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OZET

COCUK ACIL SERVISE BASVURAN EBEVEYNLERIN HEMSIRELIK
BAKIM ALGISI, KAYGI VE MEMNUNIYET DUZEYLERININ
INCELENMESI

Omer SIMSEK
Yiksek Lisans Tezi

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Danismani
Dog. Dr. Gamze YILMAZ

Amag: Bu arastirma c¢ocuk acil serviste ebeveynlerin hemsirelik bakimina iligkin
algilarmin, kaygi ve memnuniyet dizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict

olarak yapilmustir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Nisan-Kasim 2024 tarihleri arasinda
Agr1 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine basvuran 0-18 yas arasi ¢ocuklarm ebeveynleri, Orneklemi ise sec¢im
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 378 ebeveyn olusturmustur. Veri
toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Ebeveyn Hemsirelik Bakim
Alg1 Formu, Durumluk Kaygi Olgegi, Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklarin
Ebeveynlerinin - Memnuniyet Diizeyi Soru Formu kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde standart sapma, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t-testi,
carpiklik ve basiklik katsayilari, tek yonli varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler

icin Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmada ebeveynlerin Hemsirelik Bakimi Algi Formu puan ortalamasi
100,90+25,94, Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamas1 ise 44,24+11,190olarak
bulunmustur. Ebeveyn Hemsirelik Bakimi1 Algi Formu ile Durumluk Kaygi Olgegi
arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0,001).Ebeveynlerin %37,8’inin acil birimde kullanilan ara¢ ve malzemenin



yeterliliginden memnun, %49,7’sinin hemsirelerden genel olarak memnun,
%50,3’liniin hemsgire sayisimin yeterliliginden memnun, %49,7 sininise acil birimden
genel olarak memnun oldugu belirlenmistir. Memnuniyet diizeyi soru formuna gore
memnun olan ebeveynlerin memnun olmayan ebeveynlere gore kaygi puanlarmin
daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).Hemsirelik Bakimi1 Algi Formu puanlarinin ise memnun olan
ebeveynlerde memnun olmayanlara gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda ¢ocuk acil servise bagvuran hastalarin ebeveynlerinin
hemsirelik bakimi algi, kaygi ve memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin kaygi diizeyi azaldik¢ca hemsirelik bakimini
olumlu algiladiklar1 sonuglarina ulasilmistir. Hemsirelik bakimindan memnun olma
durumu kaygiyi etkileyen onemli bir faktor oldugundan hemsirelik bakim kalitesinin
artirtlmasi, ¢ocuk ve ebeveynin kaygi diizeyinin azaltilmas: igin cocuk acil

servislerde uygun hemsirelik girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, ebeveyn memnuniyeti, hemsirelik bakim

algis1, kaygi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF NURSING CARE PERCEPTION, ANXIETY AND
SATISFACTION OF PARENTS APPLYING TO THE CHILDREN'S
EMERGENCY SERVICE

Omer SIMSEK
Master'sThesis
NursingDepartment

Thesis Advisor Assoc. Prof. Gamze YILMAZ

Aim: This descriptive study was conducted to examine parents' perceptions of
nursing care, satisfaction, and anxiety levels in the pediatric emergency department.
Material and Method: The study population consisted of parents of children aged
0-18 who were admitted to the Pediatric Emergency Department of Agri Training
and Research Hospital, affiliated with the Agr1 Provincial Health Directorate,
between April and November 2024. The sample included 378 parents who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study. Data were collected using a
sociodemographic information form, the Parental Perception of Nursing Care Form,
the State Anxiety Inventory (SAI), and the Satisfaction Level Questionnaire for
Parents of Children Admitted to the Pediatric Emergency Unit. For data analysis,
arithmetic mean, Standard deviation, skewness and kurtosisco efficients, independent
samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Welch ANOVA (for cases
where group variances were not homogeneous), Bonferroni post hoctests, and

correlation analysis were used.

Results: Participants' average SAI score was 44,24+11,19, and the average score on
the Parental Perception of Nursing Care Scale was 100,90+£25,94. A moderate
negative correlation was found between the SAI and the Nursing Care Perception
Scale scores (p<0,001). It was determined that 37.8% of parents were satisfied witht
headequacy of equipment and material used in the emergency unit, 49.7% were
generally satisfied with the nurses, 50,3% were satisfied with the number of nurses,

and 49,7% were generally satisfied with the emergency unit. According to the



satisfaction questionnaire, parents who were satisfied had lower SAI scores than
those who were not satisfied, and this difference was statistically significant
(p<0,05). Similarly, parents who were satisfied had significantly higher Nursing Care
Perception Scale scores than those who were not satisfied (p<0,05).

Conclusion: Inconclusion, it was determined that parents of children admitted to the
pediatric emergency department had moderate levels of perception of nursing care,
anxiety, and satisfaction. Furthermore, it was found that as parents' anxiety levels
decreased, their perception of nursing care became more positive. Since satisfaction
with nursing care is an important factor affecting anxiety, it is recommended that
appropriate nursing interventions be planned in pediatric emergency departments to
improve the quality of nursing care and reduce anxiety levels in both children and
their parents.

Keywords: Pediatric emergency department, parental satisfaction, perception of

nursing care, anxiety.



TESEKKUR

Lisansiistii egitim hayatim boyunca desteklerini benden hi¢ esirgemeyen,
gece giindiiz demeden sahsim i¢in emek harcayarak yoluma 11k tutan ve her zaman

yanimda olan ¢ok degerli hocam Dog. Dr. Gamze Yilmaz’a,;

Teknik bilgi ve becerisiyle bana yol gosteren kiymetli doktorum, acil tip

uzmani Uzm. Dr. Biisra Isleyen’e;

Varliklarmi her zaman hissettiren, karsilastigim her zorlukta yanimda olan

hayatimin vazgecilmezleri sevgili aileme;

Beni her durumda motive eden, her ne olursa olsun destegini esirgemeyen,

giiclimiin kaynag1 sevdigim hanimefendiye;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

11/09/2025

Omer SIMSEK



ICINDEKILER

OZET .. ot i
ABSTR A CT .. e i
TESEKKUR. ...t e, v
KISALTMALAR DIZINT ..., ix
TABLOLAR DIZINI. ... X
(€] 1 28 1SR 1
2.GENEL BILGILER ..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiei e 4
2.1.Cocuk Acil Servislerin Ozellikleri ve OneMi...........ccccovvvveviiviiiiieieieeeeeeieeens 4
2.2.Hemsirelik Bakim AIgIS1.........oiiiiiiii i e 5
2.2.1 Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim Algisin1 Etkileyen Faktorler........................... 7
2.3.Kaygi Kavrami ve Ebeveynlerde Kaygi..........ccooovviiiiiiiiiiiniiiiiiiiee i 11

2.4.Ebeveyn Kaygisin1 Azaltmada Hemsirelik Girigimleri/Hemsirenin Ebeveyn

Kaygisii Azaltmadaki Rolti..............oooiii e 13
2.5.Ebeveyn Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler.....................coonl 14
2.6.Hemsirenin Ebeveyn Memnuniyetindeki Roli..........................l, 16
3.GEREC VE YONTEM.....iiiiiiiiii e 18
R BN T 100004 T T ) 18
3.2.Arastirmanin Yeri Ve ZamMaNl...........oeuuuureentee ettt e aaneeeeaiteeeaaneeeaineenn 18

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi................oooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 18

3.4.Dahil Edilme Kriterleri..........ooooii i 18
3.5.Dahil Edilmeme Kriterleri... ... ..o 19
3.6.Veri Toplama Araglari.............oooiiiiiii i 19
3.7.S0syo-Demografik Veri Toplama Formu.............oooooiiiiiiiiiiiiiiiee, 19
3.8.Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu...............cooiiiis 19

Vi



3.9.Durumluk Kaygi Olgedi.. ... ...ovvniiiii it 19

3.10.Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet Dlzeyi

SOTU FOMMUL .t e 20
3.11.Verilerin TOPplanmasi..........ouuiiriintetiitet ettt e aeaaeenas 20
3.12. Arastirmanin EtiK YONU. ..o 21
3.13.Verilerin Degerlendirilmesi.........c.ovuuiiiiiniiiiii i 21
A BULGULAR. 22
S T ARTISM A . . 40

5.1.Cocuk Acile Basvuran Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin

B33 1 TSNP 40
5.2.Cocuk Acil Birimine Bagvuru ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimina iliskin

I 4 ] o - T U 41
5.3.Ebeveynlerin Durumluluk Kaygi Ol¢egi (DKO) ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi

Alg1 Formu Puan Ortalamalarina Iliskin Tartisma................cccooviiiiiiiinnnn.. 42

5.4.Cocuk Acile Bagvuran Ebeveynlerin Memnuniyet Yiizdelerinin

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma...............ccc.oeueunnn... 43

5.5.Ebeveynlerin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakim Alg1 Formu Puan
Ortalamalara Gére Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 ve Hastaneye Basvuru
Nedenlerine Yonelik Bulgularin Tartismasi............ooeviiiiiiiiiiiiiiii e, 45
5.6.Ebeveynlerin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan

Ortalamalarina Gore Acil Birimden ve Hemsirelerden Memnuniyet Durumlarinin

Dagilimma Tligkin TartiSma. . ..............ooueiuiiiii e 47
6.SONUC VE ONERILER....... ..ottt 49
B. L. SONUGIAN. ...\t e 49
B.2. ONEIIIET . ... 50
T AYNAK G A . e e 52
EK-1. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU........................... 59

Vii



EK-2. EBEVEYN HEMSIRELIK BAKIM ALGIFORMU.................cccoiua, 61
EK-3.DURUMLUK KAYGI OLCEGI.......oiuiiiiei e 62

EK-4.COCUK ACIL BiRIMINE BASVURAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ MEMNUNIYET DUZEYI SORU FORMU

.................................................................................................... 63
EK-5. ETIK KURUL IZNI. ... ..o 64
EK-6. AGRI IL SAGLIK MUDURLUGU BILIMSEL ARASTIRMA IZNi......... 65
EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU GONULLULERIN BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU......... 66
EK-8.EBEVEYN HEMSIRELIK BAKIM ALGI FORMU KULLANIM

IZNI. ... . A Y & ... 68
EK-.9.DURUMLUK KAYGI OLCEGI KULLANIM IZNI............................ 69

EK-10.COCUK ACIL BIRIMINE BASVURAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ MEMNUNIYET DUZEYi SORU FORMU KULLANIM
IZNId..... ... 4. .. . ... . . B 70

viii



KISALTMALAR DIiZiNi

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi

ANOVA: Analysis of Variance



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
Tablo 4.2. Katilimcilarm Hastaneye Bagvuru ile 1lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.3. Katilimcilarin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Tablo 4.4. Katilimcilarin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan

Ortalamalarina Gére Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.5. Katilimcilarm DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algr Formu Puan

Ortalamalarina Gére Hastaneye Bagvuru ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.6.Katilimcilarin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan
Ortalamalarma GoOre Acil Birimden ve Hemsirelerden Memnuniyet Durumlarinin

Dagilimi

Tablo 4.7. DKO ile Ebeveyn Hemsirelik Bakim1 Alg1 Formu Arasindaki Iliski



1. GIRIS

Cocuk acil servisleri, ani gelisen saglik sorunlar1 nedeniyle hizli miidahale
gerektiren, iletisimin yuksek oldugu, hem cocugun hem de ebeveynin yiiksek
diizeyde stres yasadigi birimlerden biridir (Sahiner, 2021). Acil servislerde verilen
hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, sadece c¢ocugun sagligi acisindan degil,
ebeveynlerin yasadigi memnuniyet ve kaygi diizeyleri agisindan da blylik 6nem
tasimaktadir (Ugrak vd, 2016).

Acil servislerin hizli ve etkili miidahale gerektiren birim olmasi hemsirelik
hizmetlerinin ebeveynler tarafindan daha dikkatle degerlendirilmesine yol
acmaktadir(Ugrak vd, 2016; Serti vd, 2017). Cocuk hastalar ihtiyaglarini ve
beklentilerini yetiskinler gibi ifade edemedikleri igin, kaliteli hemsirelik bakiminin
algilanmas1 ve degerlendirilmesinde ebeveyn gorisleri bliyuk onem tasimaktadir
(Parra vd, 2017).

Hemsirelik bakim algisi, bireylerin hemsirelik hizmetlerine iligkin algilari,
deneyimleri ve beklentileri dogrultusunda sekillenen c¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bakim algisi, bireylerin saglik hizmetleri sunan hemsirelerin sagladigi bakimin
kalitesine ve etkinligine iliskin sahip olduklar1 ddsiinceleri, hisleri ve
degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir (Twayana ve Adhikari, 2015; Kol vd,
2017). S6z konusu algi, hem hasta memnuniyeti hem de saglik hizmetlerinin kalitesi
acisindan kritik bir oneme sahiptir(Gil ve Ding, 2018). Algilanan hemsirelik
bakiminin kalitesi arttik¢a, ebeveyn memnuniyetinin de arttigmma yonelik bulgular
mevcuttur (Cerit, 2016). Karaca ve Durna (2019), hemsirelik bakim kalitesinin

hastalarin genel memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Ebeveynler cocuk acil serviste genellikle yiiksek kaygi, caresizlik, korku ve
belirsizlik duygular1 yasarlar (Babaroglu ve Yilmaz, 2023; Doupnik vd, 2017).
Ebeveyn kaygisi, ¢cocugun saglik durumu ile ilgili endiseler, acil servisteki belirsiz
stirecler, sunulan hizmetin hiz1 ve kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Ebeveynin kaygisi
cocugun tedavi siirecine uyumunu etkileyebilecegi gibi saglik calisanlariyla iletisimi
de zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk acil servislerde hemsirelerin sadece

cocuklara yonelik degil, ebeveynlerin duygusal ihtiyaglarina yonelik de destekleyici



girisimlerde bulunmasi Onemlidir. Ebeveynlerin kaygilarinin azaltilmas: igin
hemsirelerin ebeveynleri bilgilendirmesi, ¢ocugu Tlizerinde kontrol duygusunu
kaybetmemesinin saglanmasi, empatik ve giiven verici yaklasiminin etkili oldugu
belirtilmistir (Doupnik vd, 2017; Kaynak ve Covener, 2020; Ozalp vd, 2021; Tekeli
vd, 2022). Acil servislerde ebeveyn kaygisi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordir. Ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin anlasilmasi ve yonetilmesi, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin saglik
ve 1yilik halleri {izerinde olumlu etkiler yaratabilir. Bu nedenle, saglk
profesyonellerinin ebeveyn kaygisin1 tamimasi, degerlendirmesi ve uygun
miidahalelerde bulunmasi1 Onemlidir. Ebeveynlerin kaygi diizeyini azaltmak

memnuniyetlerini artirmak igin de oldukga 6nemlidir (Babaroglu ve Yilmaz, 2023).

Memnuniyet; subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyeti; genel anlamda verilen hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya
da hastanin verilen hizmeti algilamasma dayanmaktadir(Akkaya vd, 2012).
Gilintimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi yalnizca hastaya sunulan tibbi bakim ile
degil, ayn1 zamanda hasta ve yakmimin memnuniyeti ile de degerlendirilmektedir.
Ozellikle ¢ocuk acil servislerde, hasta bireylerin cocuk olmasi nedeniyle
ebeveynlerin memnuniyeti, saglik hizmetlerinin etkinligi ve giivenilirligi a¢isndan
kritik Oneme sahiptir (Ergezen ve Efe, 2019; Toktas vd, 2021).Ebeveyn
memnuniyeti, ¢ocuga sunulan saglik hizmetinin kalitesi, iletisim siireci, bekleme
sireleri, saglik c¢alisanlarmin tutumlar1 ve ¢evresel kosullara bagli olarak

sekillenmektedir (Kinder ve Allen, 2014).

Hemsireler, hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen Onemli saglik
profesyonelleridir. Hemsirelerin iletisim becerileri, empatik yaklagimlari, hasta
egitimine verdikleri Onem, zaman yoOnetimi becerileri ve duyarliliklari, hasta
memnuniyetinin arttirilmasinda kilit rol oynamaktadir. Ebeveynin kaygisini azaltmak
ve memnuniyetini artwrmak hemsirenin kaliteli nitelikli ve kaliteli bakim
uygulamalar1 ve profesyonel yaklasimi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle g¢ocuk
hemsgirelerinin yetkinliklerinin siirekli gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir

(Ergezen ve Efe, 2019).



