinda, %44,8’inin ¢ocugu daha &nce de
tedavi altina alinmis, %61,5’i 1 kez daha hastaneye yatirilmistir. Ebeveynlerin
%46,0’smin ¢ocugu 4-7 giin hastanede yatmis, %74,7’si personelin ilgisinden

memnun kalmistir.
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6.2. Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Pediatrik Yogun Bakimda Aile (Ebeveyn) Memnuniyeti Olcegi ifadeleri ve Verilen Yamtlarmn Yiizde
Dagihimi(N=87)

ifadeler 1 2 3 4 5 Ort.#ss.

Cocugumun odasi temiz ve rahattir. 0 (0) 3(3,4) 2(2,3) 43 (49,4) 39 (44,8) 4,36+0,7
Pediatrik yogun bakim hemsgireleri ilgili ve sefkatlidirler. 0 (0) 2(2,3) 0(0) 39 (44,8) 46 (52,9) 4,48+0,63
Saglik bakim ¢alisanlarinin ¢ocugumun yatagini temiz ve

diizgiin tutmast cok dnemlidir. 0 (0) 2(2,3) 0 (0) 43 (49,4) 42 (48,3) 4,44+0,62
I;Ide;rllselrreler cocugumun ihtiyaglarina aninda miidahale 0(0) 2 (2.3) 1(1,1) 43 (49,4) 41(47,1) 441064
Cocugumun 9dasm1n giiriiltiilic  olmas1 dinlenmesini 7(8) 8 (9.2) 1(1,1) 47 (54) 24 (27.6) 3,.84+1 17
engellemektedir.

Pediatrik KVC yogun bakim hekimleri cana yakin ve

alakalidirlar. 1(1,2) 2(2,3) 1(1,1) 36 (41,4) 47 (54) 4,45%0,74
Pediatrik KVC yogun bakim hekim ve hemsireleri ekip 2 (2.3) 1(1,1) 1(1,1) 38 (43,7) 45 (51,7) 4414079
olarak uyumlu ¢aligiyorlar

Pediatrik KVC yogun bakimda ¢ocugum mikemmel

hemsirelik bakim: almistir, 2(2,3) 0(0) 3(34) 38 (43,7) 44 (50,6) 4,4+0,77

Saglik bakim ¢aliganlart ¢ocugumun pediatrik yogun

bakimda kalmasina beni yeterince hazirlamadilar. 34 (39.1) 37(42,5) 5(5.7) 10 (11.5) 1(L1) 1,93£1,01
Pediatrik KVC yogun bakim hekimleri sorularimi eksiksiz 1(1,1) 3 (3.4) 3 (3.4) 37 (42,5) 43 (49,4) 4.3640,81
olarak yanithyorlar.

Hemgireler ~ ¢ocugumun  ihtiyaglarim1  zamaninda 43 (49,4) 34 (39,1) 4 (4,6) 4 (4,6) 2(2,3) 1,71+0,93
karsilamiyorlar.

Bakim veren kigiler kendileri gorevde degilken yerlerine

kimin bakacagi konusunda bana yeterli bilgi vermiyorlar. 40 (46) 87(42,5) 4(46) 5(5.7) 1(L1) 1,74+0,88
Pediatrik KVC yogun bakim da yatarken gocugumun 2 (2.3) 1(1,1) 0(0) 37 (42,5) 47 (54) 4,45+0,77
mahremiyetine ve gizliligine saygi gosterildi.

Saglik gorevlileri cocugumun pediatrik KVC yogun 1(1,1) 4(4,6) 2 (2.3) 48 (55,2) 32 (36.,9) 422408

bakimda yatmasina beni iyi bir sekilde hazirladilar.
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Tablo 6.2.1. Pediatrik Yogun Bakimda Aile (Ebeveyn) Memnuniyeti Olcegi Ifadeleri ve Verilen Yamtlarin Yiizde
Dagilimi(N=87) (Devam)

ifadeler 1 2 3 4 5 Ort.ss.

Pediatrik KVC yogun bakimda ¢ocugumun bakimindan 1(1,2) 2(2,3) 1(1,1) 40 (46) 43 (49,4) 4,4+0,74
¢ok memnunum.

Hastane bakimina ihtiya¢ duyan arkadas ve yakinlarima

bu pediatrik KVC yogun bakimi tavsiye ederim. 3(34) 000 2(23) 35(402) 47 (54) 4,4120,84
Saglik evklbm?n gocugumun yatak basucunda yeterli zaman 49 (56,3) 27 (31) 3 (3.4) 6 (6.9) 2 (2.3) 1,68+0,99
harcadigini hissetmiyorum.

Cocugum karsilik veremese de onun basinda bekleyip

onunla konusan saglik bakim c¢alisanlarin takdir 1(1,1) 1(1,1) 0(0) 39 (44,8) 46 (52,9) 4,47+0,68
ediyorum.

Se(;}lzgumun odasit onun dinlenebilmesi icin yeterince 0(0) 3 (3.4) 4(4,6) 48 (55,2) 32 (36.,9) 425407
Saglik bakim c¢alisanlart ¢ocugumun durumu hakkinda

daima beni bilgilendirdiler. 2(23) 2(2,3) 4 (4,6) 46 (52,9) 33(37,9) 4,22+0,83
Pediatrik KVC yogun bakim hemsireleri gocugumun

gereksinimleri hakkindaki diistincelerimi pek 50 (57,5) 31 (35,6) 3(34) 2(2,3) 1(1,1) 1,54+0,77
dinlemiyorlar.

Pediatrik KVC yogun bakim doktorlar1 prosediirlerin

sonuglar1 konusunda beni yeterince bilgilendirmiyorlar. A7 (54) 30(34.5) 6(6.9) 3(34) 1(L1) 1,63£0,85
Pediatrik KVC yogun bakim hekimleri ¢ocugumda

bekledikleri  sonuglar  hakkinda  beni  yeterince 1(1,2) 2(2,3) 4 (4,6) 42 (48,3) 38 (43,7) 4,31+0,77
bilgilendirdiler.

