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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Bakim Alan Annelerin

Memnuniyetleri ve Hemsirelik imaj Algilar

Arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi bakim alan annelerin
hemsirelik imaj algilarin1 ve memnuniyet diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel nitelikte yapilmistir. Bir tniversite hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde bebegi en az bir hafta yatan 100 anne ile arastirma yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin verileri, Tanimlayic1 Anne Bilgi Formu, Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj
Olgegi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, ikili gruplarda Mann-
Whitney U testi ile Bagimsiz iki 6rnek t testi, ii¢ ve daha fazla gruplarda Tek yonlii varyans
analizi ile Kruskal Wallis testi, ¢oklu karsilastirilmalarda Dunn testi kullanilmistir. Gruplar
i¢i yatista ve taburculukta verilerin karsilastirilmasinda esli iki 6rnek t testi ile Wilcoxon
testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %76.0°1 18-34 yas aralifinda, %39.0’1inin
lise egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Annelerin %54.0’mnin daha once hastaneye
yatis deneyimi oldugu ve bu annelerin %70.37’nin kendisi i¢in, %’9.63’li ¢ocugu i¢in
hastaneye yatmistir. Annelerin  %353.70’inin kendisi veya ¢ocugu icin hastanede yatis
siiresinin sekiz giin ve {izerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Meslegine Y6nelik Imaj
Olgegi toplam puan ortanca degerleri arasinda yatis ve taburculukta anlamli bir fark
saptanmamigtir (p=0.744). Arastirmamizda annelerin hem yatista hem taburculukta
hemsirelik imaj algist “zayif” olarak belirlenmistir. Aragtirmamizda annelerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis ancak memnuniyet Olgegi ortanca puanlart ile
tanimlayict Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.050). Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki

olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Anneler, Bebek, Hemsirelik, Memnuniyet, Yenidogan,

Yenidogan Yogun Bakim



ABSTRACT

Satisfaction and Nursing Image Perceptions of the Mothers Taking Care of Babies in

the Newborn Intensive Care Unit

The research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner in order to
examine the nursing image perceptions and satisfaction levels of mothers who take care of
their babies in the neonatal intensive care unit. The study was conducted with 100 mothers
whose babies were hospitalized for at least one week in the Neonatal Intensive Care Unit
of a university hospital. The data of the study were collected using the Descriptive Mother
Information Form, the Image Scale for Nursing Profession, and the Parent Satisfaction
Scale in the Neonatal Intensive Care Unit. In the evaluation of the data, descriptive
statistics, Mann-Whitney U test and Independent two-sample t test in paired groups, One-
way analysis of variance and Kruskal Wallis test in three or more groups, Dunn's test in
multiple comparisons were used. Paired two-sample t-test and Wilcoxon test were used to
compare data at admission and discharge within groups. It was determined that 76.0% of
the mothers participating in the study were between the ages of 18-34 and 39.0% were at
high school education level. 54.0% of the mothers had previous hospitalization experience
and 70.37% of these mothers were hospitalized for themselves and 9.63% for their
children. It was determined that 53.70% of the mothers had a hospital stay of eight days or
more for themselves or their child. No significant difference was found between the
median total score of the Nursing Profession Scale in terms of hospitalization and
discharge (p=0.744). In our study, mothers' perception of nursing image both at admission
and at discharge was determined as "weak". In our study, it was determined that the
satisfaction levels of the mothers were high, but there was no statistically significant
difference between the satisfaction scale median scores and their descriptive characteristics
(p>0.050). It was observed that there was no significant relationship between the Nursing
Profession Image Scale and the Parental Satisfaction Scale mean scores in the Neonatal

Intensive Care Unit.

Key Words: Infant, Mothers, Newborn, Newborn Intensive Care, Nursing, Perception,

Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik kuruluslarinda doktor, hemsire, eczaci, psikolog gibi birgok profesyonel is
grubunun olusturdugu ekibin uyumlu sekilde c¢aligmasi sonucu kaliteli hizmet
verilebilmektedir (1, 2). Bu baglamda ekip i¢inde onemli yere sahip olan hemsirelik;
bireyleri sosyal, psikolojik, fiziksel olarak bir biitiin olarak goren ve bireylerin sagligini
korumaya c¢alisan ve toplum tarafindan 6n planda tutulan bir meslek grubudur (1).
Hemsireler gerekli olan bakim uygulamalarin1 planlar, gelistirir, uygular ve
degerlendirirler. Ayrica hemsirelik meslegini gelistirmek i¢in arastirmalar yapar, egitimler
diizenler, yapilan giincel etkinliklere katilir, yenilikleri paylagir ve saglik hizmetinin

gerekli oldugu hastane, okul, fabrika gibi bir¢cok alanda bakim hizmetlerini siirdiirtirler (2).