Cocuk acil servislerinde hemsirelik bakim algisi, ebeveyn kaygisi ve
memnuniyeti arasindaki iligki, hemsirelerin bakim kalitesini ve ebeveynlerin
deneyimlerini iyilestirmek i¢in Onemlidir. Hemsireler, g¢ocuklarin acil saglik
durumlarinda hem ¢ocugun hem de ailesinin kaygi diizeyini yOnetmede ve
memnuniyetin saglanmasinda kilit ve kritik bir rol oynamaktadir. Cocuk acil
servislerinde ebeveynlerin hemsirelik bakim algisi, saglik hizmetlerine olan
guvenlerini etkileyebilmekte ve bu durum memnuniyet diizeylerine yansimaktadir.
Ayni zamanda ebeveynlerin kaygi diizeyleri, bakim algisin1 da etkilemektedir.
Literatiirde bu li¢ degisken arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya rastlanmamis
olup, bu alanda yapilacak arastwrmalar saglik hizmetlerinin niteligini artirmaya
yonelik stratejilerin belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu calisma, cocuk acil
servisinde ebeveynlerin hemsirelik bakim algilari, kaygi ve memnuniyet diizeyleri

arasinda iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Cocuk Acil Servislerin Ozellikleri ve Onemi

Cocuklar, biiyime ve gelisme donemlerinde fizyolojik, anatomik ve
psikolojik olarak eriskin bireylerden farklilik gdsterirler. Bu nedenle, ¢ocuklara
yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda bu farkhiliklarin dikkate alinmasi biiyiik
onem tagir. Ozellikle acil durumlarda, cocuklarin 6zel ihtiyaglarina yanit verebilecek
nitelikte hizmet sunan ¢ocuk acil servisleri, saglik sisteminin kritik bir bilesenidir

(Yurdakdok, 2020).

Cocuk aciller tiim acil hastalarin yaklasik %30’unu olusturmakta olup, 0-18
yas grubunda meydana gelen olimlerin biiyiikk ¢ogunlugu acil tibbi nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Yildiz, 2021). Cocukluk caginda sik goriilen acil durumlar
arasinda travmalar, atesli hastaliklar, solunum sikintis1 ve zehirlenmeler yer alir. Bu
tablolar, ¢ocuklarda ¢ok hizli seyredebilir ve komplikasyonlara yol agabilir. Erken
tan1 ve hizli miidahale, morbidite ve mortalite oranlarini azaltmada belirleyicidir

(Sabanci, 2015; Milutinovic, Brestovacki, & Cvejin, 2010).

Cocuk acil servisleri, ¢ocuk hastalara 6zgii ekipman ve altyapi ile donatilmig
olmalidir. Bu servislerde kullanilan tibbi cihazlar (6rnegin tansiyon aletleri, solunum
cihazlar1) yas gruplarina uygun Olgiilerde olmalidir. Ayrica, ¢ocuklarm hastane
ortaminda yasadig1 kaygiyr azaltmak amaciyla renkli duvarlar, oyun alanlar1 ve
cocuk dostu bekleme salonlar1 gibi diizenlemelere yer verilmesi Onerilmektedir
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2018). Cocuk acil tinitelerinde dinlenme
odalari, alt degistirme alanlari, giivenli ve ayrilmis g¢ocuk bekleme alanlari
bulunmalidir (Sahiner, 2021). Acil servislerin fiziksel yapisi dizenlenirken acil
servisin isleyisi ve hasta gereksinimleri go6zontnde bulundurularak dizayn
edilmelidir. Bagvuran her hastanin aciliyetine uygun tedavi ve bakim alma imkani
saglamalidir. Acil servisin biyikliigl, hasta odalarinin genisligi, giriste bekleme
salonunun yeterli biyiiklige sahip olmasi, hasta sedyelerinin ¢ocuk hastalar igin
uygunlugu, acil miidahale yapilacak alanin girigse olan yakinligi ve kullanilabilirligi,
hastanin gereksinimlerini karsilayabilecek tibbi donanima sahip olmasi hasta bakimi

acisindan oldukga 6nemlidir (Oztiirk, 2019). Acil servisin bekleme salonu ailenin



ihtiyaglarini karsilayabilecek niteliklerde ve yeterli alana sahip olmalidir. Cocuklar
icin oyun alani, emzirme odasi, aileler ve ¢ocuklar i¢in ayr1 lavabo olacak sekilde
tasarlanmalidir (Oztiirk, 2019).

Cocuk acil servisleri, sadece bireysel saglik hizmeti sunmakla kalmaz, ayni
zamanda toplum sagligmin gelistirilmesine de katki saglar. Ozellikle salgin
hastaliklarin tespiti ve bildirimi, ¢gocukluk ¢agi asilarinin takibi ve ¢cocuk istismarmin
erken fark edilmesi gibi konularda 6nemli rol oynar (American Academy of
Pediatrics (AAP), 2018). Tyi bir sekilde planlanmus acil servis; saglik galisanlarindan
yuksek verim almmmasina, is gucu kaybini azalmasina ve topluma uygun acil tip
hizmetleri vermesine olanak saglayacaktir. Boylece acil servise basvuran halkin
saglik c¢alisanlarindan memnuniyetini arttiracak ve onlarin bakis agismi da

degistirecektir (Ersoy, 2011).

Cocuk hastalar, acil servis ortaminda korku ve stres yasayabilir. Bu nedenle
cocuklara yaklagimda psikososyal destek olduk¢a onemlidir. Saglik personelinin
cocukla dogru iletisim kurabilmesi ve ailenin siirece aktif katiliminin saglanmasi,
tedavi basarisini artirmaktadir. Cocugunun hastaligi ile ilgili goriisme genellikle
ebeveynlerle yapildigindan ¢ocuk ¢ogu zaman ihmal edilmektedir. Bununla birlikte
karmasik ve guriltili acil servis ortaminda c¢ocuk korku yasayabilmekte ve
hemsiresinin her davranisina tepki gosterebilmektedir. Cocugun gelisim donemine
uygun olarak ¢ocuga yaklasilmali, gayreti ve basaris1 6vilmeli, yapici elestiriler
kullanilmali, yapilan her girisim agiklanmali, yasadigi yabanci stresli ortamda her

seyin yolunda gittigi izlenimi verilmelidir (Sahiner, 2021).

Gocuk acil servisleri, cocuk saghgmmm korunmasi, acil durumlara etkin
miidahale edilmesi ve toplum sagligmin desteklenmesi agisindan biiyiik Oneme
sahiptir. Bu nedenle bu servislerin donanimi, personel egitimi ve hizmet kalitesinin

stirekli olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

2.2.Hemsirelik Bakim Algisi

Hemgsirelik, bireylerin saglik diizeylerini korumayi, gelistirmeyi ve hastalik

stireclerinde 1iyilestirmeyi amaclayan bir meslektir. Bu meslegin temel yap1



taglarindan biri “bakim” kavramidir. Watson’in (2008) belirttigi gibi, “hemsirelik
bakiminin 6zii, insan olmanin kutsalligina duyulan saygiyla sekillenen sefkatli bir
iligkidir.” Bu baglamda, hem hemsirelerin hem de hastalarin bakim siirecine dair
algilari, saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyen Onemli bir faktordiir.
Hemsirelik, yalnizca tibbi uygulamalarin yiiriitilmesinden ibaret olmayan, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini bir arada ele alan buttncil bir meslektir. Bu
baglamda "hemsirelik bakim algis1", bireylerin hemsirelik hizmetlerine 1iliskin
algilari, deneyimleri ve beklentileri dogrultusunda sekillenen ¢ok boyutlu bir
kavramdir. S6z konusu algi, hem hasta memnuniyeti hem de saglik hizmetlerinin
kalitesi agisindan kritik bir 6dneme sahiptir. Bakim algisi, biiylik dlciide hemsirenin
mesleki bilgi ve becerisi, iletisim yetenegi, empatik yaklasimi ve etik degerlere
baghlig: ile iliskilidir. Hasta, hemsirelik bakim siirecinde kendisini degerli, giivende
ve anlagilmis hissettiginde bakim algis1 olumlu y6nde sekillenmektedir (Karaca ve
Durna, 2018; Potter ve Perry, 2013).

Hemsirelik bakim algisi, hemsirelerin verdikleri hizmetin niteligine dair
kendi degerlendirmeleri ile hastalarin aldigi hizmete dair memnuniyet ve

degerlendirmelerini kapsar.

Hemsirelik bakim algisi, bireylerin saglik hizmetleri sunan hemsirelerin
sagladig1 bakimin kalitesine ve etkinligine iliskin sahip olduklar1 diisiinceleri, hisleri
ve degerlendirmeleri olarak tanimlanabilir. Ebeveynler, hastalar, veya toplumun
genelindeki bireyler, hemsirelerin sagladigi bakimin giivenilirligini, etkinligini ve
insana saygiy1 ne sekilde algiladiklarima gore hemsirelik bakimimi degerlendirirler.
Hemsirelik bakim algisi, sadece hasta memnuniyetini degil, ayn1 zamanda bakimin
kalite diizeyini, iletisimdeki etkiligin derecesini, hemsirelerin profesyonel
yeterliliklerini ve etik degerlerini de igerir (Kol vd, 2017; Oztlirk, 2019; Twayana ve
Adhikari, 2015).

Hemgsirelik bakim algisinin en dogrudan etkiledigi alanlardan biri hasta
memnuniyetidir. Hasta, hemsirenin bakimina iligkin algisin1 pozitif yonde
gelistirdiginde, genel bakim kalitesine dair memnuniyeti de artar. Yiiksek kaliteli
hemsirelik bakimi, hastalarm iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir, tedaviye uyumu

artirabilir ve genel saglik hizmetlerine duyduklar1 giiveni giiclendirebilir.



Hemgsirelerin profesyonel ve empatik yaklasimlari, hastalarin bakim siirecine olan
bagliliklarmi artirarak, tedavi siirecinin daha etkin bir sekilde ilerlemesini saglar
(Oztiirk, 2019). Etik bir bakim anlayisi, hemsirelerin her bireye esit ve adil bir
sekilde yaklagsmalarini, gizlilige saygi duymalarint ve her bireyin hakkini
korumalarmi igerir. Hemsirelik pratiginde etik ilkelerin uygulanmasi, bakimin
kalitesini artirirken, hasta memnuniyetini de saglamaktadir (Mollaoglu ve Celik,

2016; Oztiirk, 2019; Fazio, 2019).

Kultirel ve dini inanclar, bireylerin saglik bakimi algilarinda 6nemli bir rol
oynar. Hemsirelerin, hastalarin ve ailelerinin kiiltiirel ve dini degerlerine saygi

gostermeleri, bakim siirecine yonelik algilarin olumlu olmasimi saglar(Oztlirk, 2019).

Hemsirelik bakim algisi, etkili bir iletisim ve hasta-hemsire etkilesimi ile
dogrudan iligkilidir. Hemsireler, hastalar ve aileleriyle acik, anlasilir ve saygili bir
sekilde iletisim kurdugunda, bakim stireci daha seffaf ve hasta odakli hale gelir ve bu
da onlarm hemsirelik bakimina iliskin algilarim1 olumlu yonde etkiler. Hastalar,
kendilerine dinlenme, anlayis ve bilgi verilmesini bekler. Hemsirelerin bu ihtiyaglara
uygun sekilde cevap vermesi, bakimin kalitesinin arttigini ve hastalarin hemsirelere
olan giiveninin pekistigini gosterir (Twayana ve Adhikari, 2015; Kol vd, 2017;
Oztiirk, 2019).

Hemsirelik bakim algisi, hastalarin ve ailelerinin saglik hizmetlerine karsi
sahip olduklar1 giiveni ve memnuniyeti etkileyen kritik bir faktoérdir. Hemsirelik
bakim algisi, birgok faktor tarafindan sekillendirilebilir. Bunlar, hemsirelerin beceri
ve bilgisi, empati diizeyleri, hastaya yaklasim tarzlari, hastalarla olan iletisimleri ve
bakim siirecine gosterdikleri ilgi gibi unsurlarin bir toplamidir (Aiken vd, 2021).
Ebeveynlerin ya da hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilari, onlarm bakim
strecindeki deneyimlerini ve memnuniyetlerini blyuk élctide belirler ve bu durum

hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynar.
2.2.1.Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim Algisim Etkileyen Faktorler

Ebeveynlerin hemsirelik bakimimni etkileyen faktorler arasinda ebeveyne ait

kisisel faktorler, hemsireden kaynakl faktorler ve bagimsiz faktorler yer almaktadir.



2.2.1.1. Ebeveyne ait Kisisel Faktorler

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisini etkileyen kisisel faktorler i¢ ve
dig faktorler olarak smiflandirilmaktadir. Ebeveynlerin  hemsirelik bakimini
algilamasinda i¢ faktorler arasinda; ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, meslegi, yasam sekli
ve Kisilik ozellikleri, ebeveynlerin evden/isten uzak kalmasi ve kisisel ihtiyaglarini
karsilayamamasi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve kronik hastaliginin olup olmamasi,
hastaliga dair daha onceki deneyimleri, ailenin duygusal ve psikolojik durumu,
cocugun hastaliginin aciliyetini farkli algilamasi, ani bir sekilde gelisen hastalik
halinde ebeveynlerde yaratacag: etkiler, ebeveynlerin inanglar1 ve deger yargilari,
duygusal acidan desteklenmesi, acil servisteki hemsirelerden beklentileri, cocugun
hemsirelik bakimmdan memnuniyeti, ailenin bakim rollerinin degismesi yer

almaktadir (Mollaoglu ve Celik, 2016; Oztiirk, 2019; Jang vd, 2015).

Egitim diizeyi yliksek olan bireyler saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin daha
yuksek beklentilere sahip olabilir, saglikla ilgili daha fazla bilgiye sahip olabilir ve
bu da hemsirelerin onerilerine karsi daha bilingli bir yaklasim sergilemelerine yol
acar ve bu durum, hemsirelik bakimma dair algiyr da sekillendirir. Ayrica gelir
diizeyi diisiik ebeveynlerin bakim siirecinde daha fazla stres yasadigi ve bu durumun
bakim algisin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bu durum hemsirelik
bakimint olumsuz algilamalarma neden olabilir (Karaca ve Durna, 2019).
Ebeveynlerin 6nceki hastane deneyimleri ya da ge¢miste yasanan olumlu veya
olumsuz saglik olaylar1 da hemsirelik bakimini algilamalarinda belirleyici olabilir
(Sener ve Karaca, 2017; Oztiirk, 2019). Negatif gegmis deneyimler, mevcut bakimin
da yetersiz oldugu izlenimini dogurabilir. Tersi durumda ise giiven ve takdir duygusu

gelisebilir.

Acil servise ilk geldiklerinde ebeveynleri karsilayan hemsirenin birimi
tanitip, kullanilacak malzeme ve ilaglar1 anlatip, islemler hakkinda agik ve net bilgi
vermesi, ebeveynlere nazik davranmasi, endiselerini azaltacak yanitlar vermesi,
tedavi ve bakim siireci hakkinda bilgilendirmesi, ¢ocugun saglik durumu hakkinda
onlemler almast ebeveynlerin kendilerini giivende hissetmesini saglayacaktir.
Olumlu duygular i¢inde olan bireyler sunulan bakimin niteliklerine odaklanmasini ve

acil servis siireclerini daha anlayisli karsilamasini saglayacaktir (Oztiirk, 2019).



Ebeveynlerin hemsirelik bakimii algilayisini etkileyen dis faktorler arasinda
ise hemsire/gocuk hasta orani, hemsire ve ekibin is birligi, ortamim asir1 kalabalik
olmasi, acil servisin konumu, bekleme stresi, yoneticilerin ve diger saglk
personelinin ¢ocuk hasta bakimi konusunda sinirli bilgiye sahip olmasi, yatakli
servislerin kapasitesinin yetersizligi nedeniyle servise hasta yatiginin yapilamamasi,
giris ve ¢ikis islemleri ile ilgili zorluklar, ¢ocuk oyun alani ve aktivitelerinin smirli

olmasi yer almaktadir (Mollaoglu ve Celik, 2016; Oztiirk, 2019; Jang vd, 2015).
2.2.1.2. Hemsirelerden Kaynakh Faktorler

Ebeveynler ¢cocuklarmin saghgiyla ilgili siireclerde en ¢ok hemsirelerle temas
halindedir. Bu nedenle, ebeveynlerin hemsirelik bakimina yonelik algilar1 biiytik
Olciide hemsirenin ilgisi, tutumu, davraniglari, iletisim tarzi, bilgi paylagimi ve
mesleki yeterliligi gibi unsurlardan etkilenmektedir (Mutlu ve Yildiz, 2016;
Koseoglu ve Seki, 2020).