Planlanan testler-uygulamalar- ve prosedirler konusunda 1(1.1) 1(1.1) 5(5.7) a1 (47,1) 39 (44.8) 4,330,74

saglik bakim c¢aliganlar1 beni daima bilgilendiriyorlar.

Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)”, “kesinlikle katilhyorum (5)”
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Ebeveynlerin memnuniyet ifadelerinden en ¢ok katihm gosterdigi ifadeler;

e Pediatrik yogun bakim hemsireleri ilgili ve sefkatlidirler.

e (Cocugum karsilik veremese de onun basinda bekleyip onunla konusan saglik
bakim ¢alisanlarini takdir ediyorum.

e Pediatrik KVC yogun bakim hekimleri cana yakin ve alakalidirlar.

e Pediatrik KVC yogun bakimda yatarken c¢ocugumun mahremiyetine ve
gizliligine sayg1 gosterildi.

e Saglik bakim galisanlarinin ¢ocugumun yatagini temiz ve diizglin tutmasi ¢ok
onemlidir.

e Hemsireler cocugumun ihtiyaglarina aninda miidahale ederler.

e Pediatrik KVC yogun bakim hekim ve hemsireleri ekip olarak uyumlu
calisiyorlar

e Hastane bakimina ihtiya¢ duyan arkadas ve yakinlarima bu pediatrik KVC

yogun bakimi tavsiye ederim.

Ebeveynlerin memnuniyet ifadelerinden en az katihm gosterdigi ifadeler;

e Pediatrik KVC yogun bakim hemsireleri cocugumun gereksinimleri hakkindaki
diisiincelerimi pek dinlemiyorlar.

e Pediatrik KVC yogun bakim doktorlar1 prosediirlerin sonuglar1 konusunda beni
yeterince bilgilendirmiyorlar.

e Saghk ekibinin ¢ocugumun yatak basucunda yeterli zaman harcadigini
hissetmiyorum.

e Hemsireler cocugumun ihtiyaglarini zamaninda karsilamiyorlar.

e Bakim veren kisiler kendileri gorevde degilken yerlerine kimin bakacagi
konusunda bana yeterli bilgi vermiyorlar.

e Saglk bakim ¢alisanlart cocugumun pediatrik yogun bakimda kalmasia beni
yeterince hazirlamadilar.

e (Cocugumun odasinin glriiltiilii  olmas1 dinlenmesini  engellemektedir.
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Tablo 6.2.2. Ebeveynlerin Memnuniyet Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri

(N=87)

Memnuniyet Ort.+ss. Duzey (%) Skewness Carpikhik
Gevre 16,89+2,30 84,43 -0,70 1,79
Memnuniyeti

Bakim 44,03+6,18 88,16 -1,37 2,87
Memnuniyeti

lletisim 43,07+6,08 86,14 -0,86 1,07
Memnuniyeti

Genel 103,99+13,65 86,79 -0,90 1,33
Memnuniyet

Ebeveynlerin Cevre Memnuniyeti puan ortalamas1 16,89+2,30 , Bakim Memnuniyeti
puan ortalamas1 44,03+6,18 |, Tletisim Memnuniyeti puan ortalamas1 43,07+6,08 ,
Genel Memnuniyet puan ortalamas1 103,99+13,65’tir.

Tablo 6.2.3. Ebeveynlerin Memnuniyet Puanlarinin iliskisi

Cevre Bakim Tletisim Genel
Memnuniy Memnuniy Memnuniy Memnuni
eti eti eti yet

Gevre r 1 78" 71 83"
'gfiem”””'y p 0,00 0,00 0,00
Bakim r 1 ,85™ ,96™
M_emnunly 0 0,00 0,00
eti
Tletisim r 1 ,95™
Memnuniy
efi p 0,00
Genel r 1
Memnuniy
et P

**p<0,01 , *p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayisi gii¢
dizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok
gugla. ; Pearson Korelasyon
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Cevre Memnuniyeti puani ile Bakim Memnuniyeti, Iletisim Memnuniyeti puanlari
arasinda pozitif yonlii giiglii iliski, Genel Memnuniyet puani ile arasinda pozitif yonli

cok giiclii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bakim Memnuniyeti puani iletisim Memnuniyeti, Genel Memnuniyet puanlari

arasinda pozitif yonlii ¢cok giiclii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

fletisim Memnuniyeti puani ile Genel Memnuniyet puani arasinda pozitif yonlii cok

