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COCUK ACIL SERVISE BASVURAN EBEVEYNLERIN HEMSIRELIK BAKIMINI
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OZET

Amag¢: Bu arastirma c¢ocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini
algilayisin1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel, karsilastirmali ve korelasyonel olarak Dokuz Eyliil
Universitesi Nevvar Salih Isgéren Hastanesi Cocuk Acil Servisinde 160 ebeveyn ile
yiirlitiilm{istiir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan, ebeveynlerin hemsirelik bakimini
algilayis1 ve etkileyen faktorlere iliskin maddeler igeren anket formu ile toplanmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerden (n=160), annelerin yas ortalamasi 34.03+6.32
(22-51 yas) yil ve babalarin yas ortalamasi 37.68+6.13 (26.53 yas) yildir. Arastirma
sonucunda ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin % 98.1’inin (n=157) hemsirelik
bakimindan memnun oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin hemsirelik bakim algi formu puan
ortalamast 125.28+15.05 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin hemsirelik bakim algilarini
gocugun yasi ve cinsiyeti, ¢cocuk sayisi, Kronik hastalik, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne calisma durumlari, baba calisma durumlari, ebeveynlerin refakat¢i kalma
durumlari, sosyal giivence ve gelir diizeyi gibi faktorlerin anlamli sekilde etkiledigi
saptanmistir (F=2.008, p=0.032). Hangi degiskenlerin tek basina anlamh etkiledigi
incelendiginde sirasiyla cocugun yasi ve cocugun cinsiyetinin anlamli sekilde etkiledigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirma sonuglari, hemsirelik bakimmin Kkalitesinin arttirilmasi igin ebeveyn
algilariin  bilinmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda ebeveynlerin hemsirelik bakimina iliskin algilayisini etkileyen faktorleri

6lgmek i¢in yeni bir 6l¢iim araci gelistirilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, Hemsirelik bakimi, Ebeveynlerin hemsirelik bakimini

algilayisi



THE PERCEPTION OF NURSING CARE OF PARENTS WHO APPLY TO
PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT AND INFLUENCING FACTORS

ABSTRACT

Object: The objective of this research was to analyze the perception of nursing care of

parents who apply to pediatric emergency department and influencing factors.

Method: This research was conducted as descriptive, cross-senctional, correlational and
comperative with 160 parents at the Pediatric Emergency Department of Nevvar Salih isgoren
Hospital in Dokuz Eylul University. The data were collected by a questionnaire which was
formed by the researchers, that included the items about the parent’s perception of nursing

care and the factors affecting them.

Findings: The average age of the mothers who participated in the study was 34.03+6.32

(22-51 ages) years and the average of the fathers was 37.68+6.13 (26.53 ages) years. At the
end of the study, it was determined that %98.1 (n=157) of the parents who applied to the
pediatric emergency department were satisfied with nursing care.The average score of the
parent’s nursing care perception questionnaire was 125.28+15.05.1t was detected that child
sex,number of children, chronic illness,mother working status,father workinsg status,parental
attendance,imcome level and social insurance factors are significant factors that affect
parent’s perception of nursing care (F=2.008, p= 0.032). When it comes to examine which
variables has significant effect alone, it can be seen that age of child and sex of child have

significant effect, respectively.

Conclusion: The results of the study revealed that the necessity of knowing the perception of
parents in order to increase the quality of nursing care. According to the findings obtained
from the research, a new measurement tool should be developed to measure the factors that

are affecting the perception of parents on nursing care.

Keywords: Pediatric Emergency Department, Nursing Care, Parent’s Perception of Nursing

Care.



1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Acil servisler her tiirlii sorunu olan hastanin bagvurdugu boliimler olup kesintisiz bir
sekilde hizmet veren ve yasam kurtarict saglik hizmetlerinin saglandigi gilivenli bir agdir
(1,2,3,4). Bu nedenle, ¢ocuklara saglanan hizmetin en dogru, hizli ve giivenli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in acil servislerin yapi, fiziksel donanim ve ¢alisan giicii agisindan eksiksiz

olmas1 gerekmektedir (3,5,6).

Tirkiye’de yilda yaklasik 15.000.000 ¢ocuk acil servislere basvurmaktadir. Tim
hastalarin yaklasik %30’unu ¢ocuk aciller olusturmaktadir. Acil tibbi durumlarin, g¢ocukluk
donemi oOliimlerinin %80 gibi 6nemli bir kismini etkiledigi bilinmektedir (4). Acil servis
dogrultusunda yapilan dis birim yatiglarinin; hastaneye yatanlarm %95’inden ve cerrahi bir
neden dolayisiyla yatanlarin ise %50’sinden olustugu saptanmistir (4,8). Acil birimlere
bagvuran c¢ocuklarin  yaklasik %20’sinin, hizli ve dogru girisimler yapilmadiginda
hasar/6liime sebep olabilecek kritik hastalarin sayisindaki artis bize yilda yaklasik 3.000.000
cocuk hastanin uygun acil saglik hizmetlerini alma ihtiyacinda oldugunu gostermektedir. Bu
cocuklarin yasamlarimi yitirme olasiligininda oldukc¢a yiiksek oldugu bilinmektedir. Bunun
nedenlerine bakildiginda, c¢ocuklarda sistemlerin immatiir olmasinin, kompanzasyon
mekanizmalarmin ¢ok cabuk bozulmasinin, yasamsal fonksiyonlardaki stabilizasyonun gii¢
olmasmin ve 6zellikle kirsal alanlarda ¢ogu zaman yasam bulgularini stabilize edebilecek
arac-gerecin ve uzman saglik personelinin bulunmamasinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Ozellikle stresli ve anksiyeteli bir ortam olan g¢ocuk acil servislerde uzman personelin
bulunmasi ve ¢ocuk ile ailesine uygun yaklasim sergilemesi ¢ocuga ve aileye verilen bakim
ve tedavinin algilanmasini da etkilemektedir (4,7,8). Algilayisi etkileyen ebeveyne ait kisisel

faktorler, i¢ faktorler ve dis faktorler olarak siniflandirilabilmektedir .

Ebeveyn ve cocuk i¢in acil servisteki ortam korkutucu olabilmektedir. Ebeveynlerin
bu siirecteki ve daha onceki yasantilari, duygusal acidan desteklenmesi, kisinin sahip oldugu
Oznel bilgiler ve onlar1 anlamlandirmasi, kisilik durumu ve o6zellikleri, acil servisteki
hemsirelerden/saglik ¢alisanlarindan beklentileri, ¢ocugun sunulan bakim hizmetinden
memnuniyeti ve alman onlemler ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisini etkileyen
kisisel faktorlerdir. Bu kisisel faktorleri etkileyen i¢ ve dis faktorlerde bulunmaktadir
(7,9,10,11,12,13,14,15,16).



Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisini etkileyen i¢ faktorler ise; medeni durum,
egitim diizeyi, ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, cocugun hastanede kalis siiresi, hastaneye gitme
sikligi, ailenin bakim rollerinin deg§ismesi ve kontrol kaybi, evden ve isten uzak kalmasi,
kisisel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi ve ¢ocugun kronik hastaliginin olmasi seklinde
siralanabilmektedir (11,17,18,19,20,21,22). Ozellikle kronik veya akut bir rahatsizlik
sonucunda c¢ocugun hastaneye yatirilmasi hem ailenin hem c¢ocugun stresli ve ofkeli
olmalarina, duygusal ve psikolojik sorunlara, ayrilik anksiyetesi ve cgaresizlik duygusunu
hissetmelerine yol acabilmektedir (17,20,21). Bu donemde ebeveynlerin yasadiklar1 stres
hastalik/tibbi durum hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi/alamamalari, yiiksek beklentileri,
hastaliga iliskin olumsuz algilari, ebeveynlik tarzlari, ebeveynin bakima katilma istekliligi,
hastaligin ciddiyetinin farkli algilanmasi ve bakim siiregleri hakkindaki belirsizliklerinden
kaynaklanmaktadir (17,18,20,21,23,24,25,26). Bu donemde ¢ocuk gelisimini ve ailedeki krizli
donemlerde ne Yyapacagimni bilen bir pediatri hemsiresi hem ¢ocugun konforunun
saglanmasinda hem de ebeveynlerin streslerinin azaltilmasinda Onemli bir role sahiptir.
Yeterli bir pediatri hemsiresi ¢ocugun/ebeveyninin gereksinimlerini planlayarak, bakima
ebeveyni katarak, ebeveynin garesizlik yasadigi durumlarda destek vererek bu siireci miimkiin
oldugunca az stresle atlatilmasini saglayabilir. Bu yaklagimin sergilenebilmesi i¢inde 6zellikle
acil servislerde ¢alisan pediatri hemsirelerinin hizmet ic¢i egitimlerde desteklenmesi 6nem
tasimaktadir. Boylece verilen bakimin kalitesi artacak ve ebeveynlerin aldiklart bakimdan

memnuniyet diizeyleri arttirilacaktir (17,18,20,21,22,23,24,25,26).

Pediatri hemsirelerinin verdikleri bu bakimin etkinliinin arttirillmasinda dis
faktorlerde onemli bir yere sahiptir. Bu faktorler; hemsire/cocuk hasta orani, hemsire ve
ekibin is birligi, yoneticilerin ve diger saglik personelinin ¢ocuk hasta bakimi konusunda
sinirl bilgiye sahip olmasi, ortamin asir1 kalabalik olmasi, acil servisin konumu, yatakl
servislerin kapasitesinin yetersizligi nedeniyle servise hasta yatisinin yapilamamasi, giris ve
cikis islemleri ile ilgili zorluklar, ¢ocuk oyun alani ve aktivitelerinin sinirli olmasi seklinde
sayilabilir (1,5,9,12,27). Bu faktorler disinda ebeveyn ve ¢ocugun bekleme siiresi de oldukca
onemli bir faktordiir. Ebeveyn ve cocuklarin stresleri bekleme siiresini daha uzun
algilamalarina neden olabilmektedir. Bu da acil servise bagvuran ebeveynlerin acil servis
bakiminin memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Ebeveynlerin acil serviste
hemsirelik bakim algilayisini; hemsirelerin hasta yakinlarina yaklagimi, kurumun 6zelligi,

hizmete erisim, hizmetin siirekliligi, hizmet uzmanligi, karsilanmamis beklentiler, aile



merkezli bakimin sunulmasi, bakim koordinasyonu, saglik ¢alisanlarinin tutumu, karsilikli
bilgi paylasimi, igbirlik¢i davranislar, yonlendirici yaklagimlar, ¢ocugun durumu hakkinda
hemsirenin aileye kogluk etmesi ve ailenin ihtiyaclarinin karsilanmasinin olumlu etkileyecegi

diisiiniilmektedir (9,10,13,17,27,30,31,33,35).

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisint hemsirelerden kaynakli faktorler de
etkilemektedir. Hemsirelerin gorevlerini ve rollerini profesyonelce yerine getirmesi,
deneyimli olmasi, hemsirenin bakim verirken biitiinciil bakim felsefesini g6z Oniinde
bulundurmasi, bilgi, beceri ve 6zgiiveni, ¢ocuga nitelikli zaman ayirma, ¢ocugun verdigi
mesajlart algilayabilmesi, agr1 ve rahatsizlik i¢ceren durumlarda ¢ocugun agrisint gidermek
icin farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini kullanmasi, ¢ocugu bakima katilimini
tesvik etmesi hem ailenin hem de c¢ocugun bakimi algilayisint olumlu etkilemektedir
(9,16,24,25,28,29,30,31,32). Ayrica hemsirenin saygili ve hosgoriilii olmasi, sefkati, empati
yapabilmesi, davranisi, kiyafeti, etkin bir sekilde beden dilini kullanabilmesi, kisilerarasi
etkilesimi, gocuga sunulan bilginin uygunlugu ve teknik yeterliligi de hemsire tarafindan acil

serviste sunulan bakimin algilanisini etkileyebilmektedir (6,9,10,12,13,20,28,31,33,34,35).

Bunlarin yan1 sira ailelerin acil servise 6zgii hasta bakimmi almalaria erisimini
etkileyen bagimsiz faktorler bulunmaktadir (36). Bu faktorler bircok bolgede pediatrik acil
tibbi bakim hizmeti erisim eksikligi, hekimler ve hemsireler arasindaki pediatrik egitim ve
deneyimdeki degiskenlik, her yastan ¢ocuk i¢in uygun malzeme, ekipman ve ilag sayisindaki
yetersizlikler, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yetersizligi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla

olmasi, dil ve anlayisinin 6niindeki engeller olarak tanimlanmaktadir (2,22,23,30,36).