Acil serviste iletisim olduk¢a onemlidir. Hemsire ile ebeveyn arasinda
kurulan iletisim, hemsirelik bakim algisinin en giiclii belirleyicilerindendir. Agik,
empatik ve bilgilendirici bir iletisim ebeveynlerin hemsirelik bakimint olumlu
algilamasmna katki saglar. Bu iletisimin kalitesi, ebeveynin hemsireyi ne kadar
giivenilir, ulagilabilir ve destekleyici bulduguyla iliskilidir. Etkili iletisim
kurulamayan durumlarda ise hemsirelik bakimi yetersiz veya ilgisiz olarak
algilanabilir. A¢ik, empatik, nazik ve agiklayici iletisim kuran hemsireler, ebeveynler
tarafindan “ilgili” ve “sefkatli” olarak tanimlanmakta, bu da bakimin kalitesine dair

algiy1 olumlu yonde etkilemektedir (Kol vd, 2017; Fazio, 2019).

Hemsirenin sabirli, giiler yiizlli, yargilayic1 olmayan ve saygili tutumu,
ebeveynlerin bakim siirecini olumlu degerlendirmelerinde temel rol oynar. Negatif
tutumlar (6rn. acelecilik, ilgisizlik, sert davraniglar) ebeveynin hemsirelik hizmetine
yonelik olumsuz algi gelistirmesine neden olabilir. Hemsirenin ebeveynler tarafindan
rahat ve kolay ulasilabilir ve yardim etmeye istekli olmasi, bakim algisini olumlu
yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ebeveynin soru sormasi veya yardim istemesi
durumunda hemsirenin ilgili ve hizli geri donilis yapmasi, ailede giiven ve

memnuniyet olusturur. Hemsirelerin is yogunlugu altinda bile ebeveynlere yeterli



zamani ayirmasi, bakim kalitesiyle ilgili olumlu algilarin olusmasinda etkilidir. Aksi
durumda, yogunluk nedeniyle yetersiz zaman ayirma ya da ilgisiz davranis,
ebeveynlerin hemsirelik bakimmi “yetersiz” algilamasma yol agabilir. Hemsirenin
tibbi iglemleri giivenli, dogru ve dikkatli bigimde uygulamasi; ¢ocuklarin agrisini/
acisini azaltacak profesyonel girisimlerde bulunmasi, bakimi koordine edebilmesi,
ila¢c uygulamalari, damar yolu agilmasi veya acil miidahale gibi konularda gosterdigi
profesyonellik, ebeveynin bakim kalitesine olan giivenini artirir (Kdseoglu ve Seki,

2020; Oztiirk, 2019; Jang vd, 2015; Porter vd, 2011; Mutlu ve Yildiz, 2016).

Acil serviste ¢cocuklarm yas donemleri ve fiziksel gelisimlerine gore hastaliga
verdigi tepkiler de farklilik gostermektedir. Cocuk hemsiresi, bakim verirken
cocuklarin hastalik o6zelliklerini g6z oninde bulundurmasi ve hastaliga iliskin

streslerini azaltacak yaklasim sergilemesi 6nemlidir (Mutlu ve Y1ldiz, 2016).
2.2.1.3. Bagimsiz Faktorler

Ebeveynlerin, hemsirelerin sundugu bakim hizmetine dair algilarmi
sekillendiren pek ¢ok bagimsiz faktér bulunmaktadir. Ebeveynlerin hemsirelik
bakimint degerlendirmesini etkileyen kurumsal faktorler bulunmaktadir. Hastane
ortammin fiziksel 6zellikleri, acil servis ortammin ¢ocuk dostu olup olmamasi ve
cevresel kosullar ailenin acil servisteki bakimma iliskin deneyimlerine etki
etmektedir. Hastane ortaminin hijyeni, giivenligi, ziyaret saatleri, mahremiyet
kosullar1 ve fiziksel olanaklari, hemsirelik bakimina yonelik algiy1r etkileyen
bagimsiz faktorler arasinda yer alir. Ayrica yatak sayisi, yogunluk ve personel sayisi
gibi sistemsel faktorler de hemsirelik bakiminin niteligini dolayli yoldan etkiler.
Hastanenin fiziksel kosullar1 (temizlik, giiriiltii diizeyi, oda diizeni, aydinlatma ve
uygun havalandrma sistemleri gibi) ebeveynlerin hemsirelik bakimina iliskin
algisim1 etkileyebilir. Ayrica hastanenin konumu, refakat olanaklari, otopark
hizmetleri, acil servise erisimin kolay olmasi, hasta odalarmin bakimli ve genis
olmas1 ebeveynlerin acil servisteki hizmetten tatmin olmasmi etkileyen diger
faktorlerdir (Oztiirk, 2019). Konforlu ve hijyenik bir ortam, bakim kalitesine dair

olumlu bir algi1 olusturabilir.
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Hemsirelerin calisma kosullari, gereksinimleri, beklentileri ve is yikleri
bakimin kalitesini etkileyen diger faktorlerdir. Hasta sayisinin fazlaligi, uzun ¢alisma
saatleri ve gelen hasta profilinin degiskenlik gosteriyor olmasi hemsgirelerin is
yukund  artirark  hemsgirelerin  ebeveynler ve  ¢ocuklarm beklentilerini
karsilayamamasina ve profesyonel hizmet verememesine yol agmaktadir (Sener ve
Karaca, 2017). Hemsirelerin ¢ocukla ilgilenme siiresi, ¢agrilara yanit siiresi, acil
durumlara miidahale hizi gibi etkenler ebeveynler icin Onemli degerlendirme
Olgiitleridir. Bu nedenle, hemsirelerin is yiikii ve zaman yOnetimi gibi unsurlar da

dolayli olarak bakim algisini etkilemektedir.

Ebeveynlerin karar alma siirecine katilmasi, bilgi verilmesi ve hemsire
tarafindan aktif olarak desteklenmeleri, bakimin aile merkezli olup olmadigim
gosterir. Aile merkezli bakim uygulamalarinin yogun oldugu kurumlarda, ebeveynler
bakim siirecine daha fazla giiven duyarlar ve hemsirelik bakimmi daha biitlincul
algilarlar. Ebeveynlerin ¢cocugunun durumu hakkinda ne olclide bilgilendirildigi,
bakim siirecine duyulan giiveni etkiler. Hemsireler tarafindan diizenli, agik ve
anlasilir bigimde bilgi verilmesi, ebeveynlerin kaygi diizeyini azaltir ve hemsirelik
bakimini daha seffaf ve kaliteli algilamalarina neden olur. Bilgilendirmenin eksik ya

da karmasik olmasi ise giiven kaybma ve olumsuz algilara yol acabilir (Oztirk,
2019).

Ebeveynlerin farkli etnik kokenden olmasi ve farkli bir dille konusmasi saglik
calisanlarinin iletisim kurabilmesi igin terciiman gerektirir. Terciman temin edene

kadar gegen siire acil servisin hasta akisini etkilemektedir (Durmus, 2009).

Hemsirelik bakimmin kalitesini artrmak ve pozitif bir bakim algisi
olusturmak amaciyla saglik kuruluslarinda hemsirelerin mesleki gelisimlerini
destekleyen, is yiikiinii dengeleyen ve hasta merkezli bakim anlayisini tesvik eden

yapisal diizenlemelerin olusturulmasi da bu siirece katki sunacaktur.

2.3.Kaygi Kavram ve Ebeveynlerde Kaygi

Kaygi, disaridan gelen tehdit algisinin tetikledigi sinyal olarak tanimlanan
kayg1 sozcugunin koku “anxsietas” olup sozciik, endise, korku, merak anlamina

gelmektedir. Kaygi, kisinin tehlikeye karsi bas etmesine yardim eden uyum saglayici
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bir mekanizma, temel bir insani duygu ve ¢okyonli bir duygu durumu olup; bilimsel

ogeleri, oznel duygulari, fizyolojik belirtileri ve davraniglar1 icermektedir (Tektas,
2014).

Kaygi, kisinin, gelecekteki belirli bir olay ya da durumun; iziicd,
ongoriilemez ve kontrol edilemez bir tehlike igerebilecegine iligkin tahmini
sonucunda ortaya ¢ikan uzun siireli, karmasik bir duygu durumudur. Kaygi, kisinin
tehdit edici bir cevrede kendisini yetersiz hissetmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir
(Karatas, Arslan, & Karatas, 2014).

Insanlarda yasanan kayg siirecleri 2 ye ayrilir. IIki durumluluk kaygi digeri
ise surekli kaygidir. Durumluluk kaygi, istenmeyen tehlikeli bir durumla karsi
karsiya kaldigimizda meydana gelen kaygi duzeyidir. Bireyin iginde bulundugu
stresli durumdan dolayr hissettigi subjektif korkudur. Durumluk kaygi dogal
kosullarin disinda, belirli durumlarda kisinin benliginin ya da ¢ikarlarinin tehdit
edildigi kosullarda ortaya c¢ikar. Strekli kaygi ise, kisinin kaygi yasantisina olan
yatkinligini ifade etmektedir. Bu baglamda stirekli kaygi, kisinin i¢inde bulundugu
durumu stresli olarak algilamasi, normal bir durumu tehlikeli olarak yorumlamasi ve
0z degerlerinin tehdit edildigi zannina sahip olmasi sonucu olusan kaygidir. Sirekli
kaygi, kiside duragan bir hosnutsuzluk ve mutsuzluk durumunu ifade etmektedir ve

stirekli kayginin gerisinde, belirli bir neden yoktur (Y1lmaz vd, 2014).

Acil servisler, saglik sistemlerinin en yogun ve stresli boliimlerinden biridir.
Acil servislerin stresli ve belirsiz yapisi, ebeveynlerin kaygi diizeylerini 6nemli
olgiide etkileyebilir. Ozellikle gocuklarinin saglik sorunlariyla karsi karsiya kalan
ebeveynler, bu kaygilarim en belirgin sekilde hissedildigi bireyler arasinda yer
almaktadir. Cocuklar acil servise basvurdugunda, ebeveynler genellikle yiiksek kaygi
dizeyleriyle gelirler. Ebeveyn kaygisi, ¢cocugun saglik durumu ile ilgili endiseler,

acil servisteki belirsiz siirecler ve hizmetin hiziyla dogrudan iliskilidir.

Ebeveynler, cocuklarinin yasadigr saglik sorunlar1 karsisinda caresizlik,
korku ve belirsizlik duygular1 yasarlar (Doupnik vd, 2017; Babaroglu ve Yilmaz,
2023). Ebeveyn kaygisi, ¢ocugun tedavi siirecine uyumunu etkileyebilecegi gibi

saglik calisanlariyla iletisimi de zorlastirabilir. Bu nedenle, ¢ocuk acil servislerde
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hemsgirelerin, sadece cocuklara yonelik degil, ebeveynlerin duygusal ihtiyaclarina
yonelik de destekleyici girisimlerde bulunmasi 6nemlidir. Ebeveynlerin kaygilarinin
azaltilmasi i¢in hemsirelerin ebeveynleri bilgilendirmesi, empatik ve guven verici
yaklagmasi ve ¢ocugu iizerinde kontrol duygusunu kaybetmemesinin saglanmasinin
etkili oldugu belirtilmistir (Doupnik vd, 2017; Kaynak ve Cévener, 2020; Ozalp vd,
2021; Tekeli vd, 2022).

Ebeveynlerin kaygi diizeylerini artiran baglica faktorler arasinda ¢ocuklarin
saglik durumu hakkindaki belirsizligin yani sira, ¢ocugun durumu hakkinda yeterli
bilgi alamama, bekleme siirelerinin uzun olmasi, saglik personelinden yeterince
destek gérememe ve acil servisin yogun ve karmasik yapisi yer alir (Babaroglu ve
Yilmaz, 2023; Bulut, 2006). Ayrica, ilk kez acil servise gelen ya da ¢ocuklar1 daha
once ciddi bir hastalik yasamis ebeveynlerde bu kaygmin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Tekeli vd, 2022).

2.4 Ebeveyn Kaygisim1 Azaltmada Hemsirelik Girisimleri/Hemsirenin Ebeveyn

Kaygisim1 Azaltmadaki Rolii

Hemsireler, acil servis ortaminda ebeveynlerle dogrudan etkilesimde bulunan
saglik profesyonelleridir ve bu baglamda ebeveyn kaygisini azaltmada énemli bir rol
oynarlar (Tsuchihashi-Makaya vd, 2013). Hemsirelerin ebeveynle agik, empatik ve
giiven verici bir iletisim kurmasi, kaygiy1 azaltmada en temel girisimlerden biridir.
Ebeveynlerin sorularmin yanitlanmasi, tedavi siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmasi ve karsilagtiklar1 belirsizliklerin giderilmesi bu siiregte dnemlidir. Tedavi
stireci, tanilar ve yapilacak islemler hakkinda kisa ve anlasilir bilgiler verilmesi,
ebeveynlerin kontrol duygusunu artirir. Bu da kaygi diizeyinde belirgin azalmaya
neden olabilir. Ebeveynlerin ¢ocugun yaninda kalmasma izin verilmesi ve bakim
siirecine dahil edilmeleri, kayg1 diizeylerinin diisiiriilmesinde etkilidir. Ozellikle
invaziv islemlerde ebeveynin bilgilendirilmesi ve uygun ise islem sirasinda yaninda
bulunmasina olanak taninmasi onerilmektedir. Kaygili ebeveynlere kars1 yargilayici
olmayan, anlayislt ve destekleyici bir tutum sergilenmesi, onlarin duygularini ifade
etmelerini kolaylastirr (Sener ve Karaca, 2017; Oztiirk, 2019; Jang vd, 2015; Porter

vd, 2011). Bekleme alanlarmin sade, temiz, rahat olmas: ve miimkiinse ¢ocuk dostu
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sekilde diizenlenmesi, sessiz bir ortam, bilgilendirme panolar1 ve danisma hizmetleri
gibi duzenlemeler ebeveynlerin kaygisini azaltabilir (Abugamar, Arabiat, & Holmes,
2016; Wentlandt et al, 2016).

Acil servislerde ebeveyn kaygismin azaltilmasinda hemsirelerin roli biiyiik
Oonem tagir. Hemsireler, ebeveynlerle etkili iletisim kurarak, empatik bir tutum
sergileyerek, onlar1 tedavi siireci hakkinda bilgilendirerek aile katilimini saglayarak
aile merkezli bakim yaklasimiyla ve duygusal destek saglayarak ebeveynlerin
kaygilarint 6nemli 6l¢iide azaltabilirler. Hemsirelerin bu rolii, yalnizca ebeveynlerin
kaygilarin1 gidermekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin tedavi siirecine daha fazla
giiven duymalarimi saglar. Acil servislerde ebeveyn kaygisini azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirmek, hemsirelerin hastalara sunduklar1 bakim kalitesini artirmak ve

ebeveynlerin tedavi slirecine olan uyumlarini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Acil servislerde ebeveyn kaygisi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini dogrudan etkileyen Onemli bir faktordiir. Ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin anlasilmasi ve yonetilmesi, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin saglik
ve lyilik halleri (zerinde olumlu etkiler yaratabilir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ebeveyn kaygisin1 tamimasi, degerlendirmesi ve uygun

mudahalelerde bulunmasi1 6nemlidir.

2.5.Ebeveyn Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Memnun olma, hosnut olma ve sevinme olarak tanimlanan ve her birey igin
farkli anlamlar igeren memnuniyet kavrami Kisininyasam tarzindan, gegmis
deneyimlerinden, gelecekteki beklentilerinden, bireyin kiltirel, sosyal ve psikolojik
ozelliklerinden etkilenen bir cok faktorle iliskilidir (Oztiirk, 2019; Meryem, 2001).

Memnuniyet; gegcmis deneyimler, gelecekten beklentiler, mevcut yasam,
yasamin surdirildigu kiltirel ¢evre, toplumsal degerler ve kisilik 6zelliklerinden
etkilenen genis bir kavrami ifade eder (Yildiz vd, 2014). Hasta memnuniyeti,
hastalarin beklentilerinin ne derecede karsilandigi ve verilen hizmeti nasil

algiladigiyla ilgili 6znel bir degerlendirmeyi ifade eder (Sise, 2013; inan vd, 2013).
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Memnuniyet subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte saglik
hizmeti kalitesinin en onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyeti, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi1 ya da hastanin

verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir (Akkaya vd, 2012).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi yalnizca hastaya sunulan tibbi bakim
ile degil, ayn1 zamanda hasta ve yakinmnin memnuniyeti ile de degerlendirilmektedir.
Ozellikle pediatrik acil servislerde, hasta bireylerin ¢ocuk olmasi nedeniyle
ebeveynlerin memnuniyeti, saglik hizmetlerinin etkinligi ve giivenilirligi agisindan
kritk  Oneme  sahiptir. = Memnuniyet, saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik
hizmeti deneyimlerine dair algiladiklar1 doyum ve tatmini ifade eder. Hasta
memnuniyeti, sadece tibbi tedavi ve saglik sonuglarma degil, ayn1 zamanda hizmetin
sunulma bi¢imine, saglik ¢alisanlarinin tutumlaria ve hastalar yasadiklar1 ortamin
kosullarma da baghdir. Hasta memnuniyetini anlamak, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi i¢in 6nemli bir aractir ve ayn1 zamanda hastalarin tekrar hizmet almay1
tercih etmeleri ve tedaviye uyum diizeyleri iizerinde dogrudan etkiler yaratabilir

(Ergezen ve Efe, 2019; Toktas vd, 2021).