giiclii iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6.2.4. Ebeveynlerin Memnuniyetinin Demografik Ozelliklere gore
Karsilastirilmasi
Ozellik Cevre Bakim iletisil_n _ Genel
Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyeti  Memnuniyet
fstanbul 16,68+2,43 43,46+6,36 42374659  102,51+14,54
Yasanilan sehir istanbul dis1 17,27+2,03 45,1345 75 44,444,78 106,8+11,49
t -1,122 -1,191 -1,645 -1,459
p 0,265 0,237 0,104 0,149
Kadin 17,2242,07 45 48+5 34 44374552  107,07+11,74
Cinsiyet Erkek 16,33+2,58 41,6746,78 40,9446,43  98,94+1518
F 1,767 2,905 2,642 2,778
p 0,081 0,005* 0,010* 0,007*
30 yas ve alt 17,22,19 44,43+4 91 4345%599  105,08+12,3
31-40 16,63+2,5 44,25+6,87 43,13+6,35 104+14,82
Yas 41 yas ve iistii 16,57+1,81 40,57+8,22 40574509  97,71+14,41
F 0,688 1,314 0,666 0,956
p 0,505 0,274 0,516 0,388
{lkokul/okuryazar 17,26+1,81 44,43+6,39 4239+558  104,09+12,55
Ortaokul 17,06+1,95 43 88+5,18 43654586  104,59+12,12
Egitim dizeyi Lise 16,03+2,9 43,1+7,65 42174754 101,31#17,41
Universite ve iistii 17,73+1,83 45,6+3,66 45134389  108,47+8,32
F 2,282 0,524 0,908 0,849
p 0,085 0,667 0,441 0,471
Evet 16,66+2,38 43+6,48 42,1246,05  101,78+13,94
Caligma durumy HET 17,09+2,24 44,9658 4391#6,05  105,96+13,23
t -0,864 -1,452 -1,379 -1,376
p 0,390 0,15 0,171 0,172
fyi 16,72+2,19 43,6+6,55 42,92637  103,24+14,33
Orta 16,9+2,25 44,2345 59 42,734+575  103,87+12,5
Ekonomik durum  Katil 17,243,01 44,1+8,48 45,2+7,18 106,5+18,43
F 0,156 0,115 0,698 0,219
p 0,856 0,891 0,501 0,804
Evet 17,13+2,04 44,3+5 81 43274562  104,69+12,47
Hast. eko. yiki Hayir 16,22+2,86 43,3+7,18 42524732 102,04+16,67
t 1,635 0,559 0,501 0,640
p 0,106 0,578 0,618 0,524
1 17,17+2,87 44,35+7,08 43874734 105,39+16,65
2 16,58+2,23 43,5146,32 42194586  102,28+13,32
Cocuk sayist 3 ve istil 17,19+1,72 44,76+4,87 44+4,92 105,95+10,55
F 0,734 0,385 0,897 0,872
p 0,483 0,681 0,412 0,422
R 1 yas ve alti 16,91+2,29 43,9357 42,96%595  103,8+13,26
Gocugun yasi 1 yas Ustii 16,85+2,36 44,21+6,98 43244637  104,314,49
t 0,115 -0,159 -0,207 -0,085
p 0,909 0,874 0,837 0,932
Cocugun daha énce  Evet 16,46+2,06 43,46+6,45 42,44+555 102,36+13,06
PIVOYE yaunima oy 17,23+2,45 44,5+5,97 43584649  1053114,11
t -1,558 -0,866 -0,874 -1,156
p 0,123 0,389 0,384 0,251
2 giinden az 15,94%2,93 42,75+8,31 41,064829  99,75+18,86
3-7 giin 16,58+2,11 43+6,23 4284546  102,38+12,91
PKVCYB yatis1 8-14gg[]n 17,8242,1 45,41+4,65 44184568  107,41+11,77
15 giinden fazla 17,711,77 46,79+3,7 44,79+5,1 109,29+8,76
F 2,861 1,891 1,175 1,760
p 0,042* 0,137 0,324 0,161

*p<0,05 anlamh fark var , p>0,05 anlamh fark yok ; t — ANOVA testi
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Ebeveynlerin memnuniyetleri yasadigi sehre, yasa, egitim diizeyine, aktif calisma
durumuna, ekonomik duruma, ¢ocugun hastaliginin ekonomik yiik getirme durumuna,
cocuk sayisina, pediatrik KVC yogun bakimdaki ¢ocugun yasina, cocugun daha once

pediatrik KVC yogun bakimina yatirilma durumuna goére degismemektedir (p>0,05).

Ebeveynlerin Bakim Memnuniyeti, iletisim Memnuniyeti, Genel Memnuniyet
puanlart cinsiyete gore degismektedir (p<0,05). Kadinlarin bakim memnuniyet
(45,48), iletisim memnuniyet (44,37), genel memnuniyet (107,07) diizeyleri erkeklere
gore daha yuksektir.

Ebeveynlerin Cevre Memnuniyeti puani pediatrik KVC yogun bakima ¢ocugun kag
giin yattigina gore degismektedir (p<0,05). Pediatrik KVC yogun bakimda ¢ocugu 8-
14 giindiir yatanlarin ¢evre memnuniyet diizeyi en yiiksek iken (17,82) 2 giinden az

stire yatanlarin en diistiktiir (15,94).
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7. TARTISMA

Tartigma bolumunde, arastirmanin bulgulart ve sonuglar1 degerlendirilecek ve benzer

calismalarin sonuglar ile tartisilacaktir.

7.1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan 87 ebeveynden, 57’si Istanbul’da, 30°u ise Istanbul disinda
yasamaktadir (Tablo 6.1.1.). Arastirma yapilan hastanenin Istanbul’da olmasi

nedeniyle bu beklenen bir durumdur.

Calismamizda, ¢ocugun bakimina katilan ebeveynlerin ¢cogunlugu annedir. Babalarin
genellikle calisiyor olmasindan dolayr annelerin hastane ortaminda ¢ocuklari ile daha
cok ilgilendikleri sonucuna varilabilir. Ozkan ve Arslan’nin (2017), ¢alismalarinda da
hemsirelere gore ¢ocugun bakimina katilimda ebeveynlerin cinsiyetinin etkili oldugu,
cocugun bakiminda annelerin babalara oranla daha fazla yer aldigi belirtilmektedir
(34).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu 40 yas ve altinda gen¢ bir grubu
olusturmaktadir (Tablo 6.1.1.). Bulut, Balli ve arkadaslarinin (2012) da yenidogan
servisinde dogumsal kalp hastaligi olanlarin retrospektif degerlendirilmesinde anne
yas ortalamasi 27 = 8(17-42) yil olarak bulunmustur. Bulunan bu yas ortalamasi da

bizim ¢alismamizla benzerdir (12).