Hemsirelerin hastanelerde bakim hizmetlerini yliriittiigli alanlardan biri de
yenidogan yogun bakim {initeleridir. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri saglik durumu iyi
olmayan takip, tedavi, bakim gerektiren bebeklerin 24 saat takip edildigi bolimlerdir (3,
4). Anneler i¢in bebeklerinin yogun bakima yatirilmasi annelerde kaygi olusmasina sebep
olan unsurlardandir (5). Yogun bakimda kullanilan karmasik cihazlar, ortamdaki sesler,
kullanilan ilaglar, ailelerin ekonomik durumu gibi bircok etken anneler i¢in Onemli
stresorlerdir (6-8). Bu finitelerde annelerin fizyolojik ihtiyaclar1 haricinde bebekle ilgili
olarak duygusal destek, bebegin yaninda olma, bebek hakkinda bilgi alma, anlasilma gibi
birgok ihtiyaglari olugsmaktadir (9-11). Yenidogan yogun bakim hemsiresi profesyonel bir
sekilde Ttnitedeki malzemeleri kullanabilen, bebegin gelisimini takip eden, bebegin
beslenmesini yapan, bakimina yonelik ihtiyaglar1 belirleyip uygun bakimi yapan, ailelerle
iletisim kuran saglik personelidir (12). Bu iinitelerde c¢alisan hemsirelerin, annelerin bu
gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve bakim hizmetlerini planlamalar1 anne memnuniyeti
acisindan son derece onemlidir. Hemsireler ailelere karsi hassas olmali, bilgi verirken
diiriist olmal1, anne ve bebegin vakit gecirmesine ortam yaratmali, anneyi bakima katmali,
bu konuda egitici ve 6gretici olmalidir (13). Yenidogan yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin annelerin stresini ve memnuniyetlerinin artirilmasi i¢in aile merkezli bakim
uygulamalar1 kapsaminda annelerle uyumlu bir sekilde hareket etmeli ve aile merkezli

bakima anneleri dahil etmelidirler (14).

Imaj kisinin zihninde insanlarin, topluluklarin, kurumlarin biraktig1 diisiince ve
izlenimlerin tamamidir (15). Hemsirelik mesleginin toplumdaki konumu hemsirelik

imajina baghdir. Hemsirelikte otorite ve c¢ekicilik imaji azalmis ve mesleki yeterlilik,



yaratict ve yenilik¢i olma imaji giderek 6nem kazanmaya baslamistir (16). Hemsirelik
imaj1 hemsirelerin profesyonellesmesinde ¢ok biiyiik rol oynamaktadir. Hemsirelik imajing;
hemsirenin ¢alistig1 alan, aldig1 {icret gibi faktorler etkilemektedir (17). Ayn1 zamanda
hemsirelik imajin1 toplumun egitim seviyesi, medeni hali, ataerkil diizeni ve ekonomik
durumu da etkilemektedir. Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin kadin meslegi olarak
goriildiigii, verilen hizmetin kolay oldugu, egitim olarak yiiksek ihtisas gerektirmedigi
diistinceleri hemsirelik imajini olumsuz yonde etkilemektedir (18). Pediatri hemsirelerinin
bliyiik bir kismini1 geleneksel hemsirelik imajin1 benimseyen kadinlar olusturmaktadir.
Egitim diizeyi yiikselmis olsa bile profesyonellik heniiz gelenekselligin Oniine
gecememistir (19). Yogun bakim siirecinde hemsire ve aileler arasindaki profesyonellik
hemsirelik imajin1 olumlu ya da olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (20, 21). Bu
baglamda bu arastirma, yenidogan yogun bakim tiinitesinde bebekleri bakim alan annelerin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve annelerin hemsirelerle etkilesimleri sonucunda

hemsirelik imajlarinin degisip degismediginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

Arastirmanin yiiriitiildiigii Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi

YYBU’nde tedavi edilen bebeklerin annelerinin;

e Bebekleri YYBU ne ilk yattig1 anda hemsirelik meslegine yonelik imaj1 algilar:
nasildir?

e Bebekleri YYBU’nden taburcu olduklarinda hemsirelik meslegine yonelik imaj
algilar1 nasildir?

e Bebeklerini YYBU’ne yatirdiklar1 ve taburcu olduklari dénemde hemsirelik
meslegine yonelik imaj algilar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

e Hemsirelik imaj algist annelerin tanimlayict Ozelliklerine gore degisim
gostermekte midir?

e Annelerin bebekleri YYBU’nden taburcu olduklarinda memnuniyet diizeyleri
nasildir?

e Memnuniyet diizeyi annelerin tanimlayici Ozelliklerine gore degisim
gostermekte midir?

e Memnuniyet diizeyi ve hemsirelik imaj algis1 arasindaki iligki nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Tanim

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore hemsirelik, yas fark etmeksizin her grup ve
toplumdan saglikli veya hasta olan biitiin kisilerin bireysel ya da ortak calismasina baglh
olarak bakimi ele alan profesyonel is grubudur. Bakim kavrami hemsirelige 6zgilin olmakla
birlikte hemsireler tarafindan yiiriitiillen bir kavramdir. Insanligm dogusundan itibaren
bakima gereksinim duyulmasi hemsirelik mesleginin 6ne ¢ikmasin1 kaginilmaz kilmistir
(22). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’ne gore; hemsirelik, toplumun her kesiminin, her
yastan bireyin, saglikli ya da hasta olusuna bakilmaksizin biitiinciil ve kisisel bakimini
kapsamaktadir (23). Tiirk Hemsireler Dernegi’ne gore; “hemsirelik, toplumun, ailenin ve
bireyin sagligin1 koruma ve siirekliligini saglama, gelistirme ve hastalik olusum halinde
iyilestirme amaciyla hemsirelik bakiminin planlanmasi,uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
bu bireylerin egitilmesinden sorumlu olan bilimsel ve sanatsal saglik disiplinidir (24).
Hemsirelik Kanunu’na gore hemsire; Tirkiye’de bulunan iiniversitelerin fakiilte veya
yiiksekokullarinda doért yillik lisans programini tamamlamis veya egitimini yurtdisinda
tamamlayip Tiirkiye’de denklik alip diplomalar1 Saghik Bakanlig: tarafindan onaylanan
kisilerdir. Hemsireler acil durumlar disinda doktorlarin uygun gordiigii tedaviyi
uygulamak, insanlarin saglik anlamindaki ihtiyaglarini belirlemek, bu ihtiyaglara yonelik
uygun bakimi planlamak, uygulamak ve bakimi kontrol etmekle yiikiimli kisilerdir (2).
Hemsirelik, sagligin korunmasini, hastalik durumunun gelismemesini ve hastalik
durumunda olan bireyin bakimini igermektedir (23). Hemsirelik bakimi ise sagligin devam
ettirilmesi, olusabilecek problemlerin 6nlenmesi ve bir problem olusmast dahilinde

giderilmesini icermektedir (22).