Ebeveyn memnuniyeti, ¢ocuga sunulan saglik hizmetinin kalitesi, iletisim

stireci, bekleme siireleri, saglik calisanlarinin tutumlar1 ve ¢evresel kosullara bagl

olarak sekillenir (Kinder ve Allen, 2014).

Ebeveyn memnuniyeti, cocuk acil servislerinde sunulan bakimin kalitesini ve
ebeveynlerin bakim siirecindeki deneyimlerini yansitan Onemli bir gostergedir.
Hemsirelerin ebeveynlerle kurdugu iletisim, hemsirelik bakimina dair algilari
dogrudan etkiler. Ebeveynler, cocuklarinin acil tedavi siireclerinde, hemsirelerin
profesyonel tutumlarini, empatik davraniglarini ve etkin iletisim becerilerini
degerlendirir. Ebeveynlerin memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hemsirelerin
bakim siirecinde sagladig1 bilgi, tedaviye iliskin acik iletisim ve ilgi gosterme gibi
unsurlarmm 6nemli rol oynadigi ortaya konmustur. Ebeveynlerin memnuniyetini
artiran bir diger 6nemli faktor, hemsirelerin ¢ocuklariyla olan iletisim becerileridir.
Hemgsirelerin ¢ocuklarla empatik bir yaklagim sergilemesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin

tedavi siirecinde kendilerini daha rahat hissetmelerine ve tedavi strecine guven
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duymalarina yardimci olabilir. Ebeveynler, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarmin
bakimina duyarli bir sekilde yaklagmasmi bekler ve bu da genel memnuniyet

diizeyini etkiler (Akkaya, Bulut, & Akkaya, 2012; Ergezen ve Efe, 2019).

Hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 fiziksel ortam da memnuniyet Uzerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Hastane ortaminin temizligi, konforu ve giivenligi,
malzemelerin kalitesi hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini etkiler (Abugamar,

Arabiat, & Holmes, 2016; Toktas vd, 2021).

Hastalarin demografik ozellikleri, sosyoekonomik durumu, kiiltiirel ge¢cmisi
ve kisisel saglik beklentileri de hasta memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerdir.
Kiiltiirel farklhiliklar, saglik hizmeti anlayiglarmi etkileyebilir ve bu da memnuniyet
diizeylerini farklilastirabilir (Meryem, 2001; Ergezen ve Efe, 2019; Asilioglu, Akkus,
& Baysal, 2009).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin bir gostergesidir ve hasta
bakiminin iyilestirilmesi i¢in kritik bir aragtir. Saglhk hizmetlerinin kalitesi, iletisim,
erisilebilirlik, ortam kosullar1 ve tedavi sonuglar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Saglik ¢alisanlarmin empatik tutumlar1 ve hastalarla kurduklar1 etkili iletisim, hasta
memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol oynar. Ayrica, hizmetin fiziksel ortami,
tedavi sonuclar1 ve sosyoekonomik faktdrler de hasta memnuniyetini etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Hasta memnuniyetini artrmak i¢in saglik
hizmetlerinin  tim yonlerinin gézden gegirilmesi ve siirekli iyilestirilmesi

gerekmektedir.

2.6.Hemsirenin Ebeveyn Memnuniyetindeki Rolii

Hemgsireler, hastalarin tedavi siireglerinde dogrudan etkilesimde bulunduklar1
saglik profesyonelleri olarak, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Hemsirelerin sagladigi bakimm kalitesi, empatik tutumlari, iletisim becerileri
ve hastalarla olan iligkileri, hastalarin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyet

Uzerinde biylk bir etkiye sahiptir (Ergezen ve Efe, 2019; Byczkowski et al, 2013).

Empati, hemsirelerin hasta memnuniyetini artirmada ¢ok O6nemli bir rol

oynar. Hemsirelerin empatik bir tutum sergilemesi, hastalarin duygusal ihtiyaglarini
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anlamalarina yardimci olur ve bu da hasta memnuniyetine dogrudan yansir.
Hastalarin tedavi siirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, onlarin
memnuniyetini artirir. Hemsirelerin, hastalara tedavi siiregleri, ilag kullanimi ve
bakim ihtiyag¢lar1 hakkinda agiklamalar yapmasi, hastalarin bilingli kararlar almasma
yardimci olur. Ayrica, hastalar bilgilendirildiklerinde kaygi diizeylerinin azaldigi ve
tedavi silirecine daha iyi uyum sagladiklar1 goézlemlenmistir. Etkili bir zaman
yonetimi, hastalarin ihtiyaglarmin karsilanmasi ve onlara yeterli ilginin gdsterilmesi
acisindan 6nemlidir. Hemsirelerin, hastalarla olan etkilesimlerinde zamaninda ve
etkili miidahalelerde bulunmalari, hasta memnuniyetini artirir. Hastalarin bireysel
ihtiyacglarina saygi gostermek, onlarm memnuniyetini artran bir diger faktordiir.
Hemsirelerin hastalarla olan etkilesimlerinde duyarli olmalari, onlarin degerlerine ve
0zel durumlarina saygi gostermeleri, hasta memnuniyetini pekistirir (Ergezen ve Efe,

2019; Toktas vd, 2021).

Stres ve endise ile acil servise gelen aileler bekleme siiresine
dayanamadiklarindan dolay1 acil servis isleyisi ve bekleme siiresi hakkinda
ebeveynlere bilgi verilmesinde hemsireye 6nemli gorevler dismektedir. Acil servisi
tekrar tercih etme ve olumlu /olumsuz triyaj algisinda hemsirelerin onemli bir roli
vardir. Yapilan calismalarda akut hastalara sahip ailelerin triyaj hemsgireleri
tarafindan verilen bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir

(Oztiirk, 2019; Jang vd, 2015; Messina vd, 2015).

Hemsireler, hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen Onemli saglik
profesyonelleridir. Hemsirelerin iletisim becerileri, empatik yaklasimlari, hasta
egitimine verdikleri 6nem, zaman yOnetimi becerileri ve duyarliliklari, hasta
memnuniyetinin arttirilmasinda kilit rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini

tyilestirmek i¢in, hemsirelerin bu yonlerine 6zel 6nem verilmesi gerekmektedir.

Pediatri hemsiresi, ¢ocuk acil servislerinde sadece bakim uygulayan degil,
ayn1 zamanda iletisim kuran, destekleyen, egiten ve savunan bir profesyonel rolii
istlenmektedir. Ebeveyn kaygisin1 azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak
hemgirenin nitelikli uygulamalar1 ve insani yaklagimi ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle, pediatri hemsirelerinin  yetkinliklerinin siirekli  gelistirilmesi  ve

desteklenmesi gereklidir.

17



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakim algisi,
kaygi ve memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve

iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Nisan-Kasim 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi ¢ocuk acil servisinde yiirtitilmistiir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Nisan-Kasim 2024 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine
basvuran ebeveynler olusturmustur. Orneklemi ise belirtilen tarihlerde ulasilabilen,
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: goniillii kabul eden 378 ebeveyn

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligini belirlemek i¢cin G-Power
Data Analysis 3.1.9.7. programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Orta etKi
biiyiikliigii (0.3) baz almarak alfa degeri %35, teorik giic %99 alinarak minimum
orneklem hacmi 188 kisi olarak belirlenmistir. Ancak ¢alismaya katilmaya goniilli

olan 378 kisi caligmaya dahil edilmistir.
3.4.Dahil Edilme Kriterleri

e Ebeveynlerin goniillii olarak sozlii ve yazili onam vermesi,
e Ebeveynin iletisim sorununun olmamast,
e Cocugun klinik durumunun stabil olmasi,

e Cocugun biling durumunun agik olmasidir.
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3.5. Dahil Edilmeme Keriterleri

e Cocugun kirmizi alan hastas1 olmamast,

e Cocugun herhangi bir cerrahi islem gecirmemis olmast,

e Ebeveynin formlar1 eksik ya da hatali doldurmasi,

e Ebeveynin ¢calismanm herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak

istemesidir.

3.6.Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araglar1 Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu,
Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algilama Formu, Durumluk Kaygi Olgegi, Cocuk Acil
Birimine Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin  Memnuniyet Diizeyi Soru

Formlarindan olusmaktadir.

3.7.Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan bu formda ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, tanisi, kronik hastalig1 olup olmadigi, ebeveyn yasi, meslegi, egitim
durumu, sosyal glivencesi, acil servise basvuru sayisi1 ve gelis sikayeti gibi sorular1
iceren toplam 21 soru bulunmaktadir (Oztiirk, 2019) (EK-1).

3.8.Ebeveyn Hemsirelik Bakim Alg1 Formu

Ebeveynlerin hemsirelik bakim algilayislarin1 belirlemek amaciyla Oztiirk
(2019) tarafindan olusturulan ve 28 sorudan olusan bu formdan en diisiik 28 ve en
yiikksek 140 puan alinmaktadir. Alinan puanlarin artmasi ebeveynlerin hemsirelik
bakimini daha olumlu algiladigini gostermektedir. Bu form ebeveynlerin hemsirenin
acil serviste karsilama ve kabulii, bilgi vermesi, iletisimi, onam almasi, tedavi ve
bakim becerileri, taburculuk yonlendirmeleri ile ilgili olumlu/olumsuz algilama
dizeylerini incelemektedir (EK-2). Arastrmada formun Cronbach Alfa katsayisi

0,990 olarak bulunmustur.
3.9.Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO)

DKO Charles Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1964'te gelistirmis olup
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirkgeye cevrilerek uyarlanmistir (Oner &
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LeCompte, 1985). Toplam 20 maddeden olusan Olgekte kisinin kendisini belirli bir
anda nasil hissettigini belirten ifadelerden olgiilmektedir. Olgekten almabilecek en
diistik puan 20 ve en yiiksek puan 80’dir.Tirk¢e formun Cronbach Alfa katsayisi
0,924 olarak bulunmustur. Olgek giivenirliginin 0,83-0,87, test tekrar test
givenirliginin 0,71-0,86 ve madde giivenirliginin 0,34-0,72 arasinda degistigi
saptanmustir (EK-3).

3.10. Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet
Duzeyi Soru Formu

Ergezen (2017) tarafindan hazirlanan bu form toplam 16 sorudan olusan5’li
Likert tipi bir formdur. Bu formda 1cok kotd, 2kotu, 3normal, 4iyi ve 5¢ok iyi
seklinde yanitlar verilmektedir. 4 ve 5 olarak belirtilen puanlama memnuniyet kabul
edilmektedir. Soru formu acilde hemsirelerin ¢ocuk ve ebeveyne gosterdigi ilgi,
saygl, ilaglar, cocugun durumu, tedavisi, tetkikleriyle ilgili bilgi verme, takip sikligi,
hemsireye ulasabilme kolayligi, acilin konforu, temizligi, fiziki kosullarin, arag ve
malzemenin yeterli olup olmadigiyla ilgili memnuniyet,  cil servisten ve
hemsirelerden genel memnuniyet durumu, hemsire sayismin yeterliligi konusundaki

memnuniyet gibi sorular1 icermektedir. (EK-4)

3.11.Verilerin Toplanmasi

Arastrmanin etik kurul izni ile kurum izninin alinmasindan sonra aylik
ortalama 10 bin hastanin bagvurdugu Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’'nde ebeveynlere yliz ylize anket teknigi ile uygulanmistir. Veri toplama
formlar1 ebeveynlere, arastrmaya katilmak icin uygun olduklar1 bekleme
zamanlarinda yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak 10-15 dakika sire ile
uygulanmistir. Calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra aydinlatilmis szl ve yazili
onamlar1 alinip veri toplama formlarmi kendisi okuyup doldurabilecek olan
ebeveynlere verilerek doldurmasi beklenerek yapilmistir. Anket formunu okumay1 ve
isaretlemeyi kendisi yapmak istemeyen ebeveynlere sorular okunarak verdigi s6zel
cevaplar uygun kutucuga arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Verilerin toplanma

asamasinda ebeveynlerin miisait olma durumu, cocuklarin ihtiyaglarmin goz ardi
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edilmemesi, ortamdan kaynaklanan stresorlerin (1sik, ses vb.) azaltilmasi ya da yok

edilmesi arastirmaci tarafindan takip edilmistir.
3.12.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Agr1 ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (Tarih: 25.01.2024; Sayi: E. 92517)
alinmistir (EK-5). Ayrica aragtirmanin yapilacagt Agri Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve bagl oldugu il Saglik Miidiirliigiinden yazil1 izinler almmistir (EK-6).
Arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verilip aydinlatilmis sozlii ve yazili onam

alindiktan sonra veri toplama formlar1 uygulanmstir (EK-7).
3.13.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde yiizde, sayi, standart sapma, aritmetik ortalama, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi grup
varyanslarimmim homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, bagimsiz gruplarda t-

testi, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak ic¢in bakilan
carpiklik degerinin +3 araliginda olmasi1 gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
DKO Skewness-Kurtosis degerlerinin 0,628-0,076, Ebeveyn Hemsirelik Bakimi
Algilama Olgegi Skewness-Kurtosis degerlerinin 0534-0,242 arahginda oldugu
saptanmustir. Olgeklerden elde edilen carpiklik degerleri 1 arahginda oldugu igin

normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada ebeveynlerin %35,2’sinin ¢ocuklarinin 1-4 yas arasinda oldugu,
%53,2’sinin ¢ocugunun erkek oldugu, %32’sinin USYE tanis1 ile acil servise
basvurdugu, %86,8’inin kronik hastaliginin olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
%40’ annelerinin 26-33, %35,7’sinin baba yasmin 34-41 yas arasinda oldugu,
%30,4’{iniin annesinin ilkogretim mezunu, %29,9’unun babasinin {iniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %75,7’sinin annesinin ¢alismadigi, %33,9 unun
babasmimn memur oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %31’inin dort ve lizerinde

kardesinin oldugu ve %81,5’inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi (N:378)

Ozellikler n(say1) %(ylzde)
Cocuk yas1 1-4 133 35,2
5-9 127 33,6
10-14 74 19,6
15-17 44 11,6
Cocuk cinsiyeti Kiz 177 46,8
Erkek 201 53,2
Tam USYE 121 32,0
Ates 93 24,6
Karm agrisi- 93 24,6
bulanti-kusma-ishal
Travma 55 14,6
Zehirlenme 16 4,2
Kronik hastahk Var 50 13,2
durumu Yok 328 86,8
Anne yasi 18-25 33 8,7
26-33 151 40
34-41 134 35,4
42 ve Gzeri 60 15,9
Baba yas1 18-25 4 1,1
26-33 110 29,1
34-41 135 35,7
42 ve Gzeri 129 34,1
Anne egitim Okuryazar degil 43 11,40
Okuryazar 50 13,20
Hkégretim mezunu 115 30,40
Lise mezunu 81 21,40
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Universite mezunu 89 2350
Baba egitim Okuryazar degil 14 3,70
Okuryazar 34 9,00
Ukt')gretim mezunu 110 29,1
Lise mezunu 107 28,3
Universite mezunu 113 29,9
Anne cahsma durumu  Calisiyor 92 24,3
Calismiyor 286 75,7
Baba meslek Memur 128 33,9
Isci 87 23,0
Esnaf 98 25,9
Ciftci 38 10,1
Calismiyor 27 7,1
Cocuk sayisi Bir 70 18,5
Iki 101 26,7
Uc 90 23,8
DOort ve Uzeri 117 31,0
Yasanilan yer Koy 46 12,2
Iige 24 6,3
i1 308 81,5