Literatiirde bu kadar ¢ok bilgi olmasma karsin “gocuk acil servise bagvuran
ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayis1” ile ilgili olarak sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Bu nedenle bu c¢alismada acil servise basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini

algilayiglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ¢ocuk acil servise bagvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmastir.



1.3. Arastirma Sorulari

1. Ebeveynlerin 6zellikleri ¢ocuklarinin acil serviste aldiklar1 hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Acil servis

Acil birimler, yilin 365 giinii hizmet veren ve saglikli/hasta her tiirlii bireyin hastane
ile iliskisinin en fazla oldugu birimlerdir (4,5,6). Birbirinden farkli birgok toplumsal
sorunlarin, acil servise bagvuru sikayetlerin ve hastaliklarin aymi ¢ati altinda toplandig1 ve
yasam kurtarict saghk hizmetlerinin saglandigi ortak bir alandir (4). Ulkelerin saglik
hizmetlerinin en 6nemli pargasi olan acil servislerde hizmetin hizli, kesintisiz ve dogru hizmet
verebilmesi i¢in hastanelerin yapi, fiziksel donanim ve ¢alisan giicii agisindan eksiksiz olma

zorunlulugu vardir (3,5,6).

Acil servisler hastalarin cinsiyet, sosyal giivencesi, yas, bagvuru seklini 6nemsemeden,
ani bir durum ya da hastalik sirasinda vakit kaybetmeden acil miidahalelerin yapildigi, tedavi
veya bakim gereksinimi olan akut/kronik her hastanin sagligini tehdit eden durumlarin

ortadan kaldirildig1 ya da engellendigi yerlerdir (7).

Cocuk acil birimler gelis sikayetleri farkli olan bir¢ok hastaya tedavi ve bakim imkani
saglamaktadir.‘Onemli farkliliklariyla eriskinlerden ayrilan gocuklar’ yasamlari tehdit altinda
oldugunda acil hasta olarak degerlendirilir ve girisim yapilmasi gereken hastadir (4). Acil
bakim gereksinimi olan hastalar; ates yiiksekligi, bulasici hastaliklar, solunum sikintisi,
nobetler, siddetli agr1, dehidratasyon, siddetli allerjik reaksiyonlar nedeniyle bagvurmaktadir.
Ayni zamanda trafik kazalari, yanik, kirik, burkulma, diisme ve bazi kronik hastaliklarin
komplikasyonlarinin gelismesiyle de acil tibbi yardim almalarina sebep olmaktadir (4,58).
Bunlarin diginda, adli olgularla da sikga karsilasilir. Adli olgular; ¢ocuk istismari, ani 6liim ve

degisik sekilde meydana gelen zehirlenme, yaralanma ve travmalardir (4).

Acil tibbi bakim ihtiyact olmayan hastalar da acil servisi siklikla tercih etmektedir
(5,6). Literatiire gore; ebeveynlerin ¢ocugun hastalik durumunu acil olarak algilamasi, acil
servisin merkezi bir konumda olmasi, polikliniklere randevu alamamasi, bekleme siiresinin
daha az olmasi ve diger hastane birimlerinden hizmet alamamasi gibi sebeplerle acil birime
geldikleri belirlenmistir (5,6,7). Bu nedenler disinda; enjeksiyon yaptirmak, rapor istemek,
recete yazdirmak, hizli tetkik imkanlarindan yararlanmak ve uzman doktorlara rahatca

ulasmak gibi nedenleri de siralayabiliriz (3,5,6,7). Yapilan arastirmalarda acil birime



bagvurularin en sik 16:00-24:00 saatleri arasinda oldugunu ve biiyiik cogunlugunun ayaktan
tedavi edildigini gostermektedir (67).

Ani ya da beklenmedik bir durumla, ¢ocuk acil servisine basvuran hasta ve yakinlari
i¢in bu durum travmatik bir deneyim olusturabilir. Pediatrik acil servise kabuliin ¢ocuk ve
ailede yogun strese neden olmasmin sebepleri; cocuga ¢ok sayida islem veya tedavi
uygulanmasi, ¢ocugun ve ailenin hastaneye yatisi, ¢ocugun agri korkusu, acil serviste
belirsizlik duygusu hissetmeleri, saglik ekibinin genel tutumu, yabanci insanlarin varligi, tibbi
cihaz sesleri ve ailelere tibbi terimlerle agiklama yapilmasidir. Bazi durumlarda gocugun
saglik durumu agisindan yogun bakima ya da ameliyathane {initesine transferi gerekmektedir.
Eger ¢ocugun hayati risk altindaysa hasta ve yakinlar1 panige kapilabilirler. Béylece hastane
ortaminin farkli dinamikleri aile ve saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢atismaya ve gerginlige sebep
olabilir (58,67).

Bagvurularin aciliyeti ne olursa olsun hasta sayisinin ¢ok olmasi acil servis ortaminin
kalabalik olmasina neden olmaktadir. Bu yigilmanin yarattig1 kargasa ve huzursuzluk ‘gercek
acil hastalarin’ acil servis hizmetini almasini engellemektedir (5,6,7,58,60). Aslinda ortamin
kalabalik olmasini etkileyen en 6nemli faktor; ebeveynlerin ¢ocugun hastaliginin ciddiyetini
farkli algilamasi olarak saptanmistir (5,7). Hafif hastalik durumunda bile aileler ¢ocugun
durumunu acil olarak algilar ve bu durumda ne yapacagini bilemedigi icin acil servislere
bagvururlar (60). Bu durum hastalarin acil serviste bekleme siiresinin uzamasina, saglik
durumu daha ciddi olan hastalarin tedavilerinde gecikmeye, giivenlik problemlerine, saglik
calisanlarinin veriminin diismesine neden olmakta ve acil servis hizmetlerinin etkin bir

sekilde sunulmasini zorlastirmaktadir (61,64).

Bunlardan baska acil servislerin asir1 kalabaliklasmasinin sebebi olarak; kronik hasta
sayisindaki artis, kliniklerin yatak sayisinin yetersizligi, polikliniklere gore daha ¢ok tercih
edilmesi, 18 yas altindaki hastalardan ticret alinmamasi, hemsire ve doktor sayisinin
yetersizligi, ebeveynlerin kiiltiirel farkliliklari, personel yetersizligi, bekleme alanin kisith
olmasi, konsiiltasyonlar ve laboratuvar tetkiklerindeki gecikmeler, niifus artis1 ve gogler acil

servis dig1 nedenler olarak baskin rol oynamaktadir (3,5,6,7,60,61,64).

Acil servisler hastanedeki en yogun olan birimlerdir. Acil servislerin hastanedeki diger

saglik birimlerden iki 6nemli farki; birincisi saglik calisanlarinin hasta se¢cme sansinin



olmamasi ikincisi acil servisin tiim yataklar1 dolu bile olsa hasta kabuliiniin zorunlu olmasidir.

Bu yiizden acil servisler genellikle yogundur (6,7).

DSO’ne gore, gereksinimi olanlara kaliteli, etkili ve giivenli bakim saglamak saglik
sisteminin alt1 6gesinden birisidir. Fakat hastane bazinda, kaliteli hizmet sunmak genellikle

nitelikli hastalarin bagvurusu ve acil servisin dogasi tarafindan zorlanmaktadir (41).

Ulkemizde acil servislere iliskin yasal diizenlemelere bakildiginda; acil tedavi ve
bakim gereksinimi olan her hastanin ekonomik ve sosyal giivence durumuna bakmaksizin,
“aksi kanitlanana kadar her hasta acildir” prensibiyle saglik kurum ve kuruluslarin

biinyesindeki birimler olarak ifade edilmistir (68,69).
2.2. Cocuk Acil Servisin Onemi

Tirkiye’de yilda yaklasik 15.000.000 ¢ocuk acil servislere basvurmaktadir. Tim
hastalarin yaklasik %30’unu gocuk aciller olusturmaktadir. Acil tibbi durumlarin, g¢ocukluk
donemi Olimlerinin %80 gibi 6nemli bir kismini etkiledigi bilinmektedir (4). Acil servis
dogrultusunda yapilan dis birim yatiglarinin; hastaneye yatanlarin %95’inden ve cerrahi bir
neden dolayisiyla yatanlarin ise %350’sinden olustugu saptanmustir (4,8). Acil birimlere
bagvuran c¢ocuklarin  yaklasik %20’sinin, hizli ve dogru girisimler yapilmadiginda
hasar/6liime sebep olabilecek kritik hastalarin sayisindaki artig bize yilda yaklasik 3.000.000
cocuk hastanin uygun acil saglik hizmetlerini alma ihtiyacinda oldugunu gostermektedir. Bu

cocuklarin yasamlarimi yitirme olasiligininda oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (4).

Acil servisler, milyonlarca pediatrik hastanin akut bakimini saglamakla birlikte
hastalarin ¢ogunlugunun diger birimlerde tedavi ve bakima erismek icin kullandig: giivenli bir
agdir (1). Bu giivenlik agini orantisiz zayiflatan sorunlar korunmasiz niifusu etkiledigi gibi
uygun acil tibbi bakim alamayan ¢ocuklar i¢in ciddi derecede morbidite sebebidir (2). Bunun
nedenlerine bakildiginda; c¢ocuk acil servise erisimde zorluklarin olmasi, ¢cocuk acil bakim
icin bolgesel sorunlar1 atlayan bakim protokollerinin yonetilmesi, ¢ocuklarin yagamsal
fonksiyonlardaki stabilizasyonun gii¢ olmasi ve 6zellikle kirsal alanlarda ¢ogu zaman yasam
bulgularini stabilize edebilecek arag-gerecin ve uzman saglik personelinin bulunmamasi 6ne
ciktigi goriilmektedir (2). Bu yiizden acil servisler, acil miidahale ve o6lim riskini
azaltabilecek, ‘cocuk-odakli tip egitimi’ almis, yeterli donanima sahip nitelikli saglik

gorevlilerinden ¢ocuk acil ekibi olusturulmalidir (4,70,71) .
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Acil servis ekibinin vazgegilmez bir parcast olan hemsire, acil tedavi gerektiren her
yastan tan1 konmamis hastalikli / yarali acil durum hastalarina hemsirelik bakimi sunan saglik
calisamidir (73,74). Acil bakim hemsiresinin, calistigi saha igerisinde birbirinden farkli
sorumluluklara ve becerilere sahip olmasi ekibin degerli iiyesi konumuna getirmektedir. Acil
servise Ozgli tibbi miidahaleleri etkin bir sekilde uygulayan, hastalarin aciliyetini
siiflandirabilen, hastalarin durumu ile ilgili degisiklikleri tanimlayabilecek farkindaligi olan,
ortamdaki hasta sirkiilasyonunu hizlica saglayabilen, doktorun istemlerini yiiriiten acil
alaninda uzmanlasmis hemsirelerin temel gorevleridir (62). Ayrica hemsirenin; hastanin tibbi
Oykiisiinii 6zenle almasi, hemsirelik bakim ve tedavi uygulamalarini etik kurallar ¢ergevesi
icerisinde gergeklestirmesi, hastanin vital bulgularin1 6lgmesi ve diizenli araliklarla kontrol
etmesi, yapilan girisim ve bakim planlarini kayit etmesi diger 6nemli gorevleridir. Hemsirenin
meslegini gorevlerine uygun bir sekilde icra edebilmesi i¢in dncelikle; cocugun bakimi ve
tedavisi ile ilgili temel bilgiye sahip olmasi, kendi stresiyle bas edebilmesi, acil serviste
calismaktan mutlu olmasi, kisiler arasi etkilesiminin pozitif olmasi, acil durum varliginda
panige kapilmamasi ve hizlica adapte olabilmesi, hasta bakiminda dogru kararlar verebilmesi

ve yaptigi isin sorumlulugunu bilmesi gerekmektedir (9, 62, 88, 97, 98).

Acil hemsirelerinin, kritik hastaliklarin ve olaylarin yonetilmesi yoniinden énemli bir
yeri vardir. Hayati miidahaleleri yapmak i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak; hastanin oksijen
tedavisini, yeterli kan/sivi inflizyonunu, hava yolu agikligini ve acil girisimleri igeren fiziksel
bakiminm1 gergeklestirmektedirler. Hemsirenin, klasik hemsirelik hizmetlerini saglamanin
disinda hastalarina psikososyal bakimi da kapsayacak sekilde biitiinciil bir anlayigla hizmet

vermelidir (9).