Arastirmamizda, ebeveynlerin  ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu ve aktif
caligmadiklart goriilmiistiir (Tablo 6.1.1.). Aktif ¢alismayanlarin ¢gocugun bakimina
katilan anneler oldugu disiiniilmektedir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun ekonomik
durumlarinin orta ve saglik giivencelerinin olmasina ragmen ¢ocuklarinin hastaliginin
hastanede kalis siiresi boyunca aile ekonomisine yiik getirdigi belirtilmistir. Bu siire¢
¢ocugun yogun bakim iinitesinde uzun siire kalmasini ¢ocugun bakimina katilacak bir
ebeveynin olmasini ve yaninda kalmasini gerektirmektedir. Bundan dolay1 ailenin bir

tiyesi bu donemde calisamamaktadir. Bu da aile ekonomisine yiik getirmektedir.
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Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ogunlugunun iki ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur
(Tablo 6.1.1.). Ailenin bir iiyesi ¢ocugun bakimini iistlenirken diger iiyesi ise Obur
cocuklara bakmak zorunda olabilmektedir. Bu sekilde birden fazla ¢ocugu olan
ebeveynin bu siiregte diger ¢ocuklarina bakacak baska bir kisi bulanamamasindan
dolayr c¢alisamamalarma bagli ebeveynlerin ekonomik yiikk yasayabilecegi
diistinilmektedir. Tokat & Kuguoglu ve Arikan, Saban & arkadaslarinin ebeveynlerin
memnuniyet diizeylerinin belirlendigi benzer ¢alismalarda da ¢ocugun hastaliginin

ebeveynlere maddi yiik getirdigi bulunmustur (33, 35).

Pediatrik KVCYB’da tedavi goren cocuklarin; siklikla 1 yas ve altinda oldugu,
KVCYB deneyimi olmadig1 ve ailenin birinci ¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo
6.1.2.). Tokat & Kuguoglu’nun arastirmasinda da benzer bulgularin oldugu

goriilmiistiir (33).

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yogun bakim kalis siireleri ortalama 3-7 guindur
(Tablo 6.2.). Cine’nin (2006) yaptig1 ¢calismasinda ise yogun bakim siiresi; enfeksiyon
gelismeyen olgularda 7.4+3,0 gun, enfeksiyon tespit edilen olgularda ise 17.1+9.8 gln

olarak bulunmustur (36).

Calismamizda ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun c¢ocugun bakimma yonelik
caliganlarin ilgisinden memnun kaldiklar1 saptanmistir (Tablo 6.2.). Ebeveynler
“Pediatrik KVC Yogun bakimda kalirken ¢cocugunuzun bakimu ilgili olarak sizi en ¢ok
memnun eden durum neydi?”” sorusuna ¢ogunlukla “hemsirelerin ilgi ve alakas1”
yanitin1 vermislerdir. Erdal ve arkadaslarinin (2013), Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hasta Yakinlarinin Memnuniyetini Degerlendirmeye yonelik ¢aligmasinda da hasta

yakinlarinin kendilerine gosterilen ilgiden memnun kaldiklar1 bulunmustur (30).

7.2. Pediatrik Yogun Bakimda Aile Memnuniyetine iliskin Bulgular ile Elde

Edilen Verilerin Tartisilmasi

Bu caligma, Istanbul’da bir saglik kompleksinin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim

tinitesinde ¢ocugu bakim ve tedavi géren 87 ebeveynin, yogun bakim cevresinden,
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bakim uygulamalarindan, iletisimden memnuniyeti ile genel memnuniyet diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilmistir.

Elde edilen bulgulara gore ebeveynlerin ¢evre memnuniyeti puan ortalamasi
16,89+2,30, bakim memnuniyeti puan ortalamasi 44,03+6,18, iletisim memnuniyeti
puan ortalamasi 43,07+£6,08 ve genel memnuniyet puan ortalamasi1 103,99+13,65’tir
(Tablo 6.5.). Bu dogrultuda ebeveynlerin hastanede kaldiklar siiregte en ¢ok aldiklar
bakimdan memnun olduklar1 gériilmektedir. Ikinci sirada ise iletisim memnuniyeti en
son ¢evre memnuniyeti gelmektedir. Hemsirelik bakimin bir pargasidir. Bu baglamda
bakim memnuniyetinin yiiksek olmasinda hemsirelerin roliiniin biiyliik oldugu
gorulmektedir. Ayrica ¢evre memnuniyetinin son sirada olmasi ¢evre kosullarinin

tyilestirmesini gerektirmektedir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin memnuniyet puanlarmin iligskisi de sorgulanmuistir.
Genel memnuniyet ve alt grup memnuniyet puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde bakim, ¢evre ve iletisim memnuniyet puan ortalamalarinin hem
kendi aralarinda hem de genel memnuniyet puan ortalamasi ile pozitif yonlii ¢ok

giiclii iliski gosterdigi goriilmektedir (Tablo 6.6.).

Bizim ¢aligmamizla paralel olarak, Gorgen ve Dogan (2002) hasta memnuniyeti ile
ilgili yaptiklar bir ¢alismada; bakim memnuniyetinin genel memnuniyetin bir bileseni
oldugu belirtilmis ve bakim memnuniyetinin genel memnuniyeti etkiledigi
vurgulanmistir. Ayrica bakim memnuniyetinin iletisim memnuniyeti ile de alakal

oldugu belirtilmistir (37).