2.1.1. Hemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Tiirkiye’de hemsirelik yonetmeligine gore;
“Hemygirelerin;

e Her alanda kisinin, ailenin ve toplumun saghgmma yonelik mesleki
uygulamalariyla giderilebilecek ihtiyaclarim1 saptar. Hemsirelik tanilama
sistemini kullanarak hemsirelik bakim uygulamalarini planlar, gelistirir,

uygular, siire¢ sonucunu degerlendirir ve denetimini yapar.



Uygulanan hemsirelik bakiminin sonuglarin1 ve kalitesini degerlendirir.
Degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda sunulan hizmet ile ilgili diizeltmeleri
yapar ve raporladigi sonuglar ilgili bilimlerle paylasir.

Tibbi alanda tedavilerin uygulanmasinda hekim ile isbirligi yapar. Hekim
istemiyle yazili olarak belirtilen tedavileri uygular ve takip eder. Acil
durumlarda ve hastada ani gelisen kotiillesme durumunda hekimden alacagi tibbi
istemleri kabul edip hekimle iletisim halinde bulunur. Tedavi uygulama
stirecinde hasta, birey ve kendisi i¢in gerekli glivenlik dnlemlerini alir.

Takip ettigi hasta birey i¢in hekimin uygulanmasini istedigi tibbi tedavileri
bilimsel olarak degerlendirir. Hemsirelik bakim ve tedavi siiregleri kapsaminda
hemsirelik karar siirecini kullanarak uygulamay1 gergeklestirir.

Hekim tarafindan yazili istemi yapilan tibbi tedavi ve tani siirecinin bireye zarar
verecegini fark ettigi durumda hekimi bilgilendirir. Hekim tedavinin
uygulanmasi konusunda geri bildirim verirse bu durumu kayit altina alarak
hekimin yazili istemi ile islemi uygular.

Sitirece uygun olarak bireye uyguladigi tedavi isleminin birey iizerindeki
sonuclarin takip eder, olast kotii bir durum gelistiginde hekime bildirim yapar
ve gerekli tedbirleri alir.

Vardiya saatleri siiresince vardiya degisimi yapacagi ekip arkadasi gelmeden,
hasta birey hakkindaki bildirimlerin sozlii ve yazili olarak teslimini yapmadan,
dogal afet gibi olaganiistii anlarda hemsireye ihtiyagc mevcutken bulundugu
ortamdan ayrilamaz.

Meslegiyle ilgili arastirma, gelistirme, egitim ve damigsmanlik hizmetlerini
organize eder. Hemsirelik ile ilgili inovatif etkinliklere katilir. Meslektaglarinin,
saghigindan sorumlu oldugu toplumun, O6grenci meslektaglarinin, 6grenci
adaylariin egitim-6gretimine katilir ve destekler.

Saglik faaliyetlerinin bulundugu her alanda etkin gorev {istlenir. Saglik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde yonetmelik kapsaminda karar verme siirecine
katilir.

Hizmet ettigi toplumun kiiltiirel algisin1 ve farkliliklarimi kabul eder, bireyin
mahremiyetini ve onurunu dikkate alarak calisir.

Siire¢ sonunda biitiin uygulamalarin1 kayit eder.” seklinde gorev, yetki ve

sorumluluklari agikga belirtilmistir (2).



Bireyin haklarmi savunma, birey icin gilivenli ortami gelistirme, sagligin
gelistirilmesi ve sekillendirilmesine, hasta ve saglik sisteminin yonetilmesine katilma da

onemli hemsirelik rollerini olusturmaktadir (23).
2.2. Meslek

Meslek; bireyin yagamini1 devam ettirebilmek ve gecimini saglamak adina edindigi
kazanimlar sonucunda sahip oldugu unvandir (25). Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore
meslek, bireyin 6zel bir egitim almasi sonucunda kazandigi sistematik bilgi ve becerilere
dayanan, topluma iiretim saglamak, hizmet etmek ve karsilifinda maddi ¢ikar saglamak

amaciyla yapilan ugraslar biitiiniidiir (26).

Meslek kavrami, birgok tartismaya konu olmus ve iizerine birgok teori
gelistirilmistir. Bireysel ve toplumsal alanda etkileri kabul edilen bir konudur. Her birey
toplumda bir ise yaramak, statli sahibi olmak, etkin ve kaliteli bir yasam slirmek adina
meslek secimi yapmaktadir. Topluma hizmet sunma kavramini etkin kilan meslek kavrami
toplumun ihtiyaglarindan dogmakta olup agik sekilde bu hizmeti karsilamaktadir. Meslegin
degeri toplumun ona verdigi degerle ortiisiir bu bakimdan hi¢bir meslek toplumdan ayri

distiniilmemektedir (27).
2.3. Imaj ve Mesleki Imaj

Imaj kelimesinin kdkeni Fransizca olup TDK’ya goére karsiigi imge kelimesidir
(www.tdksozluk.gov.tr). Imaj, bireyin algiladig1 bir insan, kurum ya da organizasyon
birligi hakkinda kisinin zihninde olusturdugu izlenimler biitiiniidiir. Williams’a gore imaj
toplumla iligkilerin ve reklamin etkili kullanilmasidir. Kisisel imaj ise toplum tarafindan

kabul goriilme bigimimizi olusturmaktadir (15).