Acil Hemsireler Dernegi 1991 yilinda acil bakim standartlar1 olusturdu. Acil tiptaki
gelismeler, acil servis hemsirelerinin gorevlerini gelistirdi ve genisletti (75). Iki standart grubu
vardir: uygulama standartlar1 ve mesleki standartlar. Uygulama standartlar1 arasinda bakimin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve tanimlanmasi yer almaktadir. Mesleki
standartlar arasinda egitim ve hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilmesi, hasta bilgilerinin kayit
edilmesi, hemsireligin belirli bir etik cergevede yiiriitiilmesi ve kaliteli bakim saglama
icermektedir (75,76).

Tiirkiye'de, hemsirelerin fiziksel bakim, duygusal bakim ve egitimdeki rolleri agikliga

kavusturularak, acil servis hemsirelerinin gorev ve yetkileri 2011 yilinda kurulmustur (79).
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Acil bakim departmanlarinda yapilan hemsirelik bakimi; acil miidahale ihtiyaci, hasta
hakkinda sinirli bilgi sahibi olmak, hasta yakinlarina, basin mensuplarina, giivenlik
calisanlarina, idarecilere, diger saglik ¢alisanlarina bakim saglamak ve acil bakimda yer alan
bir¢ok bagimsiz faktér bakimindan diger birimlerden daha farklidir (77,78).

2.3. Acil Servisin Ozellikleri

Acil servisin, acil tip hizmetlerine 6zgii mimari yapisinin olusturulmasi toplum ile
hastane arasinda iyi bir siirecin baslamas: ve devamlilik gostermesi yoniinden 6nemlidir
(82,83). lyi bir sekilde planlanmus acil servis; saglik ¢alisanlarindan yiiksek verim alinmasina,
is glicii kaybin1 azalmasina ve topluma uygun acil tip hizmetleri vermesine olanak
saglayacaktir. Boylece acil servise basvuran halkin saglik g¢alisanlarindan memnuniyetini
arttiracak ve onlarin bakis agisini da degistirecektir (80). Diger 6nemli bir husus, hastane acil
servislerinin mimari yapisinin stabil hastalarin da hizmet alabilecegi sekilde tasarlanmalidir
(83). Ideal acil servis hizmetleri icin acil servis hasta profili, mevcut fiziki kosullar, biitce ve

ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak yapilandiriimalidir (84).

Acil servislerin amaci; multidisipliner ekip yaklasimiyla tiim hastalara giivenli bir
sekilde tedavi ve bakim saglayarak hayati risklerin ortadan kalkmasmi saglamaktir. Bu
yiizden acil servis ekibi ¢ok dnemli sorumluluklara sahiptir (72). Acil servis ekibi {i¢ grupta
toplanir: idare bolimiinde calisanlar, saglik hizmeti uygulayicilart ve yardimci hizmet veren

meslek gruplari (62, 93,94).

Acil servis hizmetlerinin niteligini arttirmak ve standart acil tip hizmetlerini
gelistirmek i¢in acil tibbin Onciiliigiinii yapan ABD gibi devletler c¢esitli kilavuzlar
hazirlamistir.  American College of Emergency Physicians (ACEP)’e gore Acil Tip
Hizmetlerinin 6zelikleri; herkes igin ulasilir olmasi, acil servisin donanima sahip olmasi, akut
girisimlerin kisa siirede ve dogru yapilmasi, acil servise basvurmadan oncesi aldigi hizmet ile
arasinda kopukluk olmamasi, saglik ¢alisanlari arasinda uyum ve is birliginin olmasi olarak

tanimlanmaktadir (7,62,85).

Acil servislerin fiziksel yapisi diizenlenirken acil servisin isleyisi ve hasta
gereksinimleri goz Oniinde bulundurularak dizayn edilmelidir. Basvuran her hastanin
aciliyetine uygun tedavi ve bakim alma imkan1 saglamalidir. Acil servisin biiyiikliigii, hasta

odalarmin genisligi, giriste bekleme salonunun yeterli biyiikliie sahip olmasi, hasta
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sedyelerinin ¢ocuk hastalar icin uygunlugu, acil miidahale yapilacak alanin girise olan
yakinligi ve kullanilabilirligi, hastanin gereksinimlerini karsilayabilecek tibbi donanima sahip

olmas1 hasta bakimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (88,89).

Acil servisin fiziksel alani diizenlenirken alaninda uzman kisilerin, hasta bakim
gereksinmelerine gore planlamalidir (84). Acil serviste bulunmasi gereken en onemli alanlar;
resusitasyon odalari, travma ve al¢1 odalari, monitorli gézlem {initesi, acil servis triaj ve hizl
baki birimidir. Bunlarin disinda acil servislerin tiimiinde bulunmasi gercken oda tiirleri;
gbzlem iinitesi disinda monitorlii yatakli odalar, kisa siireli islemler i¢in cerrahi girisim
odalar1 ve kisa siireli gozlem odasindan olugsmalidir. Acil serviste hastalarin tetkikleri
acisindan; X-Ray, tomografi odalar1 ve laboratuvar odalari da bulunmalidir. Bunlarin yani sira
acil birimde; eczane, hemsireler ve doktorlar i¢in ¢alisma alani, personel giyinme odalart,
kayit alani, bekleme sahasi, giivenlik birimi, yonetim ofisi ve egitimlerin verilebilmesi igin
konferans salonu da yer almalidir (62,84,88,91,92). Acil servisin tasarimina iligkin yapilan bir
calismada dekontaminasyon odasi, psikiyatri odasi, izolasyon odasi olmadigi ve hasta
mahremiyetinin korunarak yapilmasi gereken islemler i¢cin 6zel odalarin bulunmadig ifade
edilmistir (84) .

Acil servise erigimin kolay olmasi i¢in hastane girisinden itibaren yonlendirici levhalar
bulunmalidir. Ayn1 zamanda acil servisin konumu ambulans, sedye veya tekerlekli sandalye
ile bagvuran hastalarin acil servise girmekte zorluk yasamamasi i¢in giris yer ile ayn1 seviyede

olmalidir (87).
2.4. Ebeveyn Memnuniyeti

Memnuniyet, TDK’ ya gore “memnun olma, hosnut olma ve sevinme” olarak
tanimlanmistir (121). Her birey igin farkli anlamlar igeren memnuniyet kavrami; kisinin
yasam tarzindan, ge¢mis deneyimlerinden, gelecekteki beklentilerinden, bireyin kiiltiirel,
sosyal ve psikolojik 0Ozelliklerinden etkilenen birgok faktorle iliskilidir (11,99,60).
Memnuniyet ayrica servisin goriiniimii, kullanilan malzemelerin kalitesi, hastaya sunulan
rahatlik, ortamin temizligi, hastanin mahremiyetinin saglanmasi, giler yiizlii ve nazik
yaklagim, saglik personelinin yaklasimi ile dogru iliskilidir (11). Kisaca memnuniyet; hasta ya
da hasta yakiminin 6znel algisi olmakla birlikte, ayn1 ya da farkli kisiler tarafindan farkli

zamanlarda bakimin sonuglarmin farkli sekilde yorumlanmasi olarak tanimlanmaktadir (42).
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Cocuk hastanelerinin en 6nemli hizmet alicilar1 hasta ve hasta yakinlaridir. Cocuk
hastalar ihtiyaglarin1 ve beklentilerini yetiskinler gibi ifade edemedikleri igin, kaliteli
hemsirelik bakiminin algilanmasi1 ve degerlendirilmesinde ebeveyn goriisleri Onem
tasimaktadir (11,14,103,104). Acil servise kabul ¢cocuk ve ebeveynleri i¢in endise verecek bir
durumdur. Acil servis ekibinin; mesleki bilgi ve becerisi, ilgisi, tutumu, uygun iletisim
tekniklerini kullanmasi, ¢ocugun hemsireden aldigi bakimi algilama diizeyi ebeveynler
tizerinde olumlu/olumsuz bir¢ok etki birakir. Bu faktorlerin birlesimi ebeveyn memnuniyetini
olusturur (67,88). Ayrica hasta ve ailesinin memnuniyetini etkileyen diger faktorleri; gocugun
yas1 ve cinsiyeti, acil servisin ozellikleri, hasta ve yakinlarmin saglik durumlarini nasil
algiladig1 ve hastanenin yonetimsel 6zellikleri olarak siralayabiliriz (60).

Ebeveyn memnuniyeti, cocuk bakiminda ailelerin beklentilerinin ve hasta
gereksinimlerinin karsilanmasiyla ebeveynlerde olusan pozitif algi, klinikteki siire¢ igerisinde
cesitli faktorlerden etkilenen ve nitelikli hasta bakiminin etkinliligini gosteren en onemli
parametrelerden biridir (99,101,102).

Acil serviste memnuniyet hemsirelerin rolii ile siki sikiya baghdir (100). Genel
memnuniyeti etkileyen iki 6nemli faktor; hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyetidir (37) .
Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin toplamidir. Ayn1 zamanda beklenti ve hizmetin
basaris1 arasindaki farkin gostergesidir (87). Bir baska deyisle, bireylerin beklentilerinin
kargilanmasi ve bakimi algilayislarina baglidir (60). Daha once yapilan arastirmalarda genel
memnuniyeti etkileyen unsurlar; hemsirenin galistigt bolim ve hemsirelik birim kiiltiir,
hemsirelik bakiminin aile ve ¢ocugun ihtiyaglarina uygunlugu olarak tanimlanmustir (88) .

Ulkemizde hasta bakiminda, ¢ocuk hastalara odaklanirken hasta yakinlarmin ya da
ebeveynlerin gereksinimleri ihmal edilmektedir. Cocuklarin hayatinin her asamasinda ailesi
oldugu gibi, acil serviste de siirekli/belirli saatlerde refakatgi olarak kalmasini isteyecegi kisi
yine ebeveyni olmaktadir. Aileler i¢in ¢ocugun hastaneye yatist; onlarin sugluluk, umutsuzluk
ve stres gibi duygular hissetmelerine neden olmaktadir. Bu duygularla gelen aileler hastanede
refakatci olarak siire¢ igerisinde ¢ocugun gilivende hissetmesini, ¢ocugun hastaligiyla bas
etmesini ve bu durumdan en az etkilenmesini saglayacaktir. Ayrica saglik calisanlar
tarafindan desteklenmesi, bilgilendirilmesi, gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanmasi
ebeveyn memnuniyetini etkilemektedir. Bu yiizden aile bakimi da hasta bakimi kadar 6nemli
bir konudur (11,67,59,88) .

14



Hemgirelik bakimi uygulamalarinin  yapilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ebeveyn
katthmmin &nemli oldugu bilinmektedir. Ulkemizde ebeveynlerin cocuklariyla birlikte
kalmasina iliskin prosediirler, refakat sekli ve kosullar ¢cocugun yattig1 servisin sorumlu
uzmani ya da bashekimin kisisel goriislerine gore degismektedir. Ayrica refakatci
uygulamasinin  hastanin  kigisel ihtiyaglarindan ¢ok Kkurumun gereksinimlerine gore
planlandig1 goriilmektedir. Geligmis {iilkelerde hemsirelik bakiminin aile merkezli bakim
ilkeleri ¢ergevesinde verildigi, ailelere uygun fiziksel ortamin saglandig1 ve kurum politikasi
haline geldigi gortlmiustiir (105,106).

Giiniimiizde ebeveynlerin bakima katilimi, pediatrik hemsirelik uygulamalariin
vazgecilmez bir 6gesi haline gelmistir. Ebeveyn katilimini ailenin sadece hastane siirecinde
bulunmasi olarak degil giiniin 24 saatinde refakat etmesi ve bakimda aktif rol almasi olarak
tanimlanmaktadir (59,106,107). Ebeveyn katiliminin ebeveynler igin yararna bakildiginda;
onlarin hastane ortaminda temel ebeveynlik becerilerini gergeklestirmelerine ve ¢ocugun
bakimina uyumunu saglamaktadir. Ayrica ebeveynlere; ¢ocugunu yakindan gozlemleme,
tedavisi ve bakimi hakkinda egitilme firsati sunmaktadir (59,107,108,109). Hemsireler,
ebeveyn katiliminin faydalar1 olarak ebeveyn-hemsire iliskisinde giiven bagi olustugunu,
ebeveynlerin kendilerini giivende hissettigini ve hasta yakinlarmin olumsuz duygularinin
azaldigin1 ifade etmislerdir. Ancak ebeveynlerin hemsirelik bakimina iligskin olumlu davranig
gelistirmesi yani sira olumsuz tutumlarinin da oldugu saptanmistir (59,109,110,111,112).