Arastrma kapsamina alinan katilimcilarin hastaneye basvuru ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir. Aragtirmada katilimcilarm 6zellikleri
incelendiginde; %77,5’ininsosyal gilivencesinin oldugu, %37,8’sinin hastaneye
annesinin getirdigi, %96,8’inindaha Once acil servise basvurusunun oldugu,
%60,6’s1nin acil servise bagvuru sayismin 11 ve iizerinde oldugu, %38,6’smin daha
onceki bagvuru sebebinin bulant1 kusma ve ishal oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%59’unun bugiin acil servise basvuru nedeninin acil hastalik oldugu, %90,5’inin

stirekli refakat ettigi ve %83,6’sinin hemgsire bakimmdan memnun oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Hastaneye

Bagvuru ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

(N:378)
Ozellikler n(sayr) %o(yuzde)
Sosyal glivence Var 293 77,5
Yok 85 22,5
Hastaneye getiren kisi Anne 143 37,8
Baba 138 36,5
Birlikte 65 17,2
Digerleri* 32 8,5
Daha 6nce acil servise Evet 366 96,8
gelme durumu Hayir 12 3,2
Acil servise bagvuru sayis1  1-5 gelis 86 22,8
6-10 gelis 63 16,7
11 ve Uzeri 229 60,6
Daha 6nce bagvuru sebebi  Solunum sikimtisi 126 33,3
Bulant1, kusma, ishal 146 38,6
NoObet gecirme 29 7,7
Zehirlenme 19 5,0
Travma 24 6,3
Diger** 34 9,0
Acil servisi tercih nedeni Poliklinik a¢ik olmamasi 35 9,3
Poliklinik randevu alamadigi i¢in 85 22,5
Sosyal giivencesi olmadigi i¢in 5 1,3
Daha 6nceden memnun kaldig1 i¢in 18 4.8
Saglik ekibi tanidik oldugu i¢in 12 3,2
Acil hastalik nedeniyle 223 59,0
Refakat suresi Surekli 342 90,5
Belirli saatlerde 36 9,5
Hemsire bakimimdan Evet 316 83,6
memnun olma durumu Hayir 62 16,4

(*abla/abi, 6gretmen,akraba  **Ates, karin agrisi, 6ksiiriik vs)

Arastirma kapsamma alman bireylerin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi

Alg1 Formu puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin

DKO puan ortalamasi 44,24+11,19 olarak belirlenmistir. Ebeveyn Hemsirelik

Bakimi Algi Formu puan ortalamasi 100,90+25,94 olarak saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katimcilarin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan
Ortalamasinin Dagilimi

Olgekler Cronbach Madde Dagihm Arahg X+SS
Alfa Sayisi

DKO 0,92 20 20-73 44,24+11,19

Ebeveyn Hemsirelik Bakimi 0,99 28 28-140 100,90+25,94

Alg1 Formu

(x: ortalama , ss: standart sapma )

Arastirmada ebeveynlerin acil biriminden ve hemsirelerden memnuniyet
yiizdeleri Grafik 4.1°de verilmistir. Ebeveynlerin %52,1°1 hemsirelerin ebeveyne ve
gocuga kars1 gostermis oldugu ilgiden memnun, %50,9’u hemsirelerin ebeveyne ve
cocuga kars1 gostermis oldugu saygidan memnun, %51,3’1 hemsirelerin ¢ocugunuza
uygulanan ilaclar hakkinda sizi bilgilendirmelerinden memnun oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin  %51,6’s1 hemsirelerin ¢ocugunuzla iletisim kurma bi¢iminden
memnun, %51,6’s1 hemsirelerin ¢ocugunuzu takip ve degerlendirme sikligindan
memnun, %52,4’{ bir sorunla karsilastiginizda hemsirelere ulasabilme sikligindan
memnun oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %52,9’u ¢ocugunuzun bakiminda
yaptiginiz islemler sirasinda ne yapmaniz gerektigine iliskin bilgilendirmeden
memnun, %50,8’1 hemsirelerin ¢ocugunuza yaptig1 bakim islemleri sirasinda sizi
bilgilendirmelerinden memnun, %32,8’i acil birimin konforu ve temizliginden
memnun, %35,4’1 acil birimi fiziki mekan kosullarmin yeterli olmasindan memnun
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %37,8’1 acil birimde kullanilan arag¢ ve
malzemenin yeterliliginden memnun, %49,7’si hemsirelerden genel olarak memnun,
%50,3’ti hemsire sayisinin yeterliliginden memnun, %49,7’si acil birimden genel
olarak memnun oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %50,8’1 hemsirelerin sizinle ve
diger aile tyeleri ile iletisim kurma bicimlerinden ve %52,8’1 hemsirelerin

cocugunuzla iletigim kurma bigiminden memnun oldugu saptanmistir (Grafik 1).
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Ebeveynlerin Acil Biriminden ve Hemsirelerden Memnuniyet
Y uzdeleri

Hemsirelerin gocugunuzla iletisim kurma bicimi NGNS 52.8
Hemsirelerin sizinle ve diger aile Gyeleri ile iletisim... INIIEIGIGGNNNE 50.8
Acil biriminden genel memnuniyetiniz GGG 49.7
Hemsire sayisinin yeterli olup olmadig:... I 50.3
Hemgirelerden genel memnuniyetiniz NGNS 49.7
Acil birimde kullanilan arag ve malzemenin... I 37.8
Acil birimi fiziki mekan kosullarinin yeterli olup... NN 35.4
Acil birimin konforu ve temizligi NG 32.3
Hemsirelerin cocugunuza yaptigi bakim iglemleri... IS 50.8
Cocugunuzun bakiminda yaptiginiz islemler... I 52.9
Bir sorunla karsilastiginizda hemsirelere... NG 2.4
Hemsirelerin gocugunuzu takip ve degerlendirme... NN 51.6
Hemsirelerin cocugunuzun durumu hakkinda sizi... NN 51.6
Hemgirelerin gocugunuza uygulanan ilaglar... IS 51.3
Hemsirelerin ebeveyne ve cocuga karsi gostermis... NI 529
Hemsirelerin ebeveyne ve ¢ocuga karsi gostermis... I 521

Katilimcilarm DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakmmi Algi Formu puan

ortalamalarina gore tanitict 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4°de verilmistir.

Arastrmada  katihmecilarm  tamlarina  goére DKO  puan  ortalamalar:
karsilastirildiginda; travma ile basvuranlarin USYE, ates ve karmn agrisi-bulanti-
kusma ile bagvuranlara gore Olgek toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir(p<0,05). Ebeveyn
Hemgsirelik Bakimi Algi Formu puan ortalamalar1 cocuklarin tanilarina gore
karsilastirildiginda; zehirlenme ile bagvuranlarin diger gruplara goére form toplam
puanlarmin daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir(p<0,05).

Arastirmada katilimcilarin anne egitim durumlarma gore Ebeveyn Hemsirelik

Bakimi Algi1 Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; annesi tiniversite mezunu
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olan katilimcilarin ilkogretim mezunu olanlara gore toplam puanlarmin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Arastirmada katilimcilarm baba egitim durumlarma gére DKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; babasi ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin
okuryazar olmayanlara gore toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde farkin

bu gruptan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢cocuk yasi, cinsiyet, kronik hastalik durumu, anne-
baba yas1, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayis1 ve yasadiklar1 yere gére DKO ve
Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu puan ortalamalarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarm DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan Ortalamalarma Gére Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

DKO Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu

X SS Testvep X SS Testvep

Cocuk yas1 1-4 44,98 10,07 44,98 10,07
5-9 43,80 11,26 F(Welch)=0,370 43,80 11,26 F=0,705
10-14 43,62 11,51 p=0,775 43,62 11,51 p=0,549
15-17 44,34 13,71 44,34 13,71
Cocuk cinsiyeti Kiz 44,07 11,60 t=0,290 102,57 24,58 t=1,174
Erkek 44,40 10,85 p=0.772 99,43 27,06 p=0,241
Tani Usye! 43 50 10,80 101,49 22,83
Ates? F(Welch)=8,609 99,46 25,46 F(Welch)=7,9
43,68 10,22 76
Karin agrisi-bulanti- p=0,001 103,16 28,01 p=0,001
kusma-ishal® 41,62 12,65
Travma* 50,51 8,28 4>1,2,3 91,65 27,58 5>1,2,3,4
Zehirlenme® 46,88 12,12 123,50 17,66
Kronik Hastalik durumu Var 44,32 11,77 t=0,050 96,64 29,43 t=1,248
Yok 44,23 11,12 p=0,960 101,55 25,35 p=0,213
Anne yasi 18-25 44 27 11,34 99,61 25,34
26-33 44,95 9,92 F(Welch)=0,762 99,34 25,07 F=1,096
34-41 44,43 11,43 p=0,518 100,55 26,71 p=0,351
42 ve lzeri
42,05 13,42 106,33 26,61
Baba yas1 18-25 44,75 16,40 111,75 22,14
26-33 45,62 9,34 F(Welch)=0,886 99,73 24,42 F=1,330
34-41 43,67 11,08 p=0,471 98,52 26,14 p=0,264
42 ve lzeri 104,06 26,95
43,67 12,56
Anne egitim Okuryazar degil 42,14 13,05 104,67 25,35
Okuryazar 43,36 13,61 F(Welch)=1,884 102,44 28,54 F=2,624
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[1Ikdgretim mezunu 46,40 10,08 p=0,116 94,98 27,00 p=0,035
Lise mezunu 44,25 10,10 100,91 22,10 5>3
Universite mezunu 42,98 10,85 105,85 25,60

Baba egitim Okuryazar degil 38,21 12,42 108,79 24,29
Okuryazar 42,65 13,85 F=2,886 106,97 28,42 F=1,799
[Ik6gretim mezunu 46,20 10,79 p=0,022 97,55 25,86 p=0,128
Lise mezunu 45,24 10,24 3>1 98,52 24,74
Universite mezunu 42,63 11,05 103,62 26,19

Anne ¢alisma durumu Calistyor 4373 11,08 t=0,509 103,03 25,63 t=0,905
Caligmiyor 44 41 11,25 p=0,611 100,22 26,05 p=0,366

Baba meslek Memur 43,14 11,42 103,22 25,62
Isci 4459 10,79 F(Welch)=2,182 101,17 26,19 F=0,956
Esnaf 46,67 9,82 p=0,076 96,68 26,07 p=0,432
Ciftci 42,84 13,46 102,53 27,77
Calismiyor 41,56 11,77 102,07 23,43

Cocuk sayisi Bir 43,53 11,06 102,29 25,48
Iki 45,51 9,28 F(Welch)=1,060 99,77 23,08 F=0,322
Uc 44,87 10,67 p=0,367 99,42 27,11 p=0,809
Dort ve Uzeri 43,10 13,02 102,19 27,79

Yasanilan yer Koy 45,17 12,16 101,80 24,96
fice 44,33 9,36 F=0,184 105,08 23,85 F=0,387
i1 44,10 11,20 p=0,832 100,44 26,28 p=0,679

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda F: Welch ANOVA test degerleri alinmustir , X: ortalama, ss: standart sapma , p: probability , t: t- testi (student’s t test) )
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Katilimcilarim DKO ve Ebeveyn Hemsgirelik Bakimi Algi Formu puan
ortalamalarina gore hastaneye bagvuru ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.5’de

verilmistir.

Arastirmada katilimcilarin bugiin hastaneye basvuru nedenlerine gore DKO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; acil hastalik sebebi ile bagvuranlarin poliklinik
acik olmadigi i¢cin bagvuranlara gore toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Arastirmada katilimeilarm refakat siirelerine gore DKO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; siirekli refakat edenlerin belirli saatlerde refakat edenlere gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada katilimcilarm hemsirelerden memnuniyet durumlarma gére DKO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; memnun olmayanlarin memnun olan
katilimcilara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirmada katilimcilarin  hemsirelerden memnuniyet durumlarma gore
Ebeveyn Hemsirelik Bakimi  Algi  Formu toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; memnun olmayanlarimn  memnun olan katilimcilara gore
puanlarinin daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada, katilimeilarin sosyal giivence, hastaneye getiren kisi, daha dnce
acil servise gelme durumu, daha &nce basvuru sebebine gore DKO ve Ebeveyn
Hemsirelik Bakimi Algi Formu puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarm DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan Ortalamalarina Gére Hastaneye Basvuru ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilim1

Ozellikler DKO Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu
X SS Testvep X SS Testvep
Sosyal glivence Var 44,68 10,71 t=1,453 100,63 25,84 t=0,279
Yok 42,67 12,74 p=0,147 101,52 26,40 p=0,781
Hastaneye getiren kisi Anne 44,28 10,97 101,78 25,61
Baba F(Welch)=2,11 F=0,822
43,46 12,17 0 101,07 27,68
Birlikte 47,00 9,24 p=0,086 96,12 24,92 p=0,535
Abla/abi 42,75 10,26 101,83 25,08
Ogretmen 46,67 9,57 109,89 20,03
Digerleri 37,09 11,38 107,18 17,08
Daha dnce acil servise Evet 44,27 11,19 t=0,182 101,04 26,11 t=0,586
gelme durumu Hayir 43,67 11,76 p=0,866 96,58 20,39 p=0,558
Acil servise basvuru 1-5 46,22 10,29 96,90 24,72
sayisl 6-10 43,19 10,47 F=1,812 103,56 26,62 F=1,461
11 ve Uzeri 43,79 11,66 p=0,165 101,68 26,14 p=0,233
Daha 6nce basvuru Solunum sikintisi 44,06 10,29 98,79 25,54
sebebi Bulant1 kusma ishal 44,64 11,47 102,24 26,27
F(Welch)=0,85 F=0,425
Nobet gecirmesi 46,72 11,00 0 99,52 25,72
Zehirlenme 46,05 9,29 p=0,519 100,21 26,83 p=0,831
Travma 42,63 10,59 105,71 20,26
Diger 41,26 14,35 101,15 30,03
Bugiin gelis nedeni Poliklinik a¢ik olmamasi 39,20 11,00 100,49 30,84
Poliklinik randevu
alamadig i¢in 43,38 11,28 104,04 24,78
Sosyal guvencesi F=2,653 F=0,504
olmadigi igin 38,20 12,56 100,60 31,13
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Daha 6énceden memnun p=0,023 p=0,773
kaldig1 i¢in 48,28 12,94 103,89 28,37
Saglik ekibi tanidik 1<6
oldugu i¢in 46,08 11,02 104,58 23,70
Acil hastalik nedeniyle 45,08 10,82 99,34 25,50
Refakat siresi Surekli 44,75 11,11 t=2,696 100,09 26,30 t=1,888
Belirli saatlerde p=0,007 p=0,060
39,50 11,08 108,64 20,98
Hemsire memnuniyet Evet 43,47 11,29 t=3,083 107,27 20,85 t=12,932
durumu Hayir 48,21 9,84 p=0,002 68,45 25,19 p=0,001
* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda F: Welch ANOVA test degerleri alinmustir , x: ortalama, ss: standart sapma , p: probability , t: t- testi (student’s t test)
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Katilimcilarim DKO ve Ebeveyn Hemsgirelik Bakimi Algi Formu puan
ortalamalarina gore acil birimden ve hemsirelerden memnuniyet durumlarinin

dagilim1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Arastirmada hemsirelerin ebeveyne ve ¢ocuga karsi gostermis oldugu ilgiden
ve saygidan memnun olmayan katilimcilarm DKO puanlarinm, memnun olanlara
gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada hemsirelerin  ¢ocugunuza uygulanan ilaglar hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden memnun olmayan ebeveynlerin DKO puanlarmm, memnun
olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunuzun durumu hakkinda
bilgilendirmelerinden memnun olmayan katilimcilarin DKO puanlarmm, memnun
olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunuzu takip ve degerlendirme
sikligindan memnun olmayan katilimcilarim DKO puanlarinm, memnun olanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada ¢ocugunuzun bakiminda yaptiginiz islemler sirasinda ne yapmaniz
gerektigine iliskin bilgilendirmeden memnun olmayan katilimcilarm DKO
puanlarinin, memnun olanlara goére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunuza
yaptig1 bakim islemleri swrasinda sizi bilgilendirmelerinden memnun olmayan
katilimcilarm DKO puanlarinin, memnun olanlara gére daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmada acil birimin konforu ve temizliginden memnun olmayan
katilimcilarin DKO puanlarinin, memnun olanlara goére daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Acil
birimi fiziki mekan kosullarmin yeterli olup olmamasmdan memnun olmayan
katilimeilarm DKO puanlarinin, memnun olanlara gore daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Acil
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birimde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliliginden memnun olmayan
katilimcilarin DKO puanlarinin, memnun olanlara gére daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada hemsirelerden genel olarak memnun olmayan katilimecilarm DKO
puanlarnin, memnun olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsire sayisinin yeterli
olup olmadigi konusunda memnun olmayan katilimcilarm DKO puanlarinin,
memnun olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Acil biriminden genel olarak memnun
olmayan katilimcilarin DKO puanlarmin, memnun olanlara gére daha yiiksek oldugu