Insan icinde yasadig1 evreni, hayati, kisilerarasi etkilesimlerini, dis diinyanin isleyis
bicimini ve diizenini ancak zihninde mantik ¢ercevesine oturtarak algilayabilmektedir. Bu
algilama bireyin toplumdaki statiisiinii, ihtiyacglarini, yasama amacini saptamasini
saglamaktadir. Tiim bu sebepler 1518inda insan hayatinin getirdikleri geregi her konuda
zihninde belli bir imaj yaratmali ve bunlarin kalict hale getirilerek beyninde kalmasi

gerekmektedir. Yani imaj olayin, goriisiin ve nesnelerin gorsel ve sembolik temsilidir (28).

Imajin birgok tiirii mevcuttur. Algilanan imaj, kurumsal imaj, elestirel imaj, ideal

imaj, mesleki imaj, kisisel imaj bunlardan birkagidir (29).



Is diinyasmin ve meslek hayatmin da toplumun zihninde kendine has imajlart
mevcuttur. Is diinyas1 kendini yenilemek, ilerlemek ve konumunu korumak i¢in imajini
korumalidir. Kurumsal imaj, Regenthal’in tanimina gore kurum kimligi {izerinde
calisanlarinin, miisterilerinin, ortaklarinin ve toplumun iizerinde biraktig1 izlenimler biitiinti
olusturmakta olup dort ana noktadan olugmaktadir. Bunlar; kurumun bilinirligi, prestiji,
toplumun kurum i¢in diisiinceleri ve rakipleri ile karsilastiritlmasini olusturmaktadir.
Kurumlarin toplumdaki imajlar1 bu kurumlar altinda ¢alisan meslek gruplarinin imajlarina

da etki etmektedir (30).

Mesleki imaj, meslektaslarin aralarinda paylagmakta oldugu, toplumsal konum,
davranig ve beceri modelidir (16). Mesleki imaj o meslegin toplumdaki konumunu
belirlemek amaciyla énemli bir yere sahiptir. Ozellikle hizmet verdikleri alan meslegin
toplumdaki imajin1 belirler. Toplum {izerinde iyi bir meslek imaj1 olusturmak i¢in meslek
sahibi olan kiginin meslek i¢in “ben kimim?”, “ ne i¢in buradayim?” sorularini kendilerine
yoneltmesi bu sorgulama sonrast meslegine sahip ¢ikmasi, 6zbenligini olusturmasi
gerekmektedir. Her alanda ve tiirde de8isime ve gelisime agik olmasi, yenilige uyum

saglamasi, profesyonel olarak meslegini siirdiirmesi meslek imajmni gelistiren faktorlerdir

(31).

Meslek imajini olusturan belirli unsurlarda bulunmaktadir. Meslege olumlu ya da
olumsuz bir imaj olugmasi saglayan bu unsurlari; meslegin profesyonellik diizeyi, meslegin
kisiye sagladigi toplumsal konum ve prestij, mesleki etik, meslek sahibi kiginin 6zellikleri

ve davranislarinin olusturdugu diistiniilmektedir (32).

Toplumda hemen hemen herkesin zihninde mesleklere karst bir gorisi
bulunmaktadir. Ulkemiz de dzellikle saglik alaninda, egitim alaninda, yonetim ve is kurma
alanlarinda, kolluk kuvvetleri alaninda calisan kisilerin basarili oldugunu diisiinen toplum
agirliktadir. Bu ¢ikarimin en 6nemli etkeni bu alanda ¢alisan kisilerin ekonomik olarak
daha avantajli olduklar1 diisiincesidir. Bu baglamda mesleki imaj1 iilkemizde ekonomik
acidan ve meslegin zorlugu agisindan degerlendirilerek toplumda bir goriis olusmaktadir
(15).

2.4. Hemsirelik Imaji

Giintimiizde mesleki imaji ile toplumda 6n plana ¢ikan meslek gruplarindan biri
hemsireliktir. Hemsirelik; bireyi sosyal, psikolojik, fiziksel acilardan spritiiel unsurlar

birlesimi olarak gdren ve tiim insanlar esittir anlayisina sahip, saglikli ya da hasta fark



etmeksizin bireyin sagligina odaklanan meslek grubudur (1). Saglik ekibinin yap1
taglarindan bir tanesi olan hemsireler gorevlerini yerine getirmediklerinde saglik
sektoriiniin gidisatinin kotii etkilendigini gdsteren rnekler bulunmaktadir. Ornegin; aile
planlamas1 hakkinda bilgilendirme yapilmadiginda olusan niifus artis1 sorunu, anne bebek
mortalite oraninin artmasi bunun beraberinde sosyal ekonomik sorunlarin artigi, cerrahi
asepsi kurallarinin uygulanmamasi sonucu gelisen enfeksiyonlar bunlardan birkag tanesidir

(33).

Hemsirelik mesleginin statiisii toplumun olusturdugu imajla ortiismektedir ve bu
durum meslek calisanlar i¢in 6nem tasir. Hemsirelerin gegen yillar siiresince meslege
baglilik, otoriter ¢calisma ve cekicilik imaj1 azalirken; bilimsel ¢alisma, arastirmalart takip
ederek calisma, mesleki yeterlilik, yenilik¢i ve yaratici olma imajlarinin giderek 6n plana

ciktig1 belirlenmistir (16).