Literatiire bakildiginda ebeveyn/hasta memnuniyeti ile pek ¢ok aragtirma mevcuttur.
Her iki memnuniyetin de ortak belirleyicileri; hastalarin/ebeveynlerin beklentilerinin ve
gereksinimlerinin karsilanmasi, bakimin nasil algilandig1 ve kisinin aldigi hizmeti siibjektif
degerlendirmesidir.

2.5. Alg1 ve Algilama

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore algi, bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine
varma olarak tanimlanmistir (121). Algt viicudun nesnelere ya da durumlara karsi vermis
oldugu anlamli bir tepkidir. Algilar duyumlarin sonucu ortaya ¢ikarlar. Algilar: sekillendiren;
kisinin deneyimi ve olaylara iliskin bilgisidir (7). Ayn1 zamanda bazi psikologlar alginin
ogrenmenin etkisiyle de degisebilecegini 6ne siirmektedirler. Yapilan caligmalar, alginin

zamanla degisebilecegini ve birden fazla alginin olusabilecegini gostermistir (86).

Algilama, duyusal bilginin anlamlandirilmast ve ac¢iga ¢ikmasi stirecidir (7).

Hemsirelik bakim kalitesi, o hizmeti alan kisilerin hizmeti nasil algiladig: ile dogrudan
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iligkilidir. Hemsirelik bakim kalitesinin  degerlendirilmesi  algilanma  diizeyi ile
belirlenmektedir (55,114,115). Hastanelerde hizmet tiiketenlerin algilama diizeyini belirleyen
algilama faktorleri kisinin bireysel ozellikleri, yasi, egitim diizeyi, etnik yapis1 ve kiiltiirel
geemisi ile yakindan iliskilidir (55,117,118). Hastalarin kisisel o6zelliklerinin disinda
hemsirenin giiler yiizlii olmasi, hemsireler tarafindan tatmin edici bir sekilde bilgilendirilmesi
ve desteklenmesi, hemsire ile aktif iletisim kurabilmesi ve hemsirelerin her zaman ulasilabilir

olmasi1 bakimin algilanmasi agisindan son derece 6nemlidir (55,113,116,119).

Ebeveynlerin acil servis bagvurular1 dogrultusunda saglik bakimi algilarinin bilinmesi,
acil servise uyumunun artmasi, hemsirelik bakimi ile ilgili énem verdigi kisimlarin ve
komplike durumlarin anlasilmast memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir

(29).

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisini etkileyen faktorler yapilan cesitli
arastirmalara gore farkli sekillerde gruplandirilmaktadir. Ebeveynlerin hemsirelik bakimini
algilayisini etkileyen pek c¢ok faktor olsa da bu caligmada faktorleri; ebeveyne ait kisisel
faktorler (kisisel faktorleri etkileyen i¢ ve dis faktorler), hemsireden kaynakli faktorler ve

bagimsiz faktorler olarak ii¢ ana baslik altinda toplanmustir.

2.6. Ebeveynlerin Hemsirelik Bakimimi Algilayisini Etkileyen Faktorler

Ebeveyne ait
Kisisel
Faktorler

Hemsireden
kaynakl
faktorler

Bagimsiz
Faktorler

Ebeveynlerin
Hemsirelik
Bakimin1
Algilayist

Sekil 1. Ebeveynlerin hemsirelik bakimim algilayisim etkileyen faktorler
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2.6.1. Ebeveyne ait Kisisel Faktorler

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisimi etkileyen kisisel faktorler; i¢ ve dis

faktorler olarak siniflandirilmaktadir.

Ebeveyne ait kisisel faktorler

I¢ Faktorler

Dis Faktorler

Sekil 2. Ebeveyne ait kigisel faktorleri etkileyen i¢ ve dis faktdrler

2.6.1.1. i¢c Faktorler

Hasta yakinlari/ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilamasinda asagidaki birgok

faktoriin etkiledigi goriilmektedir.

\

Ebeveynlerin inanglar1 ve deger yargilari,
Duygusal agidan desteklenmesi,

Acil servisteki hemsirelerden beklentileri,

SR N N N N N Y VR N NN

Ebeveynlerin evden veya isten uzak kalmasi,

Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, meslegi, yasam sekli ve kisilik 6zellikleri
Cocugun yasi, cinsiyeti ve kronik hastaliginin olup olmamasi,

Hastaliga dair daha onceki deneyimleri, ailenin duygusal ve psikolojik durumu,
Cocugun hastaligiin aciliyetini farkl algilamasi,

Ani bir sekilde gelisen hastalik halinde ebeveynlerde yaratacag etkiler,

Cocugun hemsirelik bakimmdan memnuniyeti,

Ebeveynlerin kisisel ihtiyaglarini karsilayamamast,

Ailenin bakim rollerinin degismesi (7,9,10,11,12,13,14,15,16, 62).

Acil serviste her hasta icin verilen hizmetin igerigi, hizmetin uzmanlgi, saglik

calisanlarinin ayrintili  bir sekilde ilgilenme siiresi, hemsire ile etkilesimi farklilik

gostermektedir. Hastalarin gesitli yakinmalarinin olusu nedeniyle hemsirelerin de farkli tedavi
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ve bakim uygulamalarini gergeklestirmesi, hemsire-ebeveyn etkilesiminin  farkh
algilanmasima neden olmaktadir. Alg1 kavrami goreceli oldugu i¢in; ayni hemsireden bakim

alan hastalarin memnuniyet diizeyleri de degisik olacaktir (5).

Hemsirelerin ebeveynleri ve cocuklart ¢ocuk acil serviste karsilama yaklasimi ve
beklentilerine uygun davranislari sergilemesi memnuniyeti etkileyen diger faktorlerdir. Acil
servise ilk geldiklerinde onlar1 acil serviste karsilayan hemgirenin, o birimi tanitip,
kullanilacak malzeme ve ilaglar1 anlatip, islemler hakkinda agik ve net bilgi vermesi olumlu
Kisiler arasi iletisim ve etkilesim siirecini baslatmaktadir. Ayrica hemsirelerin, ebeveynlere bu
siirecte saygili davranmasi, endiselerini azaltacak yanitlar vermesi, tedavi ve bakim siireci
hakkinda bilgilendirmesi, ¢ocugun saglik durumu hakkinda onlemler almasi ebeveynlerin
kendilerini giivende hissetmesini saglayacaktir. Olumlu duygular i¢inde olan bireyler sunulan
bakimin niteliklerine odaklanmasini ve acil servis siireclerini daha anlayish karsilamasini

saglayacaktir (10,88).

Ailelerin acil servise basvurusu ve ¢ocugunun hastaneye yatisi onlar igin tiziicii bir
tecriibe olabilir. Cocuklar hastaneye yatirildiginda genellikle ebeveynleri refakat etmektedir.
Ebeveynler bu donemde {iziintiilii olduklari i¢in hem kendisinin hem c¢ocugun temel
ihtiyaglarin1 karsilamakta zorluk ¢ekmektedirler. Cocugun kronik bir hastaliginin olmasi
ebeveynlerde; cocuklarini kaybetme, ¢ocuga primer bakim verememe, ebeveynlik roliinii
kaybetme ve ¢ocugun klinik siireci hakkinda bilgilendirilmeme korkusu yasamalarina sebep
olmaktadir (11,22,65). Bu donemde ailelerin birgogunun isinden ayrilmasi, diger ¢ocuklarini
evde birakmasi ve aile yasamlarinin olumsuz etkilenmesi yasadiklar1 stresi daha da
arttirmaktadir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin 6nceki hastane deneyimleri, hastanede kalig stiresi,
saglik ekibinin tutarliligi, saglik ¢alisanlari ile arasindaki iliski ve maddi durumu ailevi stresin
diger nedenleridir (17,19,22). Yeterli bir pediatri hemsiresi, ebeveynlere kaygilar1 ve stresleri
ile bag edebilmesi i¢in duygusal agidan destekleyici davraniglarda bulunmalhidir. Akut hastalik
veya yatis siiresince ebeveynleri bakim i¢in tesvik etmeli ve onlarin sorunlarni dinleyerek
beklentilerini karsilayacak ¢oziimler gelistirmelidir (27). Aileyi etkin dinleyen ve ¢ocugun
bakiminin her asamasinda yaninda kalmasina izin veren bir bakim anlayisi dogrultusunda
ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigi ve hemsirelere karsi giiven duygusunun gelistigi

goriilmiistiir (19,22).
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6.1.1.2. Dis Faktorler

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisin1 etkilemede i¢ faktorlerin yami sira dis

faktorler de rol oynamaktadir. Dis faktorleri;

v" Hemsire/gocuk hasta orani, hemsire ve ekibin is birligi,

v Yoneticilerin ve diger saglik personelinin ¢ocuk hasta bakimi konusunda sinirli bilgiye
sahip olmasi,

v Ortamin asir1 kalabalik olmasi, acil servisin konumu, bekleme siiresi

v’ Yatakli servislerin kapasitesinin yetersizligi nedeniyle servise hasta yatiginin
yapilamamasi,

v' Giris ve ¢ikis islemleri ile ilgili zorluklar,

v Cocuk oyun alani ve aktivitelerinin sinirli olmasi seklinde sayilabilir (1,5,9,12,27).

Ebeveynlerin ve hastalarin hemsirelik bakimini algilayisinda bekleme siiresi ve triyaj
onemli bir rol oynamaktadir. Aileler stresli ve endiseli bir durumda acil servise geldikleri i¢in
asir1 bir bekleme siiresine dayanamamaktadirlar. Bu yiizden ebeveynlere bekleme siiresi ve
acil servisin isleyisi hakkinda bilgi verilmesinde hemsireye 6nemli bir gorev diismektedir.
Hemsirenin ailelere takip edilme durumlarina iliskin agiklamalarda bulunmasi ‘gergek
bekleme siiresi’ ne iliskin algilarini etkilemektedir (1,5). Olumlu /olumsuz triyaj algisinda ve
bireylerin acil servisi tekrar tercih etmesinde hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir (5,50). Daha
once yapilan ¢alismalarda triyaj hemsireleri tarafindan akut hastalara sahip ailelerin verilen
bakimdan memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (5,12).

Ebeveynler i¢cin klinik siirecin en kotii tarafi, giris ve c¢ikis islemleri sirasinda
yasadiklar1 sikintilardir. Acil servis c¢alisanlarinin (biliro personeli, sekreter) yardimeci
olmamasi, tim c¢alisanlarin giriiltilic bir sekilde iletisim kurmasi ve evrak islerinin
planlanmasina  yonelik  diizensizliklerin olmas: ailelerin acil  servisteki  hizmeti
degerlendirmelerini etkileyen diger faktorlerdir. Acil servisin bekleme salonu ailenin
ihtiyaclarini karsilayabilecek niteliklerde ve yeterli alana sahip olmalidir. Cocuklar i¢in oyun

alani, emzirme odasi, aileler ve ¢ocuklar i¢in ayr1 lavabo olacak sekilde tasarlanmalidir (27).

2.6.2. Hemsirelerden Kaynakh Faktorler
Pediatrik acil serviste calisan hemsireler ¢ocugun hastaliginin aciliyetine uygun
girisimleri bilmeli, dogru ve zamaninda miidahale edebilmelidir. Acil servise bagvuran

cocuklarin  yasamsal bulgularinin normal degerlerini bilmeli ve acil durumlarn
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tanimlayabilecek farkindaligi olmalidir. Acil servise 6zgii girisimleri; triyaj, kardiyopulmoner
resusitasyon, sok, nébet, travma durumundaki hastaya girisim yapabilecek teknik yeterlilige
sahip olmalidir. Aile merkezli bakimin 6nemini bilmelidir. Cocuga ilk miidahale yapildiktan
sonra anamnezinin eksiksiz alinmasi yapilacak bakim uygulamalar1 agisindan son derece
onemlidir. Aile ve gocuktan oykii alinirken; ¢ocugun gelis sikayeti, yaralanma ya da durumun
nasil gelistigi, onceki durumunun 6ykiisii, kronik hastaligi, asilanma durumu, ilag ya da besin
alerjisi, kullanmakta oldugu ilaglari, en son ne igtigi ve ne yedigi sorgulanmalidir
(12,67,81,90).