Erden ve arkadaslarinin (2006) “Giiniibirlik Cerrahi Unitesinde Pediatrik Hastalarin
Ailelerinin  Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” isimli aragtirmalarinda iletisim
memnuniyetinin genel ebeveyn memnuniyetini etkiledigi gosterilmistir (38). Ding ve
arkadaglarinin saglik bakim hizmetlerini inceledikleri makalelerinde (2009); saglik
hizmetlerinin kalitesinde onemli bir faktor olarak hasta memnuniyeti ¢ozim onerileri
hedeflenmistir. Sonugta hekimlerin hastalarla olan iletisiminin desteklenerek, en
onemli unsur olan birinci basamak saglik hizmetlerinin 1iyilestirilip, hasta

memnuniyetinin artirabilecegi savunulmustur (39). Calismamizda ebeveynler, hizmet
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alan ¢ocuklar1 kadar hastane ortaminda kalmakta ve ayn1 zamanda ¢ocuklarinin birer
sOzclsii olmaktadirlar. Bu nedenledir ki aile memnuniyeti diizeyini 6l¢tiigiimiizde bir
bakima hasta memnuniyet diizeyi de Ol¢lilmektedir. Bu agidan hasta ve hasta yakinlari

ile iletisim desteklenmeli ve memnuniyet artirilmalidir.

Mona McPherson (2000) makalesinde saglik calisanlart ve ebeveyn arasindaki
iletisimin ebeveyn memnuniyetini etkiledigini belirtmistir (29). Diger bir arastirma
olan Abugamar ve arkadaslarimin (2016) yaptigi c¢alisma sonucunda da saglik
calisanlarinin gocuklarin aileleriyle paylastigi bilgilerin, iletisimin ailenin genel

memnuniyeti i¢in 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (32).

Camur’un (2017) ebeveyn katiliminin ebeveyn memnuniyetine iligkin tezinde de
iletisimi desteklenen ebeveynlerin genel memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (31). Diger bir arastirmada, Haines and Childs bilgi ve iletisimin
aile memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu ¢alismalarinda belirtmislerdir
(40). Manbeck’in yaptig1 arastirmada; aileye verilen destegin, zamaninda ve faydali
iletisimin, i¢cinde bulunduklar1 ortamin kosullarina uygunlugunu degerlendirmek ve
cocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunda aile memnuniyetini etkiledigi
belirlenmistir. Sonugta da umut verme, zamaninda bilgi, iyi iletisimin en 6nemli aile
gereksinimi oldugu ortaya ¢ikmistir (41). Yildinm da (2013) g¢alismasinda; genel
memnuniyetin egitim verilen grupta egitim verilmeyen gruba oranla daha yuksek
oldugunu bulmustur. Egitim igerigi olarak iletisim, bilgilendirme, aile katilimi ve

duygusal gereksinimler ele alinmistir (42).

Latour, Hazelzet ve Heijden (2005) aile memnuniyetini 6lgen Olgeklerle ilgili
yaptiklar ¢alismada ise memnuniyet dl¢eklerinin organizasyonel yapilarinin bileseni
altinda cevre ve fiziksel yapiya yer vermislerdir. Ailenin algiladigi memnuniyet
duzeyinin birgok faktérden etkilendigini ve bunlardan birinin de ¢evre oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica pediatrik yogun bakimda aile memnuniyetini 6lgmek icin
hazirlanan Slgeklerin bir faktoriiniin de iletisim faktorii oldugunu belirtmislerdir (28).
Bizim ¢alismamizda da hem iletisim hem bakim hem de ¢evre memnuniyetinin genel

memnuniyeti etkileyen faktorler oldugu saptanmustir.
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Kanada’ da bir hastanede yapilan arastirmada (2001), bakim memnuniyetinin genel
aile memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (43). Bizim aragtirmamizda
da ebeveynler en ¢ok bakim memnuniyetinden memnun kalmiglardir. Bakim
memnuniyeti genel memnuniyetin bir bileseni ve gostergesidir. Hemsirelik hizmetleri,
bakim memnuniyeti agisindan en 6nemli gostergedir. Bakim memnuniyeti ayni
zamanda genel memnuniyetin alt bilesenidir. Bakim memnuniyet diizeyinin yiiksek
olmasi genel memnuniyet diizeyini de artirmaktadir. Bu baglamda, genel
memnuniyeti en iyi belirleyen hizmetlerden biri olan hemsirelik uygulamalarinin aile

ve hasta gereksinimleriyle uyumlu oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmamizda farkli sehirlerden gelen ebeveynlerin memnuniyet algilamalarmin
birbirinden farklilasip farklilasmadig1 sorusu yanitlanmaya c¢alisilmistir. Yapilan
ANOVA testinde ebeveynlerin memnuniyetleri yasadigi sehre gore degismemektedir
(p<0.05) (Tablo 6.7.). Kuzu ve arkadasinin (2014) cerrahi tedavi goren birimlerde,
aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 c¢alismada hastalarin yasadigi sehirden etkilenmedigi bulunmustur (44).
Ebeveynler bulunduklari kosulardan dolayr bakim ve tedavi hizmeti alan, kendi
ihtiyaglarin1 ebeveynler olmadan anlatamayan pediatrik hastalarin birer sozciisii
olarak kabul edilir ve hasta olarak degerlendirilebilir. Bu agidan bizim ¢alismamizla
benzerlik gosterir. Baska bir galismada ise; Gorgen ve Dogan’in Sivas ilinde
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
yaptiklar1 arastirmada Sivas ili disinda oturan hastalarin memnuniyet dizeyi daha

diistik bulunmustur (37).

Calismamizda, cinsiyete gore memnuniyet algilamalarinin degisiklik gdsterip
gostermedigi sorusu yanitlanmaya ¢alisilmistir. Calismamiz sonucunda; ebeveynlerin
Bakim Memnuniyeti, iletisim Memnuniyeti, Genel Memnuniyet puanlar1 cinsiyete
gore degismekte oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 6.7.). Kadinlarin bakim
memnuniyeti (45,48), iletisim memnuniyeti (44,37) ve genel memnuniyet (107,07)
duzeylerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak cinsiyetin memnuniyetle iligkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Coban ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastanin cinsiyeti ile

memnuniyet arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (45).
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Kuzu ve arkadasinin (2014) yaptigi arastirmada da arastirma grubuna alinan hastalarin
memnuniyet durumlarinin cinsiyet faktorii tarafindan etkilenmedigi belirlenmistir
(44). Ayrica Demir ve ark. (2011) ile Siinter ve arkadaslarinin (2006) bu konu ile ilgili
yaptiklart ¢alismalar sonucunda, memnuniyet diizeyi ile hastalarin cinsiyetleri

arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir (46,47).