Hemsirelik meslegi adina yapilan bir ¢alismada mesleki imajin alt unsurlari;
profesyonel, biirokratik, faydaci ve geleneksel olarak belirlenmis ve dlgekler gelistirilerek
mesleki imajin alt unsurlarinin degerlendirilmesi saglanmistir. Profesyoneller, hasta bireyin
sagligina kavugsmasi adma daha bilimsel verilere dayanarak calisirlar. Biirokratikler,
hastanenin koymus oldugu kurallara bagli kalarak diizenlemelere odakli calisir ve
kurumlarina baglilik gosterirler. Faydacilar, giinii kurtarmak adina o giine ait islere odakl
calisirlar. Gelenekseller, hasta odakli geleneklere bagli ¢alisan kurum yapisina ve kurallara

bagli olmayan hemsirelerdir (16).
2.4.1. Hemsirelik Imajimi Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin ¢aligma alanlarinda tutulmasi ve isten bikmamalar1 adina meslek imaj1
bliylik 6nem tasimaktadir. Bu sayede kaliteli hizmet sunumu artmis olacaktir. Hemsirelik
imaj1 gegmisten bu giline kadar 100-150 yillik bir seriivene sahiptir. Bu imaj, meslegin
profesyonellesme siirecini en gok etkileyen faktdr olmustur. Imaj probleminin temelinde
1800’1 yillardan beri siire gelen sorun hemsirenin toplum tarafindan gorev tanimin farklh
algilanmasi ve 19. yy da ortaya ¢ikan hemsirenin doktorun yardimcist oldugu goriisiidiir.
Bu goriisiin - ortaya ¢ikmasinda etken, hemsirenin doktor tarafindan verilen
gorevlendirmeleri yerine getirmesi ve doktorlarla aralarindaki hiyerarsik iligkidir. Olusan

bu imaj halen hastanelerde goriilmektedir (34).

Bunun disinda c¢alisma alani, is kosullari, iicret, meslegin saglik acisindan risk

olusturmasi (6rn; kan ve kan . ile temas), kadin meslegi olarak goriilmesi gibi faktorler de



toplumda hemsireligin meslek imajmi etkilemektedir. Tiirkiye’de hemsirelik meslek
imajina yonelik yapilan arastirmalarda; hemsirelerin sevkat dagitan melek imajiyla 6n
plana ¢iktig1 (17), baska bir ¢alismada hemsirelerin %74.11’inin doktor yardimcilar1 olarak
goriildiigii imajina katildiklar1 belirlenmistir (35).

Hemsirelik dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda ise 6grencilerin hemsireleri hastaya
psikolojik ve fiziksel olarak yardim eden sevecen, vefali, fedakar imajiyla tanimladig (36),
hemsireligin toplumdaki olumsuz imajindan etkilendikleri, meslegi tercih ederken

¢ekindikleri ve mesleklerini soylemekte kararsiz davrandiklari goriilmiistiir (37).

Saglik calisanlarinin ve toplumun hemsirelik imajimi kavramada yapilan bir
caligmada ise hemsirelerin toplumda olumsuz hemsirelik imaj1 gelistirdigine, hemsirelerin
kendi mesleklerine karsi imajlarinin ¢alisilan kurumdan c¢ok egitim diizeyiyle farklilik
gostermesine ragmen genelde olumsuz imaj olusturduklari, hekimlerin ise hemsirelerin
gorev tanimina dair bilgilerinin yetersizligine dayanarak kendilerine yardimci olarak gorme

imajina sahip olduklar1 gézlenmistir (33).
2.4.2. Hemsirelik Imajinin Gelistirilmesi
Toplumdaki hemsirelik imaj1 incelendiginde hemsirelik imajiin gelistirilmesi i¢in;

e Hemgireligin bilgiye dayanan bir meslek oldugu kabul edilmekte ve en az
tiniversite diizeyinde egitim alan kisiler tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir.

e Hemysirelik bakimi kaliteli olmal1 bu bireyin iyilegsmesine olumlu etki etmelidir.

e Gelecege dayali meslek planlamalarinda geleneksel degil arastirma ve bilime
dayali ig diizeni saglanmalidir.

e Hemsireler olarak kendini tanima, tanitma, ortaya koyma her alanda varligim
hissettirme gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Bu baglamda hemsirelik mesleki
orgiitlenme gerektirmektedir. Bu orgiitlenmenin amaci meslegin toplumdaki
statiisiinii, ekonomik ¢ikarlarin1 savunmaktir. Bu orgiitler 6ncelikli olarak
toplumsal statiiyili 6n planda tutmalidir.

e Pozitif bir bakis acis1 ve zorluklar1 yenebilecek giicii toplayarak her yeni yilda

kendini ve meslegini gelistirme ¢abasinda olmalidir (38).
2.5. Pediatri Hemsirelerinin Hemsirelik imajlar

Ulkemizde pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yapilan

bir c¢alismada pediatri hemsirelerinin geleneksel hemsirelik imaji  sergiledikleri



goriilmektedir. Bu durumun sebebi kadinin yapisi geregi tistlendigi bakim verici roliidiir.
Bu nedenle geleneksel imajin benimsenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Pediatri
hemsirelerinin egitim diizeyinin yiikselmesi her ne kadar etkili olsa da profesyonel imaji
benimseyenlerin sayis1 geleneksel imaji benimseyenlerin sayisindan azdir. Bu baglamda
verilen hemsirelik egitiminde profesyonel c¢alisma kavraminin daha c¢ok iistiine

diistilmelidir (19).
2.5.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik imaji