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada hemsirelerin sizinle ve diger aile lyeleri ile iletisim kurma
bigimlerinden memnun olmayan katilimcilarin DKO puanlarinm, memnun olanlara
gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunuzla iletisim kurma bigiminden
memnun olmayan katilimcilarin DKO puanlarinin, memnun olanlara gore daha

yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmada hemsirelerin ebeveyne ve cocuga karsi gostermis oldugu ilgiden
ve saygidan memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi
Formu puanlarinin memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarmdaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada hemsirelerin ¢ocugunuza uygulanan ilaglar hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi
Alg1 Formu puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
cocugun durumu hakkinda bilgilendirmelerinden memnun olmayan katilimcilarin
Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu puanlarmin, memnun olanlara gére daha

diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Aragtirmada hemsirelerin ¢ocugunuzu takip ve degerlendirme sikligindan
memnun olmayan katilimcilarm  Ebeveyn Hemsirelik Bakmmi Algi Formu
puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocugunuzun bakiminda
yaptigmniz iglemler sirasinda ne yapmaniz gerektigine iligkin bilgilendirmeden
memnun olmayan katilimcilarm  Ebeveyn Hemsirelik Bakmmi Algi Formu
puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada hemsgirelerin ¢cocugunuza yaptigi bakim islemleri sirasinda sizi
bilgilendirmelerinden memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi
Alg1 Formu puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Acil birimin
konforu ve temizliginden memnun olmayan katilimcilarm Ebeveyn Hemsirelik
Bakmmi Algi Formu puanlarmin, memnun olanlara gore daha diisiikk oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada acil birimi fiziki mekan kosullarimin yeterli olup olmamasindan
memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi  Algi  Formu
puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Acil birimde kullanilan
ara¢ ve malzemenin yeterliliinden memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn
Hemsirelik Bakimi Algi Formu puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Arastirmada hemsirelerden genel olarak memnun olmayan katilimcilarin
Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu puanlarinin, memnun olanlara gore daha
diistik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hemsire sayismin yeterli olup olmadigi konusunda memnun olmayan
katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu puanlariin, memnun olanlara
gore daha diisiik oldugu ve aralarmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Aragtirmada acil biriminden genel olarak memnun olmayan katilimcilarin
Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algr Formu puanlarinin, memnun olanlara gére daha
diisik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Aragtirmada hemsirelerin sizinle ve diger aile iyeleri ile iletisim kurma
bigimlerinden memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi
Olgegi puanlarinm, memnun olanlara gére daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunuzla
iletisim kurma bi¢iminden memnun olmayan katilimcilarin Ebeveyn Hemsirelik
Bakimi Algr Olgegi puanlarinin, memnun olanlara gore daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6.Katilimcilarm DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi Formu Puan Ortalamalarma Gére Acil Birimden ve Hemsirelerden
Memnuniyet Durumlarmin Dagilimi

37

DKO Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Alg1 Formu
Ortalama (X) SS Testvep Ortalama (X) SS Test ve p

. Hemgirelerin ebeveyne ve Memnun degilim 49 57 71,26 1=9,945 82,19 22,33 t=18,588
cocuga kars1 gostermis Memnunum 39,36 11,94 p=0,001 118,08 14,71 p=0,001
oldugu ilgi

. Hemgirelerin ebeveyne ve Memnun degilim 49,69 7,08 t=10,017 81,31 21,58 t=19,734
cocuga kars1 gostermis Memnunum p=0,001 118,34 14,56 p=0,001
oldugu saygi 39,41 11,95

. Hemsirelerin ¢gocugunuza Memnun degilim 49,07 7,95 t=8,969 81,86 21,72 t=19,882
uygulanan ilaglar hakkinda  pemnunum 39,68 11,91 p=0,001 118,96 13,91 p=0,001
sizi bilgilendirmeleri

. Hemsirelerin gocugunuzun ~ Memnun degilim 49,08 7,54 t=8,948 81,56 21,54 t=20,303
durumu hakkinda sizi Memnunum 39,71 12,15 p=0,001 119,05 13,73 p=0,001
bilgilendirmeleri

. Hemsgirelerin cocugunuzu Memnun degilim 49,33 7,34 t=9,522 82,06 21,83 t=19,253
takip ve degerlendirme Memnunum 39,47 12,07 p=0,001 118,58 14,53 p=0,001
siklig1
Bir sorunla karsilastiginizda Memnun degilim 49,31 7,57 t=9,274 81,86 21,87 t=19,060
hemsirelere ulasabilme Memnunum 39,65 11,97 p=0,001 118,22 14,85 p=0,001
siklig1

. Cocugunuzun bakiminda Memnun degilim 49,35 7,54 t=9,262 81,36 21,58 t=19,643
yaptiginiz islemler sirasmmda  Memnunum 39,70 11,95 p=0,001 118,30 14,67 p=0,001
ne yapmaniz gerektigine
iliskin bilgilendirme

. Hemsirelerin ¢ocugunuza Memnun degilim 48,83 7,90 1=8,548 82,63 22,25 t=18,704
yaptig1 bakim islemleri Memnunum 39,81 12,11 p=0,001 118,60 14,44 p=0,001
sirasinda Sizi
bilgilendirmeleri

. Acil birimin konforu ve Memnun degilim 47,11 9,08 t=7,654 91,80 24,58 t=11,275



temizligi Memnunum 38,37 12,76 p=0,001 119,54 17,28 p=0,001

10. Acil birimi fiziki mekan Memnun degilim 46,67 9,60 t=5,938 90,03 24,40 t=13,318
kosullarinin yeterli olup Memnunum 39,83 12,50 p=0,001 120,69 14,44 p=0,001
olmamasi

11. Acil birimde kullanilan ara¢  Memnun degilim 46,74 9,60 t=5,798 89,07 24,19 t=14,008
ve malzemenin yeterliligi ~ Memnunum 40,14 12,40 p=0,001 120,35 14,47 p=0,001

12. Hemsirelerden genel Memnun degilim 48,68 8,13 t=8,439 83,14 22,35 t=18,454
memnuniyetiniz Memnunum 39,76 12,07 p=0,001 118,86 14,39 p=0,001

13. Hemsire sayisinin yeterli Memnun degilim 48 57 8,44 t=8,091 84,04 23,12 t=16,478
olup olmadig1 konusundaki ~ Memnunum 39,96 11,93 p=0,001 117,59 15,83 p=0,001
memnuniyetiniz

14. Acil biriminden genel Memnun degilim 48,62 8,19 1=8,285 83,02 22,30 t=18,696
memnuniyetiniz Memnunum 39,83 12,08 p=0,001 118,98 14,16 p=0,001

15. Hemsirelerin sizinle ve Memnun degilim 49,13 7,60 1=9,232 82,11 21,70 t=19,778
diger aile iiyeleri ile iletisim  Memnunum 39,52 12,07 p=0,001 119,11 13,96 p=0,001
kurma bicimleri

16. Hemsirelerin ¢ocugunuzla Memnun degilim 49,39 7,49 t=9,520 81,59 21,62 t=19,803
iletisim kurma bigimi Memnunum 39,52 11,95 p=0,001 118,64 14,30 p=0,001

(x: ortalama, ss: standart sapma , p: probability , t: t- testi (student’s t test) )
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Tablo 4.7°de, DKO puan ortalamasi ile Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi
Formu arasindaki iliski korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmis ve r<0.3 ise zay1f
iliski, 0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<1 ise gii¢clii diizeyde iliski olarak
belirtilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). DKO ile Ebeveyn Hemsirelik Bakimi1
Alg1 Formu arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. DKO ile Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Alg1 Formu Arasindaki liski

Ebeveyn Hemsirelik Bakimi

Olcekler DKO Alg1 Formu
r 1 -0,459

DKO p 0,001

Ebeveyn Hemsirelik r -0,459 1

Bakimi Algi1 Formu p 0,001

(p: probability (olasilik) r: korelasyon katsayis1)
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5 TARTISMA

Tartismada, ¢ocuk acil birimine bagvuran ebeveynlerin tanitict 6zellikleri,
cocuk acil biriminde ebeveynlerin hemsirelik bakimimi algilama ve memnuniyet
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler ile durumluk kaygi 6lgeginin degerlendirilmesi

planlanmigtir.

5.1.Cocuk Acile Basvuran Ebeveynlerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin

Tartisma

Bu arastirmada ¢ocuk acilde degerlendirilen hastalarin %37,8’sinin hastaneye
annesi ile basvurdugu, katilimcilarm %40’ mm annelerinin 26-33 yas araliginda,
%35,7’sinin baba yasmin 34-41 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Annelerin
%30,4’1intin ilkokul mezunu, babalarin %29,9’unun ise tiniversite mezunu oldugu

saptanmustir.

Babaroglu ve Yilmaz’in 2023 yilinda yaymmlanan ¢alismasi ¢ocuk acil servise
bagvuran 450 ebeveyn ile gergeklestirilmis olup %44,6’sinin annelerinin 31-40 yas
araliginda, %56’smin babalarinin 31-40 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Ayrica
annelerin %28’inin orta dgretim mezunu, %27,4 linlin ilkogretim mezunu, babalarin
%32’sinin  lise mezunu, %24,8’inin ise iliniversite mezunu oldugu saptanmis

(Babaroglu ve Yilmaz, 2023).

Martin ve ark. 2023 yilinda ABD, Kaliforniya’da ¢ocuk acilde ebeveyn
kaygisini degerlendirmeyi ve ebeveyn kaygisiyla iliskili demografik ve psikolojik
faktorleri incelemeyi amaglayan ¢alismasinda ebeveynlerin ortalama yaslarinin 34,76
+ 9,10 oldugu ve hastalarin %87,5'sinin acil servise anneleri ile bagvurdugu
goriilmiistlr. Jensen ve ark. 2025 ocak ayinda yayimlanan saglik okuryazarligi ve
pediyatrik acil servis bagvurularini inceleyen c¢alismalarinda bakim verenlerin
ortalama yasinin 37 oldugu ve %74,3'liniin (n = 1950) anne oldugu goriilmiistiir.
Asilioglu ve ark. 2009 yilinda yaymlanan ¢ocuk acile basvuran hastalarin
ebeveynlerinin memnuniyeti ve bunu etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢aligmada 485
katilimcinin yas ortalamasimin 33,6+8,6, katilimcilarin %56,5’inin anne, %33,2’sinin
baba oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde ise

%44,5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Asilioglu, Akkus, & Baysal,
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2009).Uysal ve Crirlak (2014) tarafindan yapilan calismada; caligmaya katilan
ebeveynler anne olup, yas ortalamalar1 36,19+£5,31 seklinde belirlenmistir.
Ebeveynlerin biiyiikk c¢ogunlugu iiniversite mezunu olup, %78,1’inin calistig

gOrilmiis.

Bu arastirmada basvuruyu saglayan kisilerin, anne ya da babalarin arasinda
ciddi fark goriilmemis olup literatiirde daha c¢ok anne basvurularinin 6n planda
oldugu saptanmistir. Arastirmada ebeveynlerin tanimlayict o6zelliklerinden elde

edilen bulgular agisindan diger ¢alismalar ile benzer oldugu saptanmaistir.

5.2.Cocuk Acil Birimine Basvuru ile Ilgili Ozelliklerin Dagihmina {liskin
Tartisma

Arastirmada ¢ocuk acil birimine basvuran cocuklarin %96,8’inin daha
onceden de acil servis basvurusunun bulundugu ve daha Onceki en sik basvuru
sebeplerinin bulant1 kusma ishal oldugu saptanmistir. Mevcut basvurunun %59 unun
acil servisi tercih nedeninin acil hastalik oldugu ve ebeveynlerin %83,6’sinin hemsire

bakimindan memnun oldugu belirlenmistir.

Babaroglu ve Yilmaz (2023) calismasinda hastalarin en sik acile basvuru
nedeninin enfeksiyonlarin oldugu saptanmistir. Asilioglu ve ark. 2009 yilinda
yayimmlanan c¢alismasinda ebeveynlerin %84,5’inin acil servis hemsirelerinden
memnun oldugu goriilmiistir(Asilioglu, Akkus, & Baysal, 2009). Jbari ve ark.
tarafindan 2022 yilinda Fas’ta yapilan acil serviste tedavi goren cocuklarin
epidemiyolojik profilini tanimlamay1 ve basvuru sebeplerini belirlemeyi esas alan
1658 hastanin dahil edildigi retrospektif calismada; hastalarda %28’inde solunum
sistemi, %11,3’tlinde ise bulanti, kusma, ishal gibi sindirim sistemi hastaliklarim 6n

planda oldugu goriilmiistiir.

Uysal ve Crrlak (2014) tarafindan akut saglik sorunlar1 yasayan c¢ocuklari
olan ebeveynlerin hemsirelik bakimina iliskin beklenti ve memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; ebeveynlerin hemsirelik bakimina iligkin
memnuniyet puant ortalamasinin 85,89+13,23 seklinde oldugu ve aldiklari

hemsirelik bakimindan yiiksek oranda memnun kaldiklar1 belirlenmis.
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Mevcut haliyle aragtirmada literatiirle benzer nedenlerle acil servise
basvurularm oldugu ve hemsirelik hizmetlerinden yiliksek oranda memnun olundugu

gorilmiistir.

5.3.Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Ebeveyn Hemsirelik
Bakimi Alg1 Formu Puan Ortalamalarina Iliskin Tartisma

Bu arastrmada cocuk acil servise basvuran hastalarin ebeveynlerinin
durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasinin 44,24+11,19 olmasi orta diizeyde kaygi
yasadiklarini, ebeveyn hemsirelik bakimi algi formu puan ortalamasi ise
(100,90+25,94)  ebeveynlerin  hemsirelik  bakimint  olumlu  algiladigini

gostermektedir.

Tekeli ve ark. (2022) tarafindan acil servise basvuran ¢ocuklarin annelerinde
strekli ve durumluk kaygi Olcegi ile kaygi diizeylerini belirlemeyi amaclayan
calismada, 101’1 kronik, 105’1 akut hastalik olan ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmis,
durumluk kaygi puanlari, kronik hastaligi olan i¢in 45,749,9 iken, akut hastalik ile
gelen i¢in 46,1£9,0 bulunmustur. Yigit ve Sarialioglu tarafindan 2022 yilinda
yayimlanan, atesli cocuklar ebeveynlerinin kaygi diizeyleri ile ates yonetimlerinin
incelenmesini amaglayan ¢alismada ebeveynlerin durumluk kaygi 6l¢eginin puani
35,24+4,81 olarak saptanmustir. Ceylantekin ve ark.nin (2024) ates sikayeti ile
hastaneye bagvuran annelerin ates yonetimi ve kaygi durumlarini inceledigi
calismada annelerin durumluk kaygi Olgegi toplam puami 42,90+7,97 olarak
bulunmustur (Ceylantekin, Ocalan, & Kogyigit, 2024). Arastrrma Sonucu yapilan

calismalarla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Aydmm ve Kagik¢t tarafindan 2019 yilinda yapilan, yatarak tedavi goren
hastalarin hemsirelik bakim algilarin1 degerlendirmeye yonelik calismada hastalarin
hemgirelik bakimini algilayis 6lgegi puan ortalamasi 62,64+10,08 (min:29, max:75)
olarak saptanmig ve ortanin ilizerinde olarak degerlendirilmistir(Aydin ve Kasiker,
2019). Cerit ve Coskun (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsire ve hastalarin
hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilar1 degerlendirilmistir. Hastalarin hemsirelik
bakim kalitesi algis1 toplam puan ortalamasi 4,94+0,84, hemsirelerin ise 5,23+0,52

olarak bulunmus ve olumlu oldugu gériilmiistiir. Ozsaker ve ark. (2017) tarafindan
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yilinda yayimlanan ve yatarak tedavi olan cerrahi hastalarnin hemsirelik bakim
algilarin1 ve memnuniyet diizeylerini 6lgmeyi amacglayan 300 hasta iizerinde yapilan
calisgmada hemsirelik bakim algilayis Olgegi puan ortalamas: 68,03£9,87 olarak
saptanmis ve hemsirelik bakimini algilama diizeyleri yliksek olarak yorumlanmistir
(Ozsaker vd, 2017). Sise (2013) tarafindan yatan hastalarm hemsirelik bakim algilar
ve memnuniyet diizeyleri lizerine yapilan ¢alismada hemsirelik bakim algilayis
Oleegi kullanilmig ve ortalama puan 86,4+16,6 olarak saptanmis ve hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Bu

arastirmada edindigimiz sonug literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

5.4.Cocuk Acile Bagvuran Ebeveynlerin Memnuniyet Yiizdelerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgulara Yénelik Tartisma

Klinik bakima dogrudan dahil olan g¢ocuk acil hemsireleri, hastalarin ve
ailelerinin ihtiyaclarmi ve endiselerini belirleme noktasinda kritik oneme sahiptir
(Frankenberger vd, 2019).Bir acil servis ziyareti genellikle hastanin bir hastane
sistemiyle ilk deneyimini temsil eder ve dolayisiyla olumlu bir ilk izlenim
olusturmak i¢in 6nemli bir firsattir (Sonis vd, 2017). Pediatrik bakimda ikili iletigim
(hemsire ve g¢ocuk) ile Giglii iletisim (hemsire-ebeveyn-¢ocuk) arasinda dengeli bir

yaklasimin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir (Sabetsarvestani ve Gegkil, 2024).