Acil serviste iletisim olduk¢a onemlidir. Acil servise bagvuran ¢ocukla iletisim kuran
hemsire sakin ve yumusak bir ses tonu ile iletisim kurmalidir. Hemsire, hastanin verdigi
mesajlar1 algilayabilmeli, bulundugu durumu anladigini gostermelidir. Cocukla iletisim
kurarken g6z temas: kurmali ve cocugun gelisim diizeyine uygun iletisim teknigi
kullanabilmelidir. Iletisim sirasinda sadece empatik yaklasim bile hem ailenin hem ¢ocugun
anksiyetisinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Hemsireler aileyi ve ¢ocugu bilgilendirirken
sabirli ve anlayish olmali, onlarin anlayabilecegi bir dil kullanmalidir (5,12,
62,67,91,95,96,97). Acik ve net iletisim, ebeveynler ve hemsireler arasindaki yanlis
anlamalarin ve ¢atigmalarin ortadan kalkmasini saglamasinin yani sira bakimin kalitesini de
dogrudan etkilemektedir (33,34). Hemsireler ve ebeveynler arasindaki bilgi aligverisi;
ebeveynlerin bakima katilma istekliligini artmasini, ebeveyn-hemsire is birliginin gelismesini,
bakimin daha dogru ve hizli bir sekilde uygulanmasini saglayacaktir. Ebeveynlerin;
hemsireler ile arasinda olumlu etkilesimlerin olmasi, kendilerini daha rahat hissetmesi,
hemsireler ile karsilikli bakim uygulamalarini ger¢eklestirmesi hemsirelere dair deneyimlerini
sekillendirdigi  distinilmektedir. Bu da ebeveynlerin hemsirelerin profesyonelligini
algilamadaki boslugun azaldigini gostermektedir (12,34).

Saglik calisanlarinin ¢ocuklarin agrisini/ acisini azaltacak profesyonel girisimlerde
bulunmast ve bakimi koordine edebilmesi, ebeveynlerin hemsirelerin bilgisinden
etkilenmesini ve kontrol eksikligini hissetmemesini saglayacaktir. Ebeveyn-hemsgire
arasindaki uyumun derecesi ortak bir iletisim dili gelistirmeleri ve paylasimlart agisindan
onemlidir. Bu siiregteki gocuk bakimi, bireysellestirilmis bakim ile sonlanmaktadir (27,34).

Acil servise basvuran ¢ocuklarin yas donemleri ve fiziksel gelisimlerine gore hastaliga
verdigi tepkiler farklilik gostermektedir. Bu yiizden pediatri hemsiresi, ¢ocuklara bakim

verirken cocuklarin hastalik 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmali ve onlarin hastaliga dair
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streslerini azaltacak bir yaklagim sergilemelidir (59,67). Aynm1 zamanda hemsire, gocugun
bakima iliskin tutumunu, tedavi siirecine katilma istekliligini, hastaliginin iyilik ve zihinsel
halini g6z 6niinde bulundurmalidir (30).

Bebeklik doneminde (0-1 yas): Bu donemdeki ¢ocuklarin ebeveynlerden ayri kalmasi temel
giivensizlik duygusunun gelismesine neden olmaktadir. Ebeveynden ayrilmasinin yani sira
ses, aglik, ortamin 1sis1, agrili iglemler bebegin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
ylizden hemsire, ¢ocugun saghigim etkileyen olumsuz durum atlatildiginda annenin bebegini
kucagina almasma izin vermeli ve bebegin giivende oldugunu hissettiren davraniglarda
bulunmalidir. Ayrica bebege agrili islemlerde agzina emzik verilmesi, sirtinin sivazlanmasi ve
elinin tutulmasi ve durumu stabil oldugunda agizdan beslenmesi bu durumdan daha az
etkilenmesini ve bebegin rahatlamasini saglayacaktir (67,95).

1-3 yas donemi: Bu yas donemi g¢ocuklart asiri merakli ve hareketlidir. Kendini ifade
edebilme ve kararlara katilma yetenegi gelismistir. Bu nedenle hemsire herhangi bir islem
yaparken ¢ocugun bireysel Ozelliklerini dikkate almalidir. Cocugun alistigr diizeni devam
ettirilmeli ve ebeveyni yanindayken girisimlerde bulunulmalidir. Hemsire ebeveyne
hastaneden ayrilma konusunda g¢ocuga diiriist olmalarmi sdylemelidir. Cocugun sevdigi
oyuncaklar yardimiyla dikkatinin dagitarak islemi daha etkin bir sekilde yapabilmelidir.
Cocugun giivenligi saglanmali ve olas1 kazalardan korunmalidir. Acil servis ortaminin
kalabalik ve giirtiltiilii olmasi ¢ocuklarin asir1 derecede korkmasi nedeniyle monitdrlerin
alarm limitleri ¢ocugun durumuna gore ayarlanmali ve kullanilmayan cihazlarin sesleri
kistlmalhidir (67,95).

3-6 yas donemi: Bu yas donemindeki ¢ocuklarin soyut diisiince yetenegi gelismedigi igin,
hastalik durumunda korku dolu birgok diisiinceye sahiptir. Bu yilizden hemsire invaziv
girisimlerde kesme, delme gibi kavramlar yerine daha olumlu ve pozitif kelimeler
kullanmalidir. Uygulanan girisimler kisa ve basit bir sekille ifade edilmelidir (67,90,95).

6-12 yas donemi: Bu donemdeki cocuklar beden imaji kaybi1 ve arkadaslarmin begenisi
kaybetme korkusu yasarlar. Cocuklar uygun tedavi ve bakimla hastaliginin iyilesebilecegini
anladiklarindan bakima katilimi saglanabilir. Ayn1 zamanda hemsire ¢ocuga her konuda
aciklama yaparak ¢ocugun kontroliinii kaybetme korkusunu azaltmalidir. Beklenmeyen akut
bir durum gelistiginde ¢ocukla iletisim kurmaya devam etmeli ve stresini azaltacak yontemleri

gelistirmelidir (90, 95).
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12-18 yas donemi: Adoélesanlarin soyut diisinme ve sebep-sonug iliskisi gelistigi i¢in
hastaliklarinin fiziksel veya duygusal kokenli olabilecegini diistintirler. Ciddi hastalik ya da
travma durumlarinda asir1 derecede 6liim korkusu yasarlar. Ayrica adolesanlar igin beden
imaji1 ¢ok Onemli oldugu i¢in hemsirelerin bu dénemdeki cocuklar1 duygusal agidan
desteklemeli ve mahremiyetini korumalidir (90,95).

2.6.3. Bagimsiz Faktorler

Pediatrik acil tibbi bakima erisimi kisitlayan sorunlar ¢ocuklarin kapsamli akut
bakimim1  smirlandiran  engellerdir. Bunlar1  siralayacak  olursak; acil taniminin
uygulanmasindaki eksiklikler, her yastan ¢ocuk i¢in acil servislerde uygun ekipman, malzeme
ve ilaglarin olmamasi, pediatrik acil durumlarda doktor ve hemsireler arasindaki pediatrik
egitim ve deneyimde degiskenlik, iilkenin bir¢ok yerinde evrensel acil anlayisinin olmamasi,
giivenli ve kaliteli bakim uygulayabilmek i¢in rehber kilavuzlarin olmamasi ve ¢ocuklarin acil
bakim durumlarini atlayan yonetim protokolleri gibi etkenler yer almaktadir (2,36).

Ebeveynlerin farkli etnik kokenden olmasi ve farkli bir dille konusmasi saglik
caliganlarinin iletisim kurabilmesi i¢in terciiman gerektirir. Terciiman temin edene kadar
gegen siire acil servisin hasta akisini etkilemektedir (64).

Ebeveynlerin hemsirelik bakimini degerlendirmesini etkileyen kurumsal faktorler de
bulunmaktadir. Hastane ortaminin fiziksel 6zellikleri, acil servis ortaminin ¢ocuk dostu olup
olmamasi ve g¢evresel kosullar ailenin acil servisteki bakimina iliskin deneyimlerine etki
etmektedir. Hastane ortaminda olmasi gereken kosullar; temizlik, ortamin 1sis1, rahatsiz edici
seslerin olmamasi, aydinlatma ve uygun havalandirma sistemleri gibi 6zelliklerdir (63,88).
Ayrica hastanenin konumu, refakat olanaklari, otopark hizmetleri, acil servise erisimin kolay
olmasi, hasta odalariin bakimli ve genis olmasi ebeveynlerin acil servisteki hizmetten tatmin
olmasini etkileyen diger faktorlerdir (63).

Hemsirelerin is yiikii, calisma sartlar1, beklentileri ve gereksinimleri bakimin kalitesini
etkileyen diger faktorlerdir. Uzun ¢alisma vardiyalari, hasta sayisinin yiiksekligi ve gelen
hasta profilinin degiskenlik gostermesi hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle hemsireler, ebeveynlere ve c¢ocuklara beklentilerini karsilayamamakta ve

profesyonelce hizmet verememektedir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu calisma c¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisint ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel, karsilagtirmali ve korelasyonel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Universitesi Nevvar Salih Isgéren Hastanesi Cocuk Acil
Servisinde Haziran 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma igin
gerekli izinler alindiktan sonra 2019 yili Mayis ay1 siiresince anket yoOntemiyle veri

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini Mayis 2019 Tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisine basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Calismanin 6rneklemi
icin GPOWER 3.0.1 istatistik programinda regresyon analizi baz alinarak % 80 gii¢, 0.05
anlamlilik diizeyi ve orta etki biiyiikliigiinde (0.15) gerekli 6rneklem sayis1 139 kisi olarak
belirlenmistir. Calismada % 10 kayip g6z Oniinde bulundurularak 153 ebeveynin ¢alisma
kapsamina alinmasi planlanmigtir. Planlanan veri toplama siireCcinde arastirmaya katilmay:

gontlli olarak kabul eden 160 ebeveyn arastirma kapsamini olusturmustur.
3.4. Calisma Materyali:

Calismada veriler; literatiirden yararlanarak ve veri tabanlari (Pubmed, Web of Science,
EBSCO vb gibi...) incelenerek hazirlanan sosyodemografik veri toplama ve anket formu ile
toplanmistir. Sosyo-demografik Veri Toplama Formu 21 tane kapali uglu sorudan ve Ebeveyn
Hemsirelik Bakim Algi Formu 28 sorudan olugmaktadir. Anket formu igin uzman goriisii

alinmis, madde ve kapsam gecerlilik analizleri ile anket formuna son sekli verilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanmin bagimh degiskenleri: Ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayist puan

ortalamalari
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveyn ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi), cocugun kronik
hastaliginin olup olmadigi ve ebeveynlerin acil servise gelis Ozellikleri (ebeveynlerin acil
servise bagvuru sayisi, bagvuru sikayeti, daha onceki gelis nedeni, refakat¢i kalma sekli,

yakinlik derecesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti).
3.6.Veri Toplama Araclar:

Calismada veriler; literatiirden yararlanilarak hazirlanan Sosyo-Demografik Veri Toplama

Formu ve Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu kullanilarak toplanmistir.

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
toplam 21 tane kapali uclu sorudan olugmaktadir. Bu formda ebeveynlerin yasi, egitim
durumu, meslegi ve sosyal glivencesi; cocugun yasi, cinsiyeti ve kronik hastaligi; ailenin acil

servise bagvuru sayisi, basvuru nedeni ve gelis sikayetini iceren sorular bulunmaktadir.

Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu: Literatiirden yararlanilarak hazirlanan
“Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu” ebeveynlerin hemsirelik bakim algilayislarini
degerlendirmek amacli 28 sorudan olusmakta olup, formda her bir madde (1-¢ok kotii, 2-kotii,
3-idare eder, 4-iyi ve 5-¢ok iyi) seklinde puanlanmaktadir. Formdan en diisiik 28 en yiiksek
ise 140 puan alinabilmektedir. Formdan alinan puan arttik¢a ebeveynlerin hemsirelik bakimini
daha olumlu algiladig: belirtilmektedir. Formda ebeveynlerin, hemsirenin hastay: acil serviste
karsilamas1 ve kabuliinden, iletisiminden, bilgi vermesinden, onam almasindan, tedavi ve
bakim becerilerindeki ustaliklarindan, taburculuktaki yonlendirmelerinden memnuniyet ve

olumlu/olumsuz algilama diizeyleri incelenmektedir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Literatir tarama

Haziran -Ekim 2018

J

Tez Onerisi

Nisan 2019

J

Kurum ve Etik Kurul izni alinmasi

Nisan 2019

4

Veri Toplama
Mayis 2019

4

~—~ (N N N

Veri analizi ve Aragtirma Raporunun Yazimi
Mayis 2019 - Haziran 2019

J

Tez Bitirme Sinavi

Haziran 2019
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde ve aritmetik ortalama; hemsirelik
bakimimi algilayis diizeyleri say1r ve yiizde ile, etkileyen faktorler regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerin regresyon analizine alinip alinmayacagina VIF ve tolerans
degerine gore karar verilmistir. VIF degeri 10’un altinda ve tolerans degeri 0.2’in iistiinde
olan degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar::

Calismaya sadece gonilli olan ebeveynlerin katilmis olmast ve gelisiglizel 6rneklem

yonteminin kullanilmig olmasi bu ¢alismanin kisitliligidir.
3.10.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim dalindan gerekli izinler alinmistir (EK 3). Arasgtirmanin etik
kurul onay tarihi 03/04/2019; numaras1 2019/08-13 (EK 4). Ayrica arastirmaya alinacak

ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmis ve yazili izinleri alimmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi formu igin bes uzmandan goriis alinmis, her bir

madde i¢in uzmanlarin goriisleri arasindaki uyum 0.85-0.96 arasinda, 6l¢egin tiimii i¢in 0.93

olarak saptanmustir.

Tablo 1. Cocuk ve Ebeveynlerin Ozellikleri (n=160)

Degisken n X+SS (min-max)
Yas (ortalama)* 160 5.55+4.77 (0-17 yas)
Anne Yas 160 34.03+6.32 (22-51 yas)
Baba Yas 160 37.68+6.13 (26-53 yas)
Ortalama basvuru sayisi 160 9.31+13.63 (1-103 defa)
Ortalama Cocuk Sayisi 160 2.04+0.92 (1-6 gocuk)
Cocuk Cinsiyet n %

Kadin 70 43.7

Erkek 90 56.3

Kronik Hastahk n %

Var 57 35.6

Yok 103 64.4
Yakinhk Derecesi n %

Anne 91 56.9

Baba 28 17.5
Anne-Baba 40 25.0

Diger 1 0.6

Anne Egitim Durumu n %
Okur-yazar degil 3 1.9

Okur Yazar 6 3.8

ko gretim 59 36.8

Lise 39 24.4
Universite 53 33.1

Baba Egitim Durumu* n %
Okur-yazar degil - -

Okur Yazar 3 2.3

ko gretim 63 39.9

Lise 44 27.9
Universite 47 29.9

Anne Calisma Durumu n %

Calistyor 59 36.9
Calismiyor 101 63.1
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Baba Calisma Durumu* n %
Calistyor 154 96.9
Calismiyor 3 3.1
Gelir Diizeyi n %
Asgari Ucretin Altinda 16 10.0
Asgari Ucret 52 325
Asgari Ucretin Ustiinde 92 57.5
Sosyal Giivence n %
Var 149 93.1
Yok 11 6.9
Refakat¢i Kalma Sekli n %
Stiirekli 149 93.1
Belirli Araliklarla 11 6.9

* Eksik cevap vardir

Calisma kapsamindaki 160 ¢ocugun yas ortalamasi 5.55+4.77 (0-17 yas)’dir.
Cocuklarin %43.7’si (n=70) kiz, %56.3°1i (n=90) erkektir. Bu ¢ocuklarin %35.6 ‘sinin (n=57)

kronik hastaliginin oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 34.03+6.32 (22-51 yas) ’dir. Annelerin
%36.8’unun ilkogretim, %24.4 lise ve % 33.1’inin lniversite mezunudur. Annelerin

%36.9’unun ¢alistigl, %63.1 ‘inin ¢alismadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi 37.68+6.13 (26.53 yas)’tur. Babalarin %
39.9’unun ilkdgretim, %27.9’inin lise, %29.9’unun da tiniversite mezunu oldugu gériilmiistiir.

Babalarin %96.3’liniin ¢alistig1 saptanmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuk acil servise bagvuru sayist ortalama 9.31+13.63 (1-103 defa)’tur.
Cocugu acil servise %56.9’unun anne, %17.5’inin baba, %25.0’inin anne-baba (birlikte) ve
%0.6’smin diger kisiler tarafindan getirildigi bulunmustur. Acil serviste ¢ocuga refakat eden
kisinin % 93.1’inin siirekli olarak ve %6.9’unun belli araliklarla ¢cocugun yaninda kaldigi
saptanmustir. Aileler gelir diizeyini; %57.5°1 asgari licretin {stlinde, %32.5°1 asgari licret ve
%10.0’u asgari TUcretin alti olarak tanimlamistir. Ebeveynlerden %93.1’inin sosyal

giivencesinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin Acil Serviste Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlari

Hemsirelik Bakimindan n %
Memnun Olma Durumu
Evet 157 98.1
Hayir 3 1.9

Calismaya katilan ebeveynlerin %98.1’inin (n=157) acil servisteki hemsirelik bakimindan

memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim Algi Formu Puan Ortalamalar1 (n=160)

X SS Min Max

Hemsirelik Bakim Algi 125.28 15.05 66 140
Formu

*X=0Ortalama, SS= Standart Sapma

Ebeveynlerin hemsirelik bakim algi formu puan ortalamasi 125.28 + 15.05 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim Algilarim1 Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Standart | Standartize t P
Hata B

Constant 138,838 25,571 5,429 ,000

Cocuk Yas 670 269 ,208 2,489 ,014

Cocuk Cinsiyet 5,200 2,447 171 2,125 ,035

Kronik Hastalik -,868 2,616 -,028 -,332 741

Anne Egitim - 404 2,059 -,026 -,196 845

Baba Egitim -3,080 2,084 -179 -1,478 142

Anne Calisma Durumu 3,804 3,028 122 1,256 211

Baba Calisma Durumu -1,361 10,945 -,010 -,124 ,901

Cocuk Sayis1 -1,197 1,544 -,070 -, 775 439

Gelir Diizeyi -2,585 2,332 -113 -1,108 270

Sosyal Glivence 1,180 5,763 ,019 ,205 ,838

Refakatci Kalma | .5314 4,718 -,092 -1,126 262

Durumu

R 0.371

R? 0.138

Adjusted R 0.069

F 2.008

P 0.032

* p< 0.05 diizeyinde anlamh
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Yapilan regresyon analizi sonucunda degiskenlerin anlamli sekilde (F=2.008,
p=0.032) ebeveynlerin hemsirelik bakim algilarin1 etkiledigi saptanmigtir. Tolerans ve VIF
degerleri sonucunda analize dahil edilen 11 degisken ebeveyn hemsirelik bakimi algilarinin
%13.8’ini agiklamaktadir. Hangi degiskenlerin tek basina anlamh etkiledigi incelendiginden
sirasiyla ¢ocugun yasi (f=0.208) ve ¢ocugun cinsiyetinin (f=0.171) anlamli sekilde etkiledigi

belirlenmistir.
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5 TARTISMA

Bu arastirma ¢ocuk acil servise bagvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayisin
ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Cocuklarin yasi kiigiildiikge hemsirelik
bakiminin niteligini net olarak degerlendiremediklerinden bu konuda ebeveyn goriislerini
igeren memnuniyet ¢alismalari literatiirde 6nem kazanmistir (42). Memnuniyet kavrami; hasta
ya da hasta yakini algis1 olmakla birlikte, bu algiy1 etkileyen faktorlerin saptanmasi hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Literatiirde ¢ocuk acil servislerde
ebeveynlerin hemsirelik bakimina iligkin algilarina yonelik yapilmis calisma sayist oldukca
azdir. Bu nedenle bu arastirmadaki sonuglar diger alanlardaki hemsirelik bakimindan

memnuniyet ¢calismalari ile tartigilmustir.

Bu c¢alismada g¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi %98.1°1 olarak saptanmistir (Tablo 1). Literatiir incelendiginde acil
servise bagvuran ebeveynlerin bakim memnuniyetlerinin  %60-88.6 arasinda degistigi
belirlenmistir (6,42,74). Cocuk acil serviste yapilan baska bir galismada da ebeveynlerin
cocuk acil serviste hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin %90 civarinda oldugu
belirlenmistir (120). Ebeveynlerin ¢cocuk acil servisten memnuniyetlerini belirlemeye yonelik
gelistirilen formdan 140 puan {izerinden 125.28 + 15.05 puan verdikleri, kendilerine sunulan
bakimdan olduk¢a yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari belirlenmistir (Tablo 3).
Ebevynlerin memnuniyetle ilgili 6zbildirimleri ile anket formuna verdikleri puanlar arasinda
yiikksek diizeyde uyum oldugu goriilmektedir. Bu g¢alisma sonucu literatiirle de uyumlu
bulunmustur (120). Bu kadar yiiksek memnuniyetin ¢ikmasinin acil servisteki triyajin iyi
yapilmasinda, hasta hemsire oranin yiiksek olmasina ragmen hemsirelerin 6zveri ile islerini
yapmalarinda, hastalarin ihtiya¢ ve sorunlarinin zamaninda gidermelerinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin deneyimlerinin, nezaketlerinin, bilgi, iletisim ve
mesleki becerilerinin ebeveynlerin ¢ocuk acil servisteki hemsirelik bakimimi olumlu bir

sekilde algilamalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (35,87).

Cocuk acil serviste ebeveynlerin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizinde degiskenler birlikte hemsirelik bakim memnuniyetinin %13.8’ini
acikladig1 belirlenmistir (Tablo 4). Degiskenler tek tek incelendiginde sadece g¢ocugun
cinsiyeti ve yasi anlamli degiskenler olarak belirlenmis olsa da diger degiskenlerinde bu iki

degiskenin anlamli ¢ikmasinda etkili oldugu diisiintilerek, bu degiskenlerin hepsinin anlamli
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sekilde tartisilmasi gerektigine karar verilmistir. Tartisma bu goriis dogrultusunda

sekillendirilmistir.

Bu calismada acil servise kabul edilen ¢ocuklarin yasiin ebeveynlerin hemsirelik
bakimi algilarint anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Daha 6nce iilkemizde yapilan
calismalarda ebeveyn memnuniyeti ile ¢ocugun yasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir (87). Bu calisma sonucu literatiirle farkli ¢ikmistir. Bu calismada ¢ocugun
yasinin hemsirelik bakim memnuniyetinin etkilemesinin 6zellikle ¢ocugun yasinin
biiyiimesiyle birlikte bakimi algilamasimin artmasi, yapilan islemleri anlamlandirmast,
hemsirelerin ¢ocuga bakim verirken onun anlayabilecegi sekilde iletisim kurmasi, ¢ocugun
hastalig1 ile bas etmesinde kogluk etmesi, ¢ocuklara saygili ve kibar bir sekilde yaklagmasi,
karmagik olan bakim kararlar1 konusunda rehberlik etmesi ve cocugun verdigi mesajlar
anladigim1 gosteren davraniglar sergilemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (30).
Ayrica kiz cocuklarin iletisime daha agik olmasi, duygu ve disiincelerini daha fazla
paylasmast ve sorunlarinin daha hizli ¢oziilmesi ebeveynlerin memnuniyetinin artmasina

neden olmustur.