Yenidogan donemi yasamin 0-28 giinliik donemini ve prematiire bebekler i¢in ilk
52 haftalik donemi kapsamaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU) ise dogum
sonrast bebeklerde goriilen herhangi bir hayati sorunun goriilmesi sonrasinda bebeklerin 24
saat araliksiz takip edilecegi, tedavilerin uygulanacagi, bakimin siirdiiriilecegi, genel
durumu kotii olan, solunum destegine, cerrahi miidahaleye, ila¢ tedavisine, invaziv
islemlere ihtiyaci olan term ve preterm bebeklerin yatirildigr bolimlerdir (3, 4). Bu
tinitelerde c¢alisan hemsireler ebeveynlerle birebir etkilesim halinde olup, alaninda

uzmanlagmis saglik profesyonelleridir (20).
2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Anne Memnuniyeti

Anne-baba olmak eslerin hamilelige karar vermeleriyle baslayan sonrasinda dogum
olaymin gerceklesmesiyle yasam boyu devam eden bir siiregtir. Anne-baba i¢in bebek
sahibi olmak ¢ok farkli ve giizel duygular1 beraberinde getirmektedir. Annelik duygusu ise
kadina bebeginin yasaminda onemli bir yere sahip oldugunu hissettirir (39). Her anne
bebegini saglikli ve gelisimini tamamlamis olarak diinyaya getirmek ister. Cogu anne-baba
bebeklerinin hastaneye yatabilecegi ihtimalini diisiinmezler (40, 41). Bazi durumlarda
saglik sorunuyla ya da gelisimini tam olarak tamamlamamis olan bebeklerin dogum
sonrast yenidogan yogun bakim {iinitelerine yatirilmasi gerekebilir ve bu siirecte anne-
bebek etkilesimi etkilenebilir (42). Bebeklerin YYBU’ne yatmasi anneler igin aniden
olusan trkiitiicii ve gergin bir durumdur. Yogun bakim ortami, kullanilan cihazlar, yatis
stiresindeki bilinmezlikler, kiivoz i¢inde yatan bebegin durusu, sekli, uygulanan tedaviler,
bebegin saglik durumundaki ani degisiklikler, ailenin etkin bir sekilde dinlenememesi,
maddi problemler ailelerde 6nemli derecede stres olusumuna neden olmaktadir (6-8).

Annelerde olusan streste hasta bebegin saglik durumunu olumsuz etkilemektedir (43).



Anneler icin bebekleri YYBU’de yattig1 siire i¢inde bakima katilmak endise verici
ve zorlayici olabilir. Endise ve kaygi diizeyinde artigsa paralel olarak anne-bebek baglantisi

kesintiye ugrayabilmektedir (44).

YYBU’de 6ncelikli olarak tedavi edilen bebege bakim verilmekte ve aileler ikinci
planda kalmaktadir. Bu durum ise annelerde fiziksel, ekonomik, duygusal sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (45). Bebegin hastaneye yatmasi annede, bebegine zarar

gelmesi diisiincesini dogurmakta ve endise diizeyini arttirmaktadir (42).

Bebegi YYBU’de yatan annelerin fizyolojik ihtiyaglariyla beraber, bebek hakkinda
bilgi alma, destek olma, bebegine yakin olma gibi bir¢ok ihtiyaci olugsmaktadir (9, 46-48).
Tiirkiye’de bebegi YYBU’de tedavi olan annelerin ihtiyaglara yonelik birgok calisma
yapilmistir (5, 49-54). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlere “giinliik bilgi verilmesi’, “verilen
bakimin etkin ve kaliteli olmas1” (10, 11), annelerin bebegin yaninda bulunmasi, duygusal

destek, empati (55) ailelerin en 6nemli gereksinimleri olarak belirtilmistir.
YYBU hemsirelerinin sorumluluklari ise;

¢ Annenin ihtiyaclarini belirleyip ¢oziimler bulmali,

e Annelere i¢inde bulunulan durum ile ilgili agiklayici olmali,

e Annelere dogru bilgi aktarmali, annelerle diizenli gorligmeler saglanmali

e Annelerin bebegin bakimina katilmasini saglamali ve anneleri bakim igin tesvik
etmeli,

e Annenin bakim becerilerini gelistirmesine yardimei olmals,

e Bebegini gozlemlemesine firsat vermeli, gozlemlerine yonelik sorular sorup
anneyi degerlendirmeli,

e Annelerin kaygisint gézoniinde bulundurmali,

e Korkularina anlayisla yaklagmali, kaygilarini gidermek icin anneyle gerekli
iletisimi kurmali,

e Anneyi ruhsal agidan degerlendirmeli, ihtiyaci var ise alaninda uzmanlagmis bir
psikologa yonlendirmeli,

e Hastanede yatis siirecinde anneyi taburculuk siireci ve sonrasi i¢in psikolojik
olarak hazirlamali ve aym1 zamanda annenin bakim becerilerini gelistirip

gozlemlemelidir (56).
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YYBU hemsirelerinin aile merkezli bakimi (AMB) 6n planda tutarak annelerin

bakima katilmalart 6nemli Olglide olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir.

Hemsirelerin siirecle ilgili planlama, uygulama ve degerlendirmeleri ile siireci takip

etmeleri anne bebek iliskisinin en erken donemde baglamasini saglamakta ve annelerin

memnuniyetini arttirmaktadir. Yogun bakim siirecinin ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu anneye

kabul ettirildikten sonra annelerin olumlu geri doniitlerinde artig oldugu belirtilmektedir

(57).