2011 yilinda Locke ve ark. tarafindan ¢ocuk acilde iletisim kalitesi ve ebeveyn
memnuniyetinin optimize edilmesi konusunda yapilan calismada memnuniyetin
artirilmasi noktasinda bazi parametreler degerlendirilmis ve acil serviste yasanan
gecikmeler hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsirelerin hasta ihtiyaglarmi dikkate
almasi, acil serviste gecirilen siire, agr1 kontrolii, bekleme odasinin rahathigi, tedavi
odasinda gegirilen zaman gibi kavramlari 6nemli oldugu vurgulanmistir (Locke vd,
2011). Karaarslan ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin,
cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi1 konusunda bilgilendirilmesinin genel
memnuniyet diizeylerini arttirdigi belirtilmistir (Karaarslan vd, 2020). Bagka bir
calismada ise hastalarmm hastaliklari, tedavileri ve bakimlar1 hakkinda

bilgilendirilmelerinin memnuniyet diizeylerini artirdigi saptanmustir (Bulut, 2006).
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Bu aragtirmada ebeveynlerin %52,1°1 hemsirelerin ebeveyne ve ¢ocuga karsi
gostermis oldugu ilgiden memnun, %50,9°u hemsirelerin ebeveyne ve ¢cocuga karsi
gostermis oldugu saygidan memnun, %351,6’s1 hemsirelerin ¢ocugunuzla iletisim
kurma bi¢giminden memnun olduklarmni belirtmislerdir. %32,81 acil birimin konforu
ve temizliginden memnun, %35,4’0 acil birimi fiziki mekan kosullarmin yeterli
olmasindan memnun oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %37,8’1 acil birimde
kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliliginden memnun oldugunu ifade etmistir. Acil
serviste hemsirelik bakiminda memnuniyeti inceleyen calismalarda fiziki yapi, i¢
donanimin, diizen ve temizlik, sekreterlik ve hasta kabul islemleri ile ilgili
memnuniyetsizlik yasandigi belirtilmistir (Ergezen ve Efe, 2019; Mersinlioglu ve
Oztiirk, 2015).

Hastalarin acil birimindeki hosnut kalmalarini etkileyen etmenlerin basinda
hastaya saglanan bakim niteligi ve acil birimine ait 6zelliklerin geldigi saptanmis
olup Ozellikle doktor ve hemsire davranisi ile bilgilendirmenin en énemli etmenler
oldugu belirtilmis (Ergezen ve Efe, 2019). Bekleme odalarinin konforsuz olmasi, bir
odanm birden fazla hasta tarafindan kullanilmasi, hasta mahremiyetinin yeterince
saglanmamasi gibi sebepler de hasta memnuniyet diizeylerini azaltmaktadir (Ergezen
ve Efe, 2019). Cocuk acil biriminde ebeveyn memnuniyet oranimi yiikseltmek igin
oncelikle hastanenin fiziki kosullardan bagslanarak gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir (Ergezen ve Efe, 2019). Ozcan ve ark. (2015) tarafindan acil serviste
300 hasta iizerinde yapilan c¢alismada hastalarn  memnuniyet sebepleri
sorgulandiginda saglik personellerinin hastanin kisisel mahremiyetine O6zen
gosterdiklerini, hastaliklar1 hakkinda bilgi edinebildiklerini ve acil servisin temiz

oldugu bilgisine ulasiimistir (Ozcan vd, 2015).

Yapilan bir caliymada katilimcilarin %87,3’i hemsirelerinin kendileriyle ve
diger aile iiyeleriyle, %90,1°1 hemsirelerin hastalarla iletisim kurma bi¢iminden
memnun olduklar1 belirlenmistir (Ergezen ve Efe, 2022). Worku ve Loha (2017)
tarafindan yapilan acil saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti ¢aligmasinda
katilimeilarin %91,7 ‘sinin acil serviste calisan personelin tavrindan memnun
olduklarmi belirttikleri tespit edilmistir. Bagka bir calismada ise ebeveynlerin acil

servis hemsirelerinden memnuniyeti degerlendirildiginde %84,5’inin memnun,
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%10,5’inin kararsiz, %4,9’unun memnun olmadig1 saptanmistir (Asilioglu, Akkus,

& Baysal, 2009).

Literatlrle karsilastirildiginda arastirmamizda yiizde bazinda memnuniyetin
geride kaldigini goérmekteyiz. Cocuk acil biriminin fiziksel sartlarinin mevcut hasta
bagvurularmi kargilamada yetersiz olusu, ekipman ve malzeme eksikligi, ayni
zamanda hemsgirelerin acil servis kaos ve kalabaligini yonetmede yeterince tecriibeli

olmayislarinin memnuniyet oranlarim diistirdiigii diistiniilmiistiir.

5.5.Ebeveynlerin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu Puan
Ortalamalarina Gore Tamitict Ozelliklerinin Dagihmi ve Hastaneye Basvuru

Nedenlerine Yonelik Bulgularin Tartismasi

Arastirmamizda katilimcilarin tamlarma gore DKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; travma ile basvuranlarim USYE, ates ve karin agrisi-bulanti-
kusma ile basvuranlara gore Olcek toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Tekeli
ve ark. tarafindan 2022’de yapilan 101 (%49) kronik ve 105 (%51) akut hastaligi
olan ¢ocuklarin anneleriyle yapilan ¢alismada akut ve kronik hasta gruplar1 arasinda
durumluk kaygi diizeyi puanlarinda anlamli farklilik saptanmadigi bulunmustur

(Tekeli vd, 2022).

Bu arastirmada anne egitim durumlarinda DKO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik gériilmezken, baba egitim durumlarina gére DKO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; babasi ilk6gretim mezunu olan katilimecilarin - okuryazar
olmayanlara gore 6lgek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Babaroglu ve
Yilmaz (2023) ¢ocuk acil servislerine bagvuran ebeveynlerin durumluk kaygi
dizeylerinin inceledikleri ¢aligmada durumluk kaygi puan ortalamalar1 ile annenin
egitim diizeyi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p=
0,011). En diisiik durumluk kaygi puan ortalamas: yiiksek lisans- doktora yapmis
ebeveynlere ait iken en yiiksek durumluk kaygi puan ortalamasinin okuma-yazma

bilmeyen ebeveynlerde oldugu goriilmiistiir.
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Hastaneye basvuru nedeni ve DKO puan ortalamasi karsilastirmasinda, acil
hastalik nedeni ile ¢ocuk acil servise basvuran hastalarm DKO puan ortalamas ile
poliklinik agik olmadig1 i¢in bagvuran hastalarm DKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). Babaroglu ve Yilmaz (2023)
yaptiklar1 ¢alismada acil servise basvurma nedenleri ile ebeveynlerin DKO puani

arasinda farkin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastrmada  katihmcilarin refakat siirelerine gére DKO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; siirekli refakat edenlerin belirli saatlerde refakat
edenlere gore puanlarmm daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Babaroglu ve Yilmaz (2023) yaptiklar1
calismada ebeveynlerin formlar1 doldurduklar1 zaman dilimleri de degerlendirilmis
olup en yiiksek kaygi puan ortalamasmnin yatis islemlerini beklerken arastirma
formlarini dolduran ebeveynlerin sahip oldugu goriilmiistiir. Cimke’nin  (2017)
calismasinda c¢ocuklarin hastanede kalis siireleri uzadikca ebeveynlerin hastane
memnuniyetinin azaldigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada cocuklarin hastanede
yatis siiresinin ebeveyn memnuniyetine etkisi degerlendirilmis, hastanede kalis siiresi
uzadik¢a ebeveyn memnuniyeti ortalama puaninin diistiigii gozlenmistir (Ulus ve
Kublay, 2012). Bir ay ve daha uzun sureyle hastanede kalan ebeveynlerin aldiklari
puanlar ile 2 ila 10 gin kalan ebeveynlerin aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu btespit edilmistir (Ulus ve
Kublay, 2012).

Bu arastirmada katilimcilarin anne egitim durumlarma gore Ebeveyn
Hemsirelik Bakimi Algi Formu puan ortalamalari1 karsilastirildiginda; annesi
tiniversite mezunu olan katilimcilarin ilkdgretim mezunu olanlara gore Olgek toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Kasa ve Gedamu (2019) yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimi ve
memnuniyetini inceledigi ¢alismada calisgamaya katilanlarin %40,7’°si hemsire bakim
hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmis ve egitim seviyesi ylikseldikge
memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Karaca ve Durna’nin (2019) hastalarin
hemgire bakimlarina ilisgkin memnuniyetlerini degerlendiren bir ¢aliymada kolej ve

iniversite mezunlarinin okuma yazma bilen gruba gore hemsirelik hizmetlerinden
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daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Ergezen ve Efe (2022) tarafindan yapilan
caligmada egitim diizeyinin memnuniyetle ters orantili oldugu belirtilmis, egitim
diizeyi ne kadar yliksekse, katilimcilarin memnuniyeti o kadar diisiik olarak
saptanmustir. Oztiirk’iin (2019) ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerle yiiriittiigii
caligmasinda da annelerin egitim diizeyi arttikga hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir. Giil ve Ding (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin  %87,9 ‘u hemsirelik bakimindan memnun olduklarin1 belirtmistir.
Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumlari, meslekleri ile bakim
davraniglart Olgceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Egitim durumunun memnuniyet diizeyleri ile
iliskisinde literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Arastirmamizda egitim diizeyi

arttikca memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

5.6.Ebeveynlerin DKO ve Ebeveyn Hemsirelik Bakin Algi Formu Puan
Ortalamalarina Gore Acil Birimden ve Hemsirelerden Memnuniyet

Durumlarimin Dagihmina iliskin Tartisma

Bu arastrmada c¢ocuk acil birimine bagvuran c¢ocuklarin ebeveynlerin
memnuniyet diizeyi soru formunda yer alan tiim sorular ile DKO puan1 ve hemsirelik
bakimi algi formu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0,05). Ergezen (2017) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocuk acil birimine
basvuran ebeveynlerin acil biriminden genel memnuniyeti %85,7, hemsirelerden
genel memnuniyet orani ise %88.6 olarak bulunmus olup ebeveynlerin memnuniyet
diizeylerini hemsirelerin davranis sekli, ebeveynleri bilgilendirmesi,gocugu takip
etme sikligi, ebeveyn ve cocuk ile iletisim bicimleri, ebeveynlerin hemsirelere
ulagabilme kolayligi, acil biriminin konfor ve temizlik durumu gibi faktorlerin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (Ergezen, 2017).

Guo ve ark.nin (2023) ¢alismasinda hemsire hasta iliskisi ile hemsirelik bakimi
ile ilgili memnuniyet arastirilmis ve hemsire hasta bakim iligskisinin hemsirelik bakim
memnuniyeti ile pozitif korelasyonlu oldugu gériilmistir (Guo vd, 2023). Tekin ve
ark. (2020) tarafindan yapilan acil yogun bakima yatan hastalarin memnuniyet ve
kaygi diizeylerini inceledikleri ¢alismada hastalarin memnuniyet diizeylerinin kaygi

dizeyleri lizerine etkisi olmadig1 goriilmistiir (Tekin vd, 2020). Akdemir (2017)
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tarafindan yapilan calismada acil servis hemsirelerinden memnun olan hasta
yakinlarmin durumluk kaygi diizeyleri memnun olmayan hasta yakimlarminkine gore
diistik oldugu goriilmiis ve acil servis hemsirelerinden memnun olmamanin durumluk
kayg1 diizeyi iizerinde artiric1 etkisi oldugu belirlenmistir. Ozsaker ve ark. tarafindan
2017’ de yapilan ¢alismada cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimini algi diizeylerinin
ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, hemsirelik
bakimina iligkin alginin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Ozsaker vd, 2017). Pytel ve ark. (2009) tarafindan yapilan
calismada hastalara hemsireler tarafindan yapilan testler, tedaviler hakkinda
korkular1 yatistrmak ic¢in bilgi verilmesi, sorularma cevap verilmesi, kaygilarmin
dinlenmesi gibi konularda ihtiyaglarin karsilandig: tespit edilmistir (Pytel vd, 2009).
Ekwall ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada refakatgilerin kaygi diizeyi ne
kadar diisiikse acil servis memnuniyet diizeylerinin o kadar yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ekwall, Gerdtz, & Manias, 2009). Bu arastirmada da literatiirle benzer
sonuclar elde edilmistir. Literatiirde farkli sonuglanan ¢alismalar olmakla birlikte bu
arastirmada acil biriminden genel olarak memnun olmayan katilimcilarm DKO

puanlarinin, memnun olanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.

2024 yilinda yapilan galismada cerrahi hastalarmim DKO puan ortalamalari ile
hemsireye giiven 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmis (Durgun ve Karaca, 2024). Arastrrmamizda
hemsirelik hizmetlerinden memnun olmayan katilimcilarm DKO puanlarinm,

memnun olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgular1 dogrultusunda ulasilan sonuglar ve onerilere

yer verilmistir.

6.1.Sonuglar

° Arastirmada ¢ocuk acil servise basvuran hastalarin ebeveynlerinin
Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamasimin orta diizeyde oldugu,

. Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu puan ortalamasma gore
ebeveynlerin hemsirelik bakimini olumlu algiladigi,

. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ile Ebeveyn Hemsirelik Bakimi Algi
Formu arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu, ebeveynlerin kaygi
diizeyi azaldik¢a hemsirelik bakimini olumlu algiladiklari,

o Acil servise travma ile bagvuranlarin diger tanilar ile basvuranlara
gore;acil hastalik sebebi ile bagvuranlarin poliklinik ac¢ik olmadigi i¢in basvuranlara
gore ve strekli refakat edenlerin belirli saatlerde refakat edenlere gore DKO
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

o Acil servise zehirlenme ile bagvuranlarin, iiniversite mezunu annelerin
ve ilkogretim mezunu olan babalarin okuryazar olmayan babalara gére Ebeveyn
Hemsirelik Bakim1 Alg1 Formu toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu,

. Hemsirelerden memnun olan; ebeveyne ve ¢ocuga karsi gOstermis
oldugu ilgiden ve saygidan memnun olan; ¢ocugun durumu ve ¢ocuga uygulanan
ilaglar hakkinda bilgilendirmeden memnun olan; hemsirelerin ¢ocugunu takip ve
degerlendirme sikligindan memnun olan; ¢ocugun bakiminda yaptigmiz islemler
sirasinda ebeveynin ne yapmasi gerektigine iligkin bilgilendirmeden memnun olan;
cocugun bakim iglemleri sirasinda ebeveyni bilgilendirmelerinden memnun olan; acil
birimin konforu ve temizliginden, kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliliginden, acil
birimi fiziki mekan kosullarindan memnun olan; hemsirelerden genel olarak memnun
olan, hemgsire sayismin yeterli olup olmadigi konusunda memnun olan, acil
biriminden genel olarak memnun olan, ebeveynle ve diger aile iiyeleri ile iletigim
kurma bigimlerinden memnun olan; hemsirelerin ¢ocukla iletisim kurma bigiminden

memnun olan ebeveynlerin memnun olmayan ebeveynlere gére DKO puanlarinin
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daha diistik oldugu, Hemsirelik Bakim1 Algilama Formu puanlarinin ise daha ytiksek

oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

. Hemgireler ebeveynlerin kaygisini artiran faktorleri bilerek bakim
vermeli ve kaygiyr azaltmak igin ebeveynleri desteklemelidir. Acil servis ortaminda
ebeveynlerle kurulan iletisim, kaygi diizeylerini dogrudan etkilemektedir.
Hemsgirelerin empati temelli, agik ve anlasilir bir dille bilgi aktarmasi, ebeveynlerin
belirsizlikten kaynaklanan kaygismi azaltabilir. Bu nedenle, hemsirelerin iletigim
becerilerini giliclendirmeye yOnelik hizmet i¢i egitim programlart diizenlenmesi
onerilmektedir.

o Hemsgirelik bakimindan memnun olma durumu kaygiyr etkileyen
onemli bir faktor oldugundan dolayr hemsirelik bakim kalitesini artirmak ve kaygiy1
azaltmak igin uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Ebeveynlerin kaygi
diizeyinin yiiksek olmasinda en 6nemli faktorlerden biri bilgi eksikligidir. Hasta
kabuliinden itibaren ebeveynlere siire¢ hakkinda bilgilendirici brosiirlerin verilmesi,
durum giuncellemelerinin diizenli olarak saglanmasi ve tedavi planlarinin
aciklanmasi, memnuniyet diizeyini artirabilir.