[lhan ve arkadasinin yaptii arastirmada (2017); hastaneden aldiklar1 hizmetten
memnuniyet dizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Kadinlarin memnuniyetlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (48).Yilmaz (2001) calismasinda da, kadinlarin aldiklart hizmetler
acisindan memnuniyetinin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgular

dogrultusunda bizim ¢alismamizla benzerlik gosterir (49).

Calismamizda, yas gruplarina gére memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda, higbir
yag grubunun ebeveyn memnuniyet diizeyi birbirinden anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6.7.). Diger bir ¢alismada da yas grubunun
memnuniyet diizeyine etki etmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu agidan bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir (33).

Egitim durumlarina goére ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri karsilagtirilmistir.
Higbir egitim grubunda genel memnuniyet diizeyi istatistiksel anlamda bir farklilagsma
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6. 7.). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Sahin ve
ark (2005) ile Tokat’in (2009) yaptig1 ¢alismalarda; egitim durumunun memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak konu hakkinda yapilan diger
caligmalarda da egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeyinin azaldigi gorilmektedir.
(33,50). Beklenen durum; yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin olaylara daha
elestirel gozle yaklasabildikleri i¢in memnuniyet diizeylerinin diger gruplara gore
farklilasmasidir. Bu durumun agiklamasi yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
iletisim diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle memnuniyetlerinin ytiiksek olmasi veya

diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin beklentilerinin az olmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda ekonomik durum ve aktif calisma durumuna gore gruplarin

memnuniyet diizeylerinin degiskenlik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir. Bu
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baglamda ekonomik durum ve aktif ¢alisma durumunun yapilan ANOVA testinde
ebeveyn memnuniyet diizeylerinden hicbir gelir grubunun memnuniyet dizeyinin
farklilasmadigr gortilmektedir (p>0.05). Ekonomik durumu yuksek olan gruptaki
ebeveynlerin beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle memnuniyet diizeylerinin diisiik
olacagi beklentisinin aksine caligmamizda gelir gruplarinin memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.7.). Kuzu ve arkadasimnin (2014) ve
Tokat’in (2009) yapmis oldugu calismalarda da ekonomik durumun memnuniyet
diizeyine etki etmedigi bulunmustur (33, 44). Ercan ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada ise ailenin aylik gelir dilimi degiskenlerine gore dlgcek puan ortalamasi

arasindaki analizde anlamli farkliliklar belirlenmistir (51).

Calismamizda ebeveynlerin memnuniyetleri, ¢cocugun hastaliginin ekonomik yiik
getirme durumuna, ¢ocuk sayisina, pediatrik KVC yogun bakimdaki ¢ocugun yasina,
cocugun daha once pediatrik KVC yogun bakimma yatirilma durumuna gore
degismemektedir (p>0,05) (Tablo 6.7.).

Calismamizin  yapildigi zaman diliminde ¢ocugun PKVCYB’de kalis siiresi
gostergesinin ebeveyn memnuniyetini etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Bu nedenle
ebeveynler hasta ¢ocuklarmin hastanede kalis siirelerine gore gruplandirilmis ve bu
gruplar arasinda memnuniyet diizeyleri karsilagtirmasi yapilmistir. Bunun sonucunda,
ebeveynlerin Cevre Memnuniyeti puani pediatrik KVC yogun bakim (nitesinde
¢ocugun kag¢ giin yattigina gore degismektedir (p<0,05) (Tablo 6.7.). Pediatrik KVC
yogun bakimda ¢ocugu 15 giinden fazla hizmet alanlarin gevre memnuniyet diizeyi en
yuksek iken, 2 giinden az siire yatanlarin memnuniyetleri en diisiik diizeydedir. Yatis
siresi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 gosteren
caligmalar da bulunmaktadir. Ercan ve arkadaslar1 (2004) ile Tokat’in (2019) yaptig
memnuniyet calismasinda 6lgek puani ile hastanede yatis giin sayisi arasinda anlamli

duzeyde farklilagma goriilmemistir (p>0.05) (33,51).

Yatis sliresinin artmasi hasta ¢ocugun yattigit PKVCYB Unitesi ve hastanenin isleyis
diizeni agisindan ebeveynlerin ilk gunlerine gore bu durumlara daha asina olmasi
beklenen bir durumdur. Bu durumda yatis siiresi arttikga ¢evre memnuniyetinin

yiiksek olmasinin normal oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim (PKVCYB) iinitesinde ¢ocugu yatan
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu calisma

sonucunda;

PKVCYB’da ¢ocugu tedavi gormiis 87 ebeveynin 54’1 kadin (%62,1), 33’0 erkek
(%37.9) tir. Ebeveynlerden 57°si Istanbul’da (%65,5), 30°u (%34,5) ise Istanbul
disinda yasamaktadir. Ebeveynlerin 40’1 (%46) 31-40 yas araliginda, 40’1 (%46) 30
yas ve alti, 7’si (%8) ise 41 yas ve istiidiir. Calismamizdaki ebeveynlerin 23’0
(%27,4) ilkokul mezunu veya okuryazar, 17’si (%20,2) ortaokul mezunu,
29°u(%34,5) lise mezunu ve 15’1 (%17,9) Universite mezunu veya Ustiddr.
Ebeveynlerin 41’1 (%47,1) aktif galistyor, 46°s1 (%52,9) aktif ¢alismiyordur. Ailelerin
biiyiik ¢ogunlugunun 82’sinin (%94,3) saglik giivencesinin oldugu, 5’inin (%5,7) ise
saglik giivencesinin bulunmadigr gorilmistir. Ebeveynlerin  25’inin  (%28,7)
ekonomik durumu iyi, 52’sinin (%59,8) ekonomik durumu orta ve 10’unun (%11,5)
ekonomik durumunun kotii oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin 64’0 (%73,6)
cocuklarmin hastaliinin ve hastanede kalisinin aile ekonomisine yiik getirdigini
belirtmis, 23’linlin (26,4) ¢ocugun hastaliginin aile ekonomisine yiikk getirmedigini
belirtmistir. Ayrica ebeveynlerin 43’1 (%49,4) 2 cocugu oldugu, 21’inin (%24,1) ise 3