Acil servise bagvuran ¢ocuklarin cinsiyeti ebeveynlerin hemsirelik bakimini
algilayisin1 anlamli olarak etkilemektedir. Bu calismada c¢ocuklarin %56.3’1 erkektir. Bu
calisgmada kiz c¢ocuk ebeveynlerin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun oldugu
gorilmistiir. Bu sonucun Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi, erkek
cocuklara atf edilen degerin daha fazla olmasinin, buna bagh olarak erkek c¢ocuk
ebeveynlerinin bakimdan beklentilerinin daha yiikksek olmasindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin egitim diizeylerinin hemsirelik bakim algilarini
anlaml bir sekilde etkiledigi goriilmistiir. Bu calismada annelerin egitim diizeyi arttikca
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde egitim
diizeyi ile ebeveynlerin bakimdan beklentilerinin iligkili oldugu, yiiksek egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin bilgi ve beklentilerinin daha fazla oldugu, bununda hemsirelik bakimindan
memnuniyeti etkiledigi vurgulanmaktadir (6,39,87,88). Bu calisma sonucu literatiirle de
uyumlu bulunmustur (5,58,88). Calismamizda ebeveynlerin ¢alisma durumlari incelendiginde
annelerin %36.9 ‘unun calismadig1 gortilmistiir. Literatiirde ebeveyn memnuniyetini igeren
caligmalara bakildiginda annelerin daha yiiksek oranda arastirmaya katildigi goriilmiistiir

(5,6,42,56,87,88). Acil servis bagvurularinda anneler ev hanimi olmasi sebebiyle ¢ocugu acil

32



servise getiren kisi olarak on plana ¢ikmistir. Annelerin diger hasta yakinlarina oranla acil
serviste daha ¢ok zaman gecirmesi, c¢ocuklariyla daha ¢ok ilgilenmesi ve c¢ocuklarin
ihtiyaclarin1 karsilamasi hemsirelik bakim algilarimi olumlu etkiledigi diisiintilmektedir
(87,88). Ancak ebeveyn memnuniyeti ile yapilan bir ¢alismada anne, baba ve diger hasta
yakinlar1 arasinda memnuniyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edilmistir (6).

Calismaya katilan babalarin %63.1 calismaktadir. Calisan babalarin  bakimdan
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin acil serviste refakatgi
olarak tek ebeveynin kalmasi, babanin genelde is yerinde olmasi nedeniyle ¢ocuktan uzak
olmasi, yasadigi bilinmezligin ve buna bagli anksiyetesinin yiiksek olmasiin hemsirelik
bakimina iliskin daha az bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir
(30,34).

Calismaya katilan ebeveynlerin %93.1’inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmuistir.
Yapilan calismalarda sosyal giivencenin ebeveyn memnuniyetini etkiledigi ve saglik
giivencesi olan hastalarin daha memnun oldugu goriilmiistiir (6,58). Diger bir ¢alismada ise
sosyal gilivencenin memnuniyet ile arasinda bir iligkisinin olmadigi belirlenmistir (74). Bu
calismada ebeveynlerin sosyal giivencesinin hemsirelik bakim algilarin1  etkiledigi
bulunmustur. Sosyal giivenceye sahip ailelerin ¢ocuklarinin masraflarindan korkmadan tekrar
acil servisi tercih etmeleri, daha az anksiyete yasamalari, acil saglik bakim hizmetlerinin
licretsiz olmasi, iletisim ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bekleme siiresinin kisa
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (5,39). Son ¢ikan yasada her ne kadar da 18 yas
altindaki ¢ocuklarin sosyal giivencesi olmasa da bakimin iicretsiz oldugunu ebeveynlerin
yeteri kadar bilmemeleri ve hastalarin resmi islemlerinin daha uzun siirmesi hemsirelik
bakimindan memnuniyeti etkiledigi diistiniilmektedir (6).

Bu calismada ebeveynlerin gelir diizeyinin hemsirelik bakim algilarin1 anlamli sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Caligmaya katilan ebeveynler %57.5°1 gelir diizeyini asgari {icretin
iistiinde olarak tanimlamistir. Bu c¢aligmada gelir diizeyi arttikca hemsirelik bakimindan
memnuniyetin azaldigir belirlenmistir. Farkli bir ¢alismada gelir diizeyinin ebeveyn
memnuniyetini anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir (42). Yetiskinlerle de yapilan
calismalarda da gelir diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir (28). Literatiirde
genellikle gelir diizeyi ile egitim arasinda iliski oldugu, gelir diizeyi ylikseldik¢e egitim
diizeyinin yiikseldigi, yiiksek egitim diizeyinin ise ebeveynlerin daha fazla bilgiye sahip
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olmalarina ve bakimdan beklentilerinin artmasina yol agtig1 vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada
da gelir diizeyi arttikga bakimdan memnuniyetin azalmasinin literatiirle uyumluluk
gostermistir (42). Ayrica ebeveynlerin gelir diizeyi yiikseldik¢e 6zel hastanelerden hizmet
alma oranmin artmas: 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri arasinda beklentileri acgisindan
farkliliklarin olusmasina ve memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda acil servise basvuran ebeveynlerin ¢ocuklarinin kronik bir hastaliga
sahip olmasi hemsirelik bakim algilarini etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan diger
ebeveyn memnuniyeti ¢alismalarinda kronik hastalia sahip ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin akut
hastaliga sahip olanlara gére genel memnuniyet arasindaki iligkisinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (39). Akut ya da ani bir sekilde gelisen durum ailelerin stresli ve
Ofkeli olmalarima neden olmaktadir. Acil servisin ortami, yabanci insanlar, giiriiltli, cihaz
sesleri, hastane rutinleri ve onlarm alistk olmadigi durumlar ebeveynlerin acil servise
uyumlarmin zorlasmasina ve saglik c¢alisanlari ile iletisim sorunlar1 yasamalarina neden
olmaktadir (20,39,67,95). Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerinin akut hastalig1
olanlara gore hemsirelik bakim algilarinin farkli olmasmin nedeni; hastane de daha uzun
stireli zaman gecirmelerinden, hastane ortamina alisik olmalarindan, tibbi miidahalelere daha
fazla maruz kalmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (28,77). Ayrica hemsirelerin;
ailelere temel ebeveynlik rollerini gergeklestirmesine olanak saglamasindan, g¢ocugun
bakimimi yaparken onlart tesvik etmesinden, bilgilendirirken agiklayici ifadeler
kullanmasindan ve aralarinda giiven bag1 olugsmasindan ailelerin hemsirelik bakimi algilariin
olumlu bir sekilde etkilenecegi varsayillmaktadir (107,108,109,110,111,112).

Calismamizda ebeveynlerin refakatgi kalma durumlari ile hemsirelik bakim algilari
arasinda anlamli farkin oldugu goriilmiistiir. Literatiirde hastalarin refakat¢i bulundurma ve
refakat siirelerinin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini etkiledigi belirlenmistir (28). Bu
calisma sonuglar literatiir ile uyumluluk gostermektedir (28). Ebeveynlerin refekatci olarak
kalma ve sliresi ¢ocuga yapilan islemleri gérmelerinden, verilen bakimi gézlemlemelerinden,
bakima destek ve katki vermelerinden, ¢ocuklarinin yaninda olmalart nedeniyle
anksiyetelerinin azalmasindan ve bilinmezlikten kaynaklanan yasadiklari stresin azalmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (29,34,43).

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisinin acil servisteki hemsirelik bakim
algilarin1 anlamli etkiledigi bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk sayisinin memnuniyetle iliskisini

inceleyen caligmalar rastlanilamamistir. Bu c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuk sayisinin
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hemsirelik bakim algilarini etkilemesinin nedeni; fazla ¢ocuga sahip ebevynlerin acil servisi
daha fazla kullanmig olmalari, ebeveynlerin hastane ortamina asina olmasi ve ailenin saglik

calisanlari ile daha 6nceden tanismis olmasi olabilecegi diistiiniilmektedir (5,6,43).
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6. Sonug ve oneriler

6.1. Sonug¢

v

Arastirmamizda ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin hemsirelik bakimdan
memnuniyeti %98.1 ve hemsirelik bakim algi puan ortalamasi 125.28+15.05 olarak
saptanmistir.

Cocuk yas, ¢ocuk cinsiyet, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik, ebeveynlerin refakat¢i kalma
durumlari, anne egitim durumlari, baba egitim durumlari, anne ¢alisma durumlari, baba
calisma durumlari, sosyal giivence, gelir diizeyi gibi degiskenlerin anlamli sekilde

ebeveynlerin hemsirelik bakim algilarini etkiledigi saptanmigtir (F=2.008, p=0.032).

Ebeveynlerin hemsirelik bakim algilarini etkileyen 11 degisken ebeveyn hemsirelik
bakimi algilarinin %13.8’ini agiklamaktadir. Hangi degiskenlerin tek basmna anlamli
etkiledigi incelendiginde sirasiyla ¢ocugun yast (f=0.208) ve c¢ocugun cinsiyetinin

(B=0.171) anlaml1 sekilde etkiledigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

v Bu c¢alismada c¢ocugun cinsiyetinin ve ¢ocugun yasmin bakim memnuniyetini
etkiledigi belirlenmistir. Bu iki degiskenin bakim memnuniyetini nasil etkilediginin
yeni ¢aligmalarla incelenmesi Onerilir.

v' Bu c¢alismada ele alman faktérler ebeveynlerin  hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin  kiiciik bir bolimiinii agiklamistir. Ebeveynlerin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini etkileyen diger faktorlerin arastirildigi calismalrin
planlanmasi onerilir.

v" Yapilan ¢alismalarda gocuk acil servislerde ebeveynlerin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini tanimlayan gecerli ve giivenilir Olgim araglarimin  olmadig
goriilmektedir. Ebeveynlerin acil serviste hemsirelik bakimia iliskin algilarini
etkileyen faktorleri 6l¢mek icin gegerli ve giivenilir 6lglim araci gelistirilmesi Onerilir.

v' Gelistirilen yeni 6l¢lim araci ile ebeveynlerin hemsirelik bakimini algilayigini

etkileyen faktorlerin diizenli araliklarla izlenmesi onerilir.
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8. EKLER

EK 1. COCUK ACIL SERVISE BASVURAN EBEVEYNLERIN HEMSIRELIK
BAKIMINI ALGILAYISI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

1) Cocugun yast: ...............

2) Cocugun cinsiyeti
( YKz () Erkek

3) Cocugun acil servise kabul tanisi: (dosyadan)

4) Cocugun kronik hastalig1 var mi?
A)Var (c.oooooviiiiiin.... ) B) Yok

5) Acil servise gocugu 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) Ilkdgretim mezunu
D) Lise mezunu
E) Universite mezunu

9) Babanin egitim durumu:
A) Okuryazar degil
B) Okuryazar
O)ilkdgretim mezunu
D) Lise mezunu
E) Universite mezunu

10) ANNE MESIEGT (1. nnvneiei et e )
11) BADa MESIEGT (Lonvneineieeitie e e )
12) Kag cocugunuz var 7 (.......ccevveevnnnnn )

13) Yasadiginmiz yer ?

A)Koéy B)llge  C)I1(Sehir) D) Biiyiiksehir



14) Gelir Diizeyiniz?

A) Asgari licret altinda B) Asgari ticret C) Asgari licret listlinde
15) Sosyal giivenceniz?

A) Var B)Yok
16) Daha 6nce hi¢ ¢ocuk acil servise bagvurdunuz mu?

A) Evet B) Hayir

17) 16. Soruya cevabiniz evet ise ¢cocuk acil servise daha dnce (bugiin de dahil olmak {izere)
kag kere bagvurdunuz? ( ............... )

18) Daha 6nce gocuk acil servise hangi sikayet ile bagvurmustunuz?
A) Solunum sikintis1
B) Bulant1 / Kusma / ishal
C) Nobet gegirmesi
D) Zehirlenme

E) Travma (yanik / diisme / trafik kazasi/ yaralanma)

19) Bugiin acil servise gelis nedeniniz nedir?
A) Polikliniklerin aksamlari/hafta sonlari agik olmamasi.
B) Poliklinige randevu alamadigim igin.
C) Sosyal giivencem/param olmadigi igin.
D) Daha dnceden memnun kaldigim i¢in
E) Saglik ekibi tanidik oldugu i¢in
F) Acil hastalik nedeniyle

20) Acil serviste kaldiginiz siirece refakat¢i kalma durumunuz nedir?
A) Siirekli  B) Belirli saatlerde
21) Acil servisteki hemsirelik bakimindan memnun musunuz?