. Aile merkezli bakim modeli, ebeveynlerin bakim siirecine aktif
katilimini destekler ve giiven iliskisini gii¢lendirir. Hemsirelerin, ebeveynleri tedavi
siirecine dahil etmesi ve onlarin sorularmi yanitlamasi, hemsirelik bakimina yonelik
olumlu alginin gelismesini saglar.

o Acil servisin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin
artirilmasi, ¢ocuk hasta, ebeveyn ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda iyi bir iletisimin
kurulmas1 kaygiyr azaltarak memnuniyeti ve bakim algisini olumlu ydnde
artiracaktir. Bekleme alanlarinin konforlu hale getirilmesi, bilgi ekranlariyla siire¢
hakkinda diizenli bilgilendirme yapilmasi ve psikososyal destek saglayacak uzman
personelin gorevlendirilmesi 6nerilmektedir.

J Ebeveyn memnuniyetini artrmak ve bakim Kkalitesini = siirekli
iyilestirmek amaciyla, hemsirelik hizmetlerine yonelik diizenli memnuniyet

anketlerinin uygulanmasi ve ebeveynlerin geri bildirimlerinin degerlendirilmesi
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onerilmektedir. Bu sayede, bakim siirecleri dinamik bir sekilde gézden gegirilerek
gerekli iyilestirmeler yapilabilir.
o Hemsgirelerin temel kriz miidahale teknikleri konusunda egitim almasi
ve gerektiginde profesyonel destek birimlerine yonlendirme yapmasi 6nerilmektedir.
o Ebeveyn memnuniyetini artirmak ve bakim algisin1 olumlu yonde
etkilemek i¢in saglik profesyonelleri arasinda etkin bir is birligi sarttir. Hekim,
hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan multidisipliner ekiplerin

koordineli ¢alismasi, bakimin biitiinciil bir yapiya kavugmasini saglar.
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EKLER

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

2) Cocugun cinsiyeti: Kiz( )  Erkek ( )
3) Cocugun acil servise kabul tanisi: (dosyadan)

4) Cocugun kronik hastaligi var m?

5) Acil servise ¢ocugu getiren kisinin yakinlik derecesi?

A) Anne B)Baba C)Birlikte D) Abla/Abi E) Ogretmen F) Digerleri
6) Anne yast ..................

7)Babayast..................

8)Annenin egitim durumu:

A) Okuryazar degil B) Okuryazar C) IIkogretim mezunu D) Lise mezunu

E) Universite mezunu

9) Babanin egitim durumu:

A) Okuryazar degil B) Okuryazar C)ilkdgretim mezunu D) Lise mezunu

E) Universite mezunu

10) ANNE MESIET: (-vunninieneiie e )
11) Baba MesleGi: (.ouveiniineiiiaii e )
12) Kag COCUZUNUZ VAT (1.venettteniete et e e, )

13) Yasadiginiz yer: A) Koy B) Ilge C) i1 (Sehir)D) Biiyiiksehir

14) Gelir Duzeyiniz?
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A) Asgari {icret altinda B) Asgari Uicret C) Asgari Ucret Gstunde
15) Sosyal giivenceniz? A) Var B)Yok
16) Daha 6nce hi¢ ¢ocuk acil servise basvurdunuz mu? A) Evet B) Hayir

17) 16. Soruya cevabiniz evet ise gocuk acil servise daha once (bugiin de dahil olmak

iizere) kag kere bagvurdunuz? ( .........cccoeeveveveenee. )

18) Daha 6nce cocuk acil servise hangi sikayet ile bagvurmustunuz?
A) Solunum sikintisi

B) Bulant1 / Kusma / Ishal

C) Nobet gecirmesi

D) Zehirlenme

E) Travma (yanik / diisme / trafik kazasi/ yaralanma) F) Diger .....................
19) Bugn acil servisi tercih nedeniniz nedir?

A) Polikliniklerin aksamlari/hafta sonlar1 agik olmamasi.

B) Poliklinige randevu alamadigim igin.

C) Sosyal giivencem/param olmadigi igin.

D) Daha 6nceden memnun kaldigim i¢in

E) Saglik ekibi tanidik oldugu i¢in F) Acil hastalik nedeniyle

20) Acil serviste kaldiginiz siirece refakatci kalma durumunuz nedir?
A) Surekli B) Belirli saatlerde
21) Acil servisteki hemsirelik bakimimdan memnun musunuz?

A) Evet B) Hayir
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EK-2. EBEVEYN HEMSIRELIK BAKIM ALGI FORMU

Maddeler

1-Cok
koétu

2-Koti

3-idare

eder

A-Tyi

5-Cok

<

Acile geldiginizde hemsirenin sizi karsilamasi

Tedavi ve bakim i¢in bekleme siiresi

Hemsirenin nazik ve saygili davranmasi

Hemsirelerin iletigimi

Hemsirenin tedavi ya da uygulama yaparken yaptigi agiklama

Hemgirelerin sorulariniza verdigi cevaplar

Sorulan sorular1 gocugun anlayabilecegi sekilde agiklamasi 1

Hemsirelerin sizi dinleme bigimi

Hemsirenin sizi diizenli olarak kontrol etmesi

Ihtiyaciniz oldugunda hemsirenin hemen gelmesi

Hemsirelerin size verdigi bakim

Hemsirelerin sizi ve ¢cocugunuzu rahatlatmak i¢in harcadigi caba

Hemsirelerin ¢ocugunuzun gereksinimini karsilama diizeyi

Hemgsirelerin ¢ocugunuzun gereksinimini karsilama siiresi

Hemgsirelerin hastane ile ilgili bilmediginiz seyler hakkinda bilgi

vermesi

R

N N N N N N NN N NN NN NN

W W W W W W W W W w w w w w w

S N L B L B T I L L I S R

ol o1 o o1 o1 o1 o o o o1 o o o1 o1 o1

Hemsirelerin ¢ocugunuzun korkularini azaltmasi

I

Hemgirelerin ¢ocugunuzu rahatlatmasi

Hemsirelerin sizin ve ¢ocugunuzun gizliligine (mahremiyetinize)
dikkati

Hemsirelerin size cocugunuzun hastaligi hakkinda bilgi vermesi

Hemgirelerin ¢ocugunuza yapilacak islemler hakkinda sizin ve

¢ocugunuzun onayini almasi

Hemsirelerin size ¢ocugunuza yapilan tedavi ve islemler hakkinda

bilgi vermesi

Hemgirelerin tedavi sonuglariniz hakkinda bilgi vermesi

Tedavi/bakim verilen alanin temizligi

Hemsirelerin taburcu olurken size/cocugunuza bilgi ve onerilerde

bulunmasi

I

Hemsirelerin yaptig1 islemler ve uygulamalardaki ustaliklari

Hemsirelerin tibbi bilgisi

Hemsirelerin mesleki becerileri

Genel olarak acil servisteki hemsgirelik hizmet ve bakimlari

| R k| e

N N N N

W W w w

R I I = B S

ol o1 o1 o1
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EK-3.DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Maddeler Hi¢c | Biraz | Cok | Tamamyla
1 Su anda sakinim
2 Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Su anda sinirlerim gergin
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim
) Su anda huzur i¢indeyim
6 | Su anda hi¢ keyfim yok
7 Basima geleceklerden endise ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime guvenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde
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EK-4. COCUK ACIL BIRIMINE BASVURAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ MEMNUNIYETDUZEYi SORU FORMU

Maddeler Cok Kotii Normal Iyi Cok iyi
kot (1) ) ®) (4) ®)

1 Hemsirelerin size ve gocugunuza karsi gostermis
oldugu ilgi

2 Hemgirelerin size ve gocugunuza kargi gostermis
oldugu saygi

3 Hemsirelerin ¢ocugunuza uygulanan ilaglar
hakkinda sizi bilgilendirmeleri

4 Hemsirelerin ¢ocugunuzun durumu hakkinda sizi
bilgilendirmeleri

5 Hemsirelerin ¢gocugunuzu takip ve degerlendirme
siklig1

6 Bir sorunla karsilastiginizda hemsirelere
ulasabilme kolaylig1

7 Cocugunuzun bakiminda yaptigmiz islemler
sirasinda ne yapmaniz gerektigine iliskin
bilgilendirilmeniz

8 Hemsirelerin gocugunuza yaptig1 bakim isglemleri
sirasinda sizi bilgilendirmeleri

9 Acil biriminin konforu ve temizligi

10 Acil birimi fiziki mekan kosullarinin yeterli olup
olmamasi

11 Acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin
yeterliligi

12 Hemsirelerden genel memnuniyetiniz

13 Hemsire sayisinin yeterli olup olmadig:
konusundaki memnuniyetiniz

14 Acil biriminden genel memnuniyetiniz

15 Hemysirelerin sizinle ve diger aile {iyeleri ile
iletisim kurma bigimleri

16 Hemsirelerin ¢ocugunuzla iletisim kurma bi¢imi
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EK-5. ETIK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Saymi: 25.01.2024-E.93605

TC.
A AGRI1 IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘«}
Hukuk Magavichigi

B 1 CRCIN - —
Categnsiig

Say1  :E-95531838.050.99.92517 21.022024
Konu :Euk Kurul Karan

Dog. Dr. Gamze YILMAZ

flgs - Lisansiista Egstim Enstitiisi Miidiiriigiinin 27.12.2023 nh ve 8899 sayils yans

Lsansasti Egitim Enstitiisii MidarlGganan ilg yazsina istinaden Dog. Dr. Gamze YILMAZ'in
damgmanhiimda yitksck lisans 6grencisi Omer SIMSEK'in "Cocuk acil servise bayvaran ebeveynlerin
hemgirelik bakim algim, kaygi ve mempuniyet diizeylerinin incelenmesi™ baghkls bilimsel
arastirmasi Agn [brahim Cegen Universitesi Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulunca incelenmis olup.
25.01.2024 nh ve 6 sayih karar tle séz konusu aragtirmaya @in venlmagtir.

Bilgslermizi nca edenim.

Prof. Dr. Metin AKGUN
Etk Kurulu Bagkam

Meveut Elektronik lmzalar
METIN AKGUN (Etik Kuru! - Baskan) 2501 2024 12:54

D tleo, plrvesls ckbiomd e Ik issmslassnts

Blpe Dodrudara Kode | "ESANLASIIMN Po Kodu - 00542 Bclps Taop Adsoal - b chrye agnt odu ranVien Valatae Doc aspa”
—

Adson : Tarat Nk, Yoot Usiverese cad Nor2 AR'T 04000 Makcr, Ajn - Tordaye Dk g : Yoo SABLNCLU :

Tekfon: S472 71598 63 Fakot472 216 26 06 Unvam © Sube MGSet R

e-Pows  Bakakdaraasiagn odutr Web: wurw agrioda v Tel No - 1230

Kap Adred  agniboabincoccarnanss s hwd i bap
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EK-6. AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU BILIMSEL ARASTIRMA iZNi

AGRI iL SAGLIK MUDURLUGD
KOMISYON TOPLANTI TUTANAGI

TOPLANTININ TARIHI : 29032114
SAYISI 1151

Mudirlugimuzin Bilimsel Aragtirma Izin Komisyonu,...@m.... gunu saat 10.00'da toplanti

salonunda toplanarak asagidaki kararlar alinmistir.

Sayl | Tez/Proje/Makale Konu Karar

Cocuk Acil Servise Bagvuran Ebeveynlerin
Hemsirelik Bakim Algisi Kayg ve
' L. | Memnuniyetlerin incelenmesi.

l Arastirmay: Yapan Kisi: Arastirmaci. Omer
SIMSEK

Onayland.

Danisman: Do¢.Dr. Gamze YILMAZ

Arastirmanin Yapilacag: Yer: Agri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Oy birligi ile karar verildi.
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EK-7. GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Degerli Ebeveynimiz,

Bu ¢alisma Cocuk Acil Servisine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin
Hemsirelik Bakim Algilar1 Kayg1 ve Memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Acil servisin ortami hem ¢ocuklar i¢in hem de ebeveynler i¢in
korkutucu olabilir. Cocuklarin Acil servis igerisinde yasadiklar stres, endise ve
beklentileri onlarin iyilesme siire¢lerini, ebeveynlerin ise hemsirelik bakimina iliskin
algilarini olumsuz etkileyip, kaygi ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilir. Bu
nedenle acil servislere bagvurduklarinda ebeveynlerin, hemsirelik bakimina iliskin
algilarinin belirlenmesi kaygi ve memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin azaltilmasi
Onem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katiliminiz, Cocuk acile bagvuran ¢ocuklarin
ebeveyn hemsirelik bakim algis1 kaygi ve memnuniyetlerin incelenmesi, eksiklerin
tespit edilmesi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonulltlik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina da sahipsiniz. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amact ile kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde sizden kimliginizi belirten
hicbir bilgi talep edilmeyecek, arastiricilara verdiginiz bilgiler talep edilmesi
durumunda sadece ilgili etik kurulla paylasilacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonullunin Adi- Soyadi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlarin
Imzast:

Adres ( varsa telefon no, faks no):
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Riza alma isleminde basindan sonuna kadar tanikhik eden kamu gorevlisinin

Adi- Soyadt:
Imza:

Gorevi:

Arastirmacimin Adi- Soyadt:

Telefon Numarasi:

Imza:
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EK-8.EBEVEYN HEMSIRELIK BAKIM ALGI FORMU KULLANIM
iZNi
Bisa G

=5

omer simsek 20.04.202. @

P "
AN afl

Merhabalar

Ben Agn Ibrahim Cecen Universites! Hemsirelik anabilim
dah Pediatri bilim dah tezli yuksek lisans ogrencisi Omer
Simsek. Danismanim Do¢. Dr. Gamze Yiimaz ile beraber
yUrdtmos oldugum ‘Cocuk Acile Basvuran Ebeveynlerin
Hemsirelik Bakim Algisi Kayg! ve Memnuniyetierin
incelenmesi’ adh calismam da Gelistirmis oldugunuz
Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algis: Formu' odlcegini
kullanmak igin sizden izin istiyorum

gunes ozturk 6.05.2024 @

"

Merhaba Omer, gelistirmis oldugum oOlgedi tezin icin
kullanman uygundur .
Sevgilerimlie

20 Nis 2024 Cmt, saat 17:36 tarnhinde omer simsek
sunu yazd




EK-.9 DURUMLUK KAYGI OLCEGi KULLANIM iZNi

20.05.2024

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklanm YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullamimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkam

Sibel Erenel imzas ile vakif tarafindan géndermektedir.

Agri Ibrahim Cegen Universitesi Hemsirelik anabilim dali Pediatri bilim dali tezli yiiksek lisans
tigrencisi Omer Simsek’in 'Cocuk Acile Bagvuran Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim Algisi Kaygi ve
Memnuniyetlerin Incelenmesi' adli calismasinda “Siireksiz Durumluk [ Sirekli Kayg

Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK-10.COCUK ACIL BIRIMINE BASVURAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ MEMNUNIYETDUZEYI SORU FORMU
KULLANIM iZNi

Merhabalar

Ben Adgn Ibrahim Cecen Universitesi Hemsirelik anabilim
dah Pediatri bilim dalh tezli yiksek lisans 6grencisi Omer
Simsek. Danismanmnim Dog¢. Dr. Gamze Yimaz ile beraber
yUrdtmos oldugum 'Cocuk Acile Basvuran Ebeveynlerin
Hemsirelik Bakim Algis: Kaygi! ve Memnuniyetierin
Incelenmesi’ adh calhismam da Gelistirmis oldugunuz
Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklann Ebeveynlerin
Memnuniyetl Didzeyi Soru Formu” dlcegini kullanmak icin
sizden izin istiyorum

o Yahya ERGE... 3 gun once IS

Merhaba, soru formunu tez calismanizda kullanabilirsiniz
lyi cahsmalar dilenm

7 Tem 2025 Pzt 19:01 tarihinde Omer simsek
sunu yazdi
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