ve (stl ¢cocuk sayina sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda PKVCYB’ da tedavi goren ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%96,6) ilk kez tedavi gordiigii, tedavi goren gocuklarm 54’0nin (%62,1) 1 yas ve
altinda oldugu, 48’inin (%55,2) daha 6nce PKVCYB’ da kalmadigi ve yatan
cocuklarin ¢ogunlugunun da PKVYBU'’ ne ilk yatislar1 oldugu (%61,5) belirlenmistir.

Arastirma surecinde PKVCYB’ da kalma siresi en fazla (%46) 3—7 glndir. Pediatrik
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun bakiminda kalirken ¢cocugun bakimi ile ilgili olarak

ebeveynleri en cok memnun eden durum personelin ilgisi (%74,7) dir.

50



Ebeveynlerin  memnuniyet puan ortalamalart degerlendirildiginde; Ebeveynlerin
Cevre Memnuniyeti puan ortalamast 16,89+2,30, Bakim Memnuniyeti puan
ortalamasi 44,03+6,18, iletisim Memnuniyeti puan ortalamasi 43,07+6,08, Genel
Memnuniyet puan ortalamas1 103,99+13,65 bulunmustur.

Cevre memnuniyeti, bakim memnuniyeti ve iletisim memnuniyeti puanlari arasinda
iliski ve ayrica bu memnuniyetlerin genel memnuniyet puanlar1 arasinda iligki

sorgulanarak;

Cevre Memnuniyeti puani ile Bakim Memnuniyeti, Iletisim Memnuniyeti puanlari
arasinda pozitif yonli giiglii iligski, Genel Memnuniyet puani ile arasinda pozitif yonlu

cok giiclii iligki bulunmustur (p<0,05).

Bakim Memnuniyeti puani ile Iletisim Memnuniyeti, Genel Memnuniyet puanlari

arasinda pozitif yonlii ¢ok giiglii iliski bulunmustur (p<0,05).

fletisim Memnuniyeti puani ile Genel Memnuniyet puani arasinda pozitif yonlii cok

giiclii iliski bulunmustur (p<0,05).

Ebeveynlerin yasadiklar1 sehirlere gére memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda,

ebeveyn memnuniyetlerinin yasanilan sehre gore degismedigi saptanmustir (p>0.05).

Cinsiyete gore memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda, cinsiyete gére memnuniyet
algisinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Calisma sonucunda; ebeveynlerin bakim
memnuniyeti, iletisim memnuniyeti, genel memnuniyet puanlar cinsiyete gore
degismektedir (p<0,05). Kadinlarin bakim memnuniyet (45,48), iletisim memnuniyet
(44,37), genel memnuniyet (107,07) diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Ebeveynlerin  yas gruplart ile memnuniyet diizeyi arasindaki iligki
degerlendirildiginde higbir yas grubunun birbirinden anlaml diizeyde farklilasmadigi
goriilmiistir (p>0.05). Egitim diizeylerine go6re ebeveynlerin  memnuniyeti

karsilastirildiginda, genel memnuniyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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farklilasmadigi belirlenmistir (p>0.05). Aktif ¢alisma durumuna, ekonomik duruma,

cocugun hastaliginin  ekonomik yiik getirme durumuna, c¢ocuk sayisina,

PKVCYB’daki ¢ocugun yasina, cocugun daha énce PKVCYB’a yatirilma durumuna

gbre memnuniyet diizeylerinin degiskenlik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

PKVCYB’de kalis siirelerine gore olusturulan gruplarin memnuniyet diizeyleri

karsilastirildiginda; Ebeveynlerin Cevre Memnuniyeti puant ¢ocuklarinin pediatrik

KVC yogun bakim {initesinde kalis surelerine gore degismektedir (p<0,05). Pediatrik

KVC yogun bakimda ¢ocugu 15 giinden fazla silire yatanlarin ¢evre memnuniyet

duizeyi en yuksek iken (17,82), 2 giinden az siire yatanlarin en disiiktiir (15,94).

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

siiriilmiistiir:

Pediatri Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ebeveyn
memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ve benzeri ¢aligmalar

daha blyuk gruplarla tekrarlanabilir.

Aile memnuniyeti algis1 saglik hizmeti kalitesinin bir gostergesidir. Bu
nedenle, hizmet kalitesini dlgmek isteyen saglik kuruluslarinda bu o6lgek

kalitenin bir gostergesi olarak kullanilabilir.

‘Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ebeveyn
Memnuniyeti’nin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu galismada; saglik
hizmetini alan ¢ocugun ebeveynlerinin bu hizmetten genel olarak
memnuniyetlerinin yani sira, memnuniyetin farkli bilesenleri olan hastane ve
PKVCYB c¢evresinden memnuniyet, saglik c¢alisanlariyla iletisim
memnuniyeti ve saglik bakimindan alimman memnuniyet de es zamanli olarak

degerlendirilmistir.
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EK-1 KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Sizi “Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyeti: Bir Universite Hastanesi Ornegi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz.
Bu calisma; Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ¢ocugu
yatan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaci ile planlanmaistir.
Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilip katilmamakta 0zglrsiniz. Dolduracagimiz ankette kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir
cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Calismayr yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yaymlanmasinda
kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:
Katilimer Adi- Soyadi: Bilgilendirenin Adi- Soyad:
Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

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

Anket No:
1.Yasadigimiz sehir?....................