A) Evet B) Hayir
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EK 2. Ebeveyn Hemsirelik Bakim Algi Formu

Maddeler

2- Kotii

3- idare Eder

Acile geldiginizde hemsirenin sizi kargilamasi

Tedavi ve bakim i¢in bekleme siiresi

Hemsirenin nazik ve saygili davranmasi

Hemgirelerin iletigimi

Hemsirenin tedavi ya da uygulama yaparken yaptigi agiklama

Hemgsirelerin sorularimiza verdigi cevaplar

Sorulan sorulari gocugun anlayabilecegi sekilde agiklamasi

Hemgirelerin sizi dinleme bigimi

Hemysirenin sizi diizenli olarak kontrol etmesi

Ihtiyaciniz oldugunda hemsirenin hemen gelmesi

Hemsirelerin size verdigi bakim

Hemsirelerin sizi ve ¢ocugunuzu rahatlatmak i¢in harcadigi ¢aba

Hemgirelerin gocugunuzun gereksinimini kargilama diizeyi

Hemygirelerin cocugunuzun gereksinimini karsilama stiresi

Hemgirelerin hastane ile ilgili bilmediginiz seyler hakkinda bilgi
vermesi

L I R I L R L I R L
1- Cok Kaotii

NININININININININININIDNININIDN

WIWWWWWWWwwwwwww

gjlofjojoforjorjoforjolforoforof oo Te,®
5- Cok lyi

Hemsirelerin ¢ocugunuzun korkularini azaltmasi

N

w

o

(6]

Hemgirelerin gocugunuzu rahatlatmasi

|-

N

w

o

(6]

Hemsirelerin sizin ve ¢ocugunuzun gizliligine
(mahremiyetinize) dikkati

o

Hemysirelerin size ¢ocugunuzun hastaligi hakkinda bilgi vermesi

Hemgirelerin ¢cocugunuza yapilacak iglemler hakkinda sizin ve
¢ocugunuzun onayini almasi

Hemgirelerin size ¢ocugunuza yapilan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi vermesi

Hemsirelerin tedavi sonuglarimiz hakkinda bilgi vermesi

Tedavi/bakim verilen alanin temizligi

N

w

I

ol

Hemsgirelerin  taburcu olurken size/¢ocugunuza bilgi ve
onerilerde bulunmasi

|-

N

w

I

ol

Hemygirelerin yaptigi islemler ve uygulamalardaki ustaliklari

Hemygirelerin tibbi bilgisi

Hemsirelerin mesleki becerileri

Genel olarak acil servisteki hemsirelik hizmet ve bakimlari

i

NINININ

WlWwlw

EEN IS S

oo ol
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EK 3. KURUM iZNi

o7 EVA_(;( 3 ‘,\EMH»;‘/
& % TC. o S op 3,
e o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ® §
N 3 Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligt €
- e
e E-Trazalur
Say1r  :59537164-00.99-E.15122 25/02/2019

Konu : Giines Oztiirk'iin Tez Calisma Izin
Yazist

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Ilgi  : 22.02.2019 tarih ve 72292585-10.99-14514 sayill yazinmiz.

Anabilim Daliniz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Murat BEKTAS'in sorumlu aragtirmacist
oldugu, Yiiksek Lisans ogrencisi Giines OZTURK'Yin "Cocuk Acil Servise Basvuran
Ebeveynlerin Hemgirelik Bakinunt Algilayist ve Etkileyen Faktorler” isimli tez
¢alismasinin, Hastanemiz Cocuk Acil Servisi'nde yapilmasmin uygun goriildiigiine iliskin
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Baghekimligi'nin ilgi sayili yazis1 ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dekan

Ekler :
1- Izin Yazis1 (1 Sayfa)
2- Ilgi yaz1 (1 Sayfa)

T[& Dokuz Eyliil Universitesi — Hemsirelik Fakiiltesi Bilgi fgin Irtibat: /" @ ™

{314 Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Defne DEMIR \'. g/ '{
Inciraltyizmir 35340 - Tiirkiye Dahili: (Z 47|

% Tel: (232) 412 47 51 Elektronik Ag: www.deu.edu.tr E-Posta: defne.demir@deu.edu.tr

© Ken Adresi* doknzevinliniversitesi@hs01 ken tr

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER tarafindan 25.02.2019 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evragmiza http://dogrulama.deu.edu.tr linkinden FSDCS1A4XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

docotenn setui
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ot Bt T:C. ,
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o DOKUZEYLOL
g UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKMLIGI 4 ;

HASTANES

E-Tnazahuadur
Sayr  :72292585-10.99-E.14514 22/02/2019
Konu : Giines Oztiirk'iin Tez Caligmasi
Uygundur

HEMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGINA

Tlgi: 12/02/2019 tarih ve 11827 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi 6gretim tiyesi Dog¢. Dr. Murat
BEKTAS'!n sorumlu arastirmacis1 oldugu, Yiiksek Lisans ogrencisi Giines OZTURK'iin
"Cocuk Acil Servise Bagvuran Ebeveynlerin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 ve Etkileyen
Faktorler" isimli caligmanin yapilmasi Bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Nurettin UNAL

Bashekim V.
Ek  :1lgi yaz1 (1 Sayfa)
¥E e[ Adres: Inciralti Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciraltt yerleskesi Bilgi Igin irtibat: 2
wtefeagl, No:1606, 35340 Narhdere/Balgova/lzmir Pakize OZGENG (-\ 'r
W Tel: 0(232) 412 1212 Dahili: (Zm“l.
k! Elektronik Ag: http://www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr

Bu belge 5070 sayth e-Imza Kanununa gore Prof.Dr, Nurettin UNAL tarafindan 22.02.2019 tarihinde e-imzalanmistiv,
Evragimizi http://dogrulama.deu.edu.tr linkinden 67072C7BX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 4. ETIK KURUL ONAY

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Murat Bektag

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI | GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU ]
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
i DOSYA NO: 4671-GOA
. UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JO¢M [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Cocuk Acil Servise bagvuran Ebeveynlerin Hemgirelik Bakiminy
Algilayisi ve Etkileyen Faktorler
BASVURU = | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Murat Bektas
UNVANIADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakilltesi
UZMANLIK ALANI i
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
B Belge Ad Tarihi Yersiyon Dili
ki arih Numarasi
ARASTIRMA m o . e
PROTOKOLU Meveut Tiirkge Ingilizce (]  Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI . it ingilizce [ Diger
SET ATEER LITERATUR Mevcut Tiirkge []  ingilizce Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge X]  ingilizee (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge [ ingilizce (] Diger (]

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2019/08-13

Tarih:03.04.2019

Dog.Dr. Murat Bektas “in sorumlusu oldugu “Cocuk Acil Servise bagvuran Ebeveynlerin Hemsirelik
Balimim Algilayisi ve Etkileyen Faktorler” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A'rs.\stl_r.ma.lle imza
Iligkili mi?
Prof.Dr.Can SEVING R DEU Tip Fakiiltesi Gogiis ; N
(Baskan) Gogiis Hastaliklary Hastaliklart A.D Erkek E0 |[HIX —— o
Prof.Dr.Sadik Kivang Kelis v Daiide DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN DS Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek EO [HKX W\/« C —
Cerrahisi 3
(Bagkan Yardimcisi) Dali "
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin E0] [HX
Rehabilitasyon Okulu o
Prof.Dr. Sermin e = 2 DEU Tip Fakiiltesi : ; )
OZKAL I'bbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadmn EO HEKX ﬂ/
S . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | et mivokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EC] |HE | Kaulmad.
i — DEU Tip Fakiiltesi I¢
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklar Anabilim Daly | EYKeK EO |HK A_/
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 7 il /
Dog.Dr.Nil Hocaoglu T — & Farmakoloji Anabilim = /M
AKSAY T'bbi Farmakoloji Dali Kadin EQO |HKX y >
T 2 Cocuk Saghg) ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
ggﬁ?xg‘u'a[ Hastaliklari Cocuk Saghg ve Erkek EX HQ Katilmadi.
Hemgireligi Hastaliklars Hemsireligi
Dog.Dr.Tufan . i Tibbi Genetik Anabilim o
CANKAYA ThbE Otk Dali Erkek E0 |HE (‘
\
< s — DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAY Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dalt Kadin EQO |HX
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 4
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Sagligi ve Hastaliklar " ” k’
Anabilim Dali B B0 | HI -

: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ¥
Dog.Dr.Maluinut Cem 0 Ry ; 2 A ; o) i ‘4&
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji ?)A;:(lroblyolqu Anabilim Erkek EC] HIX
B N i nr. | Ege Universitesi Tip
OErOorDrKIvang Biyoistatistik ve Tibbi | oy yitesi Biyoistatistik ve | Erkek 0 |HK -
YUKSEL Biligim e N\

Biligim A.D
Av.Esra FIRTINA Avukat DEU Rebsoriigg Hukuk. | gy e (e | 7 -
Miisavirligi -+ AT AA—
o 8
Mchmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi g 4
| olmayan iiye idari Mali isler Erkek EQ] HR & M

Dog¢.Dr.Murat BEKTAS ¢aligmada sorumlu arastirmaci oldugu i¢in ¢alisma goriisiiliirken toplantida bulunmamustir.

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5. ARASTIRMA OZGECMIiSi

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

GUNES 0ZTURK
52036380816
10/09/1989

ERZENE MAH. 53. SOK. UGUR AP. NO:10/4 BORNOVA -iZMIR
(507) 117 91 44

gunesdeu@gmail.com

01 Eyliil 2013 - Su Anda (5 yil 10 ay) (Tam Zamanh)

HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

idari Gorev: DIGER

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Baslangic)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlari

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alani Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

Bildiriler

Yonetilen Tezler

Saglik Bilimleri -- Hemsirelik -- Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi

G. 0ZTURK, S. OZGEN, M. DOGRU, S. SENOL & N. TUNA ORAN, Giiniimiizde
hemsirelik meslegine iliskin dnyargilar halen gecerli mi? , ULUSLARARASI TURK
BILIM DERGISI, 2013, 1309-4254, 2, 11, 13

E. G. BAGIRZADE, G. OZTURK & F. PEKGOKCEN, Akut Solunum Yetmezliginde
Yiiksek Akim Oksijen Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi, Sozlii Sunum, Xl Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Kongresi IX. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi
Kongresi, 05 Ekim 2016, 08 Ekim 2016.

G. OZTURK (Tez Yazar) , M. BEKTAS (Tez Danismani) , Cocuk Acil Servise Bagvuran
Ebeveynlerin Hemgirelik Bakimini Algilayist  ve  Etkileyen Faktérler, COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLi), SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE, 2019.
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi

Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportaorliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB O

TEYDEB O

TEYDEB 0

Toplam O
Toplam 0

Toplam 0

56



EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveyn)

Degerli Ebeveynimiz,

Acil servisin ortami hem ¢ocuklar i¢in hem de ebeveynler i¢in korkutucu olabilir. Acil servis
igerisinde yasadiklari stres, endise ve beklentileri onlarin iyilesme siireglerini ve hemsirelik bakimina
iligkin algilarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle acil servislere bagvurduklarinda hemsirelik
bakimina iligkin algilariin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin azaltilmasi 6onem tasimaktadir. Acil
servislerde bakimin degerlendirilmesini etkileyen en 6nemli 6l¢iit hasta memnuniyetidir. Hemsirelik
bakimi hasta ve hasta yakinin siibjektif algisi olarak tanimlanirken, yeterince bilgilendirilen, deger
verilen ve planli bakim alan hastalarin hemsirelerin uzmanliklarina giiveni artmaktadir. Cocuk acil
hemsireleri olarak cocuklarin ve ebeveynlerin hemsirelik bakimini nasil algiladigin1 bilmemiz,
cocugunuz i¢in daha rahat ve daha giizel hastane ortami olusturmamizi saglayacaktir. Bu caligma,
cocuk acil hastalarinin hemsirelik bakimini tam olarak degerlendiremeyecegi igin ebeveynlerin
hemsirelik bakimini algilayisini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in bir 6l¢iim gelistirilmesi amaciyla
planlanmstir.

Bu ¢alismada sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal sigorta kurumundan higbir ticret talep
edilmeyecek, size ya da bagl bulundugunuz sosyal sigorta kurumuna higbir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada toplanan veriler arastirmacilar ile sizin aramizda kalacaktir. Onemli bir soruna
ve aragtirmaya verdiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.

KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER

Saymn Giines Oztiirk ve Dog. Dr. Murat Bektas tarafindan bu arastirma ile ilgili bilgiler bana
anlatildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam bilgilerimin benim ve aragtirmaci arasinda kalacagina inantyorum.
Aragtirma sonucunda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili parasal sorumluluk kabul etmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim katilmayabilirim. Bana yapilan tim
acgiklamalari ayrintilari ile anlamis bulunmaktayim.

Kendi basima adi gegen bu aragtirmada katilimci olarak yer alma Karar1 aldim. Bu konuda
yapilan daveti kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik ile kabul ediyorum.

Agiklama Yapanin;

Adr: Soyadi: Imzasi:
GOniilliiniin;

Adu: Soyadi: Imzasi:
Taniklik Eden;

Adr: Soyadi: Imzast:
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