Annelerin memnuniyet 6lgiitlerini;

Doktor ve hemsirelerden yeterli, anlagilabilir, giinliik bilgi verilmesi,
Ziyaret saatleri hakkinda dogru bilgilendirme,

YYBU ve kullanilan araglar hakkinda bilgilendirme,

Hemsire ve doktorlarin profesyonel ¢alisma prensipleri,

Bebegin tedavi ve bakim siirecine ailenin de katilimina izin verilmesi,
Calisan ekip ile aile arasinda giiven olusturmast,

Bebegin beslenmesine gereken onemin verilmesi ve anne siiti konusunda
bilgilendirme,

Bebek kiivoziiniin temizligi,

YYBU’ne telefon yoluyla kolay ulasilabilme,

Ekibin bebegin tedavisi boyunca etkili ve titiz caligmasi,

Aile ve bebegin mahremiyetinin korunmasi,

Kiiltiirel farkliliklar bulunuyorsa saygi gosterilmesi,

Ailenin dinlemesine zaman ayrilmast,

YYBU’de bebegi yatan her anneye ayni davranilmasi,

Doktor ve hemsirelerin verdikleri bilgilerin tutarlilig1 olusturmaktadir (41).

Bebegin yogun bakimda takip ve tedavisinin devam ettigi siirecte hemsirenin

aileyle olusturacagi profesyonel iletisim ailede hemsirelik imajini1 olumlu ya da olumsuz

olarak degerlendirmesini etkilemektedir. Bu bakimdan hemsirenin ailenin beklentilerine

yonelik aile merkezli bir bakim felsefesi olusturmasi ve profesyonel olarak mesleginin

saglanmasi kagiilmazdir (20, 21).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, Trabzon il merkezinde bulunan KTU Farabi Hastanesi YYBU’de
yatan bebeklerin anneleriyle 19 Mayis ve 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi YYBU birinci, ikinci ve {igiincii basamak hastalarm bakimi
ve tedavilerinin uygulandigi 20 adet kiivoz ve 2 adet anne uyum odas1 kapasiteli bir
tinitedir. Bu tinitede bir tanesi erkek olmak tizere toplamda 28 hemsire ¢alismaktadir. Anne
ve babalara bebek YYBU’ne alindiktan sonra giinliik isleyis, tedavi siireci, bebegin
beslenmesi ve bakimi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Taburculuk 6ncesinde anneler
beslenme saatlerinde gelip bebegi emzirme ve beslenme teknikleri ile ilgili egitim alarak
taburculuga hazir hale getirilmektedir. Uzun siire boyunca yenidogan yogun bakimda
kalmis, prematiire, 6zellikli bakim gerektiren, ilag kullanmasi ve aileye egitim verilmesi

gereken durumlarda anneler bebekle beraber anne uyum odasinda kalmaktadir.

Pandemi doneminde ise ziyaretci kisitlamasi uygulanmistir. Beslenmelere katilan
annelere PCR testi zorunlu tutulmustur. Eger test sonucu negatif ise anneler beslenmelere
katilabilmislerdir. Anne uyum odasinda kalmak i¢in annenin PCR testi negatif olmasinin
beraberinde herhangi bir semptom gostermemesi zorunlu tutulmustur. Eger herhangi bir
semptom var ise anne liniteye alinmamistir. Eger anne izolasyonda veya siiphesi var ise
bebek taburcu olurken PCR testi negatif olan aileden baska bir kisi tiniteye kabul edilerek

gelen Kisiye taburculuk egitimi verilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini YYBU’nde yatan bebeklerin anneleri olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip arastirmanin yapildig: tarihler arasinda YYBU’nde yatan
toplam 201 bebekten 29°u bir haftadan az siire yattig1, 10 bebek 6ldiigii igin bu bebeklerin
anneleri arastirmaya dahil edilmemistir. Diger bebeklerin annelerinin 40’1 covid pozitif,
13’1 izolasyonda, yedisi arastirmaya katilmak istemedigi, ikisi ise 61diigii i¢in arastirmaya

dahil edilmemistir. Arastirma 100 anne ile tanimlayici ve kesitsel olarak ytirtitilmistiir.
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3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir:

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,
e Sozel iletisim kurabilen ve zihinsel sorunu olmayan,

e YYBU’nde bebegi bir haftadan fazla yatan anneler olarak belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada veriler “Anne Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-1)”, “Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Olgegi (EK-2)” ve “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi (Ek-3)” formlariyla toplanmustir.

3.4.1. Anne Tammmlayci Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form annelerin tanimlayic1 6zelliklerini
(annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce hastaneye yatis deneyimi, yatan

kisi, yatis siklig1 ve siiresi ) igeren toplam 6 sorudan olusmustur.
3.4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi

Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi, Dost ve Bahgegik (2015) tarafindan
bireylerin hemsirelik imajin1 6lgmek i¢in gelistirilen 42 maddeden olusan besli Likert tipi
bir dlgektir. Olgegin alt1 tane alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar1 ¢alisma kosullari,
egitim, cinsiyet, mesleki nitelik, mesleki statii, dis gériiniimden olusmaktadir. Olgekte “5”
tamamen katiliyorum, “1” kesinlikle katilmiyorum seklinde degerlendirilmektedir.
Olcekteki 8, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve 31. maddeler ters
puanlamaktadir. Olgekten almabilecek minimum ve maksimum puanlar 42-210
arasmdadir. Puan toplamina gore “Cok Iyi Imaj Algis1” 178-210, “Iyi Imaj Algis1” 144-
177, “Orta Diizey Imaj Algis1” 110-143, “Zayif Imaj Algis1” 76-109, “Cok Zayif Imaj
Algis1” 42-75 olarak siniflandirilmaktadir. Olgekten alman puan arttikca hemsirelerin
mesleki imaj algilar1 da olumlu yonde artmaktadir. Olgegin toplami igin Cronbach’s alpha

katsayis1 0=0.885 olarak hesaplanmistir (58).
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Tablo 1. HMYIO Giivenirliligine ait sonuglar (n=100)