2.Cinsiyetiniz?

I:I Kadin D Erkek

3.Yasimiz?

D 20 yas alt1
[ 21-30

[] 31-40

[ 40 yas istii

4. Egitim diizeyiniz?

] okur yazarim
[lkokul mezunuyum
[ ortaokul mezunuyum
D Lise mezunuyum
L1 Universite mezunuyum
O Yiksek Lisans veya Doktora mezunuyum

5.Aktif ¢calistyormusunuz?

D Evet D Hayir

6. Ailenizin saghk giivencesi var mi1?

D Evet D Hayir

7. Ekonomik durumunuz?

Cookiyi - [iyi [ orta [ keta

] cok ket
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8. Cocugunuzun hastahg aile ekonomisine yiik getiriyor mu?

D Evet D Hayir

9. Cocuk sayimz ? .........
10. Cocugunuzun tamsi nedir? ...........

11. Pediatrik KVC Yogun bakimda tedavi goren ka¢inci cocugunuz?...........

12. Pediatrik KVC Yogun bakimda tedavi goren ¢ocugunuz kac¢ yasinda?...........

13. Cocugunuz daha 6nce Pediatrik KVC Yogun bakima yatirildi mi?

D Evet D Hayir

14. Evetse kac¢ defa yatirildi? ...............

15. Pediatrik KVC Yogun bakima bu yatisinda ¢ocugunuz kag giin kald1?
0> ginden az
D 3-7 gln

[ 8-14 gun
[ 15 ginden fazla

16. Pediatrik KVC Yogun bakimda kalirken ¢ocugunuzun bakim ilgili olarak

sizi en gok memnun eden durum neydi?

17. Pediatrik KVC Yogun bakimda kalirken ¢ocugunuzun bakim ilgili olarak

sizi en az memnun eden durum neydi?

18. Pediatrik KVC Yogun bakim ile ilgili gelisim onerileriniz nelerdir?
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EK-3 PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA AiLE MEMNUNIYETi OLCEGI

Pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda c¢ocugu yatan
ailelerin memnuniyeti ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan

sonra size uygun gelen secenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Ankete Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

E|l E 1S 1S S
S S N S|lo S
25 5 & S| X s
X 2 2 = 2 E 2
o E| E| 5| 2| 3=
= S = = < = =
s, 85| 5| ¥| ¢ N
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1 Cocugumun odasi temiz ve rahattir.
) Pediatrik yogun bakim hemsireleri ilgili ve sefkatlidirler.
3 Saglik bakim c¢alisanlarinin ¢ocugumun yatagini temiz ve
diizgiin tutmasi ¢ok 6nemlidir.
Hemsireler cocugumun ihtiyaglarina aninda miidahale
4 | ederler.
5 Cocugumun odasinin gUriltdld olmas: dinlenmesini

engellemektedir.

Pediatrik yogun bakim hekimleri cana yakin ve
6 |alakalidirlar.

Pediatrik yogun bakim hekim ve hemsireleri ekip olarak

7
uyumlu ¢alistyorlar

3 Pediatrik yogun bakimda ¢ocugum miikemmel hemsirelik
bakimi almistir.

9 Saglik bakim c¢alisanlar1 ¢ocugumun pediatrik yogun
bakimda kalmasina beni yeterince hazirlamadilar.

10 Pediatrik yogun bakim hekimleri sorularimi eksiksiz olarak
yanitliyorlar

1 Hemsireler cocugumun ihtiyaglarm1 ~ zamaninda
karsilamiyorlar.

12 Bakim veren kisiler kendileri gorevde degilken yerlerine

kimin bakacagi konusunda bana yeterli bilgi vermiyorlar.




L E| E S S S
= 2| 2 N ~ -
€88 £l gz
72} = = © = % =
2 YEIE| S| BE%
=N S| ® Y |§
& [fadeler | X X
Pediatrik  yogun bakim da yatarken c¢ocugumun
13 | mahremiyetine ve gizliligine saygi gosterildi.
Saglik gorevlileri ¢ocugumun pediatrik yogun bakimda
14 | yatmasina beni iyi bir sekilde hazirladilar.
Pediatrik yogun bakimda ¢ocugumun bakimindan ¢ok
15 | memnunum
Hastane bakimina ihtiya¢ duyan arkadas ve yakinlarima bu
16 | pediatrik yogun bakim tavsiye ederim.
Saglik ekibinin ¢ocugumun yatak basucunda yeterli zaman
17 | harcadigini hissetmiyorum
Cocugum karsilik veremese de onun basinda bekleyip
18 | onunla konusan saglik bakim ¢aligsanlarini takdir ediyorum.
Cocugumun odasi onun dinlenebilmesi i¢in yeterince sessiz.
19
Saglik bakim c¢alisanlart ¢ocugumun durumu hakkinda
20 | daima beni bilgilendirdiler
Pediatrik  yogun  bakim  hemsireleri  ¢ocugumun
gereksinimleri hakkindaki diisiincelerimi pek dinlemiyorlar.
21
Pediatrik yogun bakim doktorlar1 prosediirlerin sonuglari
22 | konusunda beni yeterince bilgilendirmiyorlar.
Pediatrik yogun bakim hekimleri ¢ocugumda bekledikleri
23 | sonuglar hakkinda beni yeterince bilgilendirdiler
Planlanan testler-uygulamalar- ve prosedirler konusunda
24 | saglik bakim galisanlar1 beni daima bilgilendiriyorlar.
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