Cronbach’s Alpha
Yatig 6ncesi  Yatig sonrasi

Madde sayisi

Hemsgirelik meslegine Yénelik Imaj Olcegi genel 42 0.881 0.940
Mesleki Nitelikler 11 0.932 0.936
Calisma Kosullar 10 0.757 0.861
Cinsiyet 8 0.689 0.843
Egitim 5 0.726 0.674
Mesleki Statii 5 0.864 0.920
Di1s Gorliniim 3 0.857 0.904

Aragtirmamizda Olgegin genel Cronbach’s Alpha katsayisi yatista 0.881 ve
taburculukta 0.940 olarak elde edilmistir (Tablo 1). Olgek her iki dénemde yiiksek
derecede giivenilir olarak elde edilmistir. Mesleki nitelikler yatis ve taburculukta ytliksek
derecede giivenilir olarak elde edilmistir. Cinsiyet alt boyutu yatista oldukca gilivenilir ve
taburculukta yiiksek derece giivenilir bulunmustur. Calisma kosullar1 alt boyutu, yatista
oldukga giivenilir ve taburculukta yiiksek derece giivenilir bulunmustur. Egitim her iki
donemde de oldukca giivenilir olarak elde edilmistir. Mesleki statii ve dig goriinim

Cronbach’s Alpha degerleri 0.857-0.920 araliginda elde edilmistir (Tablo 1).
3.4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olcegi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi, Albayrak ve
Biiyiikgoneng tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olan 57 maddeden olusan Likert tipte bir
olgektir. Olgek alti segenekli olup bir de uygulanmaz secenegi vardir. Olgegin bes tane alt
boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar1 bakim ve tedavi, organizasyon, profesyonel tutum,
ebebeyn katilimu, bilgilendirmeden olugmaktadir. Olgekte “6” en yiiksek memnuniyet, “1”
en diisik memnuniyet olarak degerlendirilir. Hesaplama alt boyutlarda “uygun degildir”
maddesi varsa bu madde c¢ikarildiktan sonraki maddelerin puan ortalamasi ile
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 57-342
arasindadir. Maddelerde 5’in altindaki puanlar memnuniyetsizlik olarak ifade edilmektedir.
Puanlarla memnuniyet dogru orantilidir, puan arttikga memnuniyet artar, azaldikc¢a
memnuniyet azalmaktadir. Albayrak ve Biiylikgéneng’in ¢alismasinda 6lgegin giivenilirlik

analiz sonucu Cronbach’s Alpha katsayis1 .89-.96 arasindadir (59).
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Tablo 2. YYBUEMO’ ne ait tanimlayic1 istatistikler ve Cronbach’s Alpha degerleri
(n=100)

Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum Madde " Cronbach’s

sayisi Alpha
Bilgilendirme 5.64 0.66 6.00 2.08 6.00 12 0.879
Bakim ve tedavi 5.78 0.41 6.00 3.82 6.00 17 0.861
Ebeveyn Katilimi 5.69 0.65 6.00 2.88 6.00 8 0.872
Organizasyon 5.79 0.44 6.00 3.75 6.00 8 0.812
Profesyonel Tutum 5.77 0.49 6.00 3.33 6.00 12 0.902

Aragtirmamizda bilgilendirme alt boyutu ortalamast 5.64, bakim ve tedavi
ortalamasi 5.78, ebeveyn katilimi puan ortalamasi 5.69, organizasyon ortalamasi 5.79 ve
profesyonel tutum ortalamasi 5.77 olarak elde edilmistir. Bilgilendirme alt boyutu
Cronbach’s Alphasi 0.879, bakim ve tedavi Cronbach’s Alphasi 0.861, ebeveyn katilimi
Cronbach’s Alphast 0.872, organizasyon Cronbach’s Alphast 0.812 ve profesyonel tutum
Cronbach’s Alphast 0.902 olarak elde edilmistir. Elde edilen Cronbach’s Alpha
katsayilarina gore alt boyutlar yiiksek derecede giivenilir olarak elde edilmistir (Tablo 2).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi (YYBUEMO)
ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi (HMYIO) puan ortalamalari bagiml
degiskenlerdir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin yasi, egitim ve calisma durumu, daha once hastaneye yatis deneyimi,

yatan kisi, yatis siklig1 ve yatis siiresi bagimsiz degiskenlerdir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan oOnce arastirmaya katilan annelere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Anneler “ Tanimlayici Bilgi Formu” ve HMYIO’ni bebegi
YYBU’ne yatt:ig1 ilk giin iginde bilgilendirme odasinda doldurmustur. Anneler tarafindan
YYBUEMO ve HMYIO’ni bebekleri YYBU’den taburcu olurken bilgilendirme odasinda
doldurulmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Ikili gruplara gdre normal dagilmayan puanlarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda
bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir. Ug ve {izeri gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Ug ve {izeri gruplara gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
coklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Gruplar i¢i yatis Oncesi ve sonrasi
normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda Esli iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmigtir. Normal dagilmayan veriler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Analiz
sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama#+s. sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde
kategorik veriler frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma YYBU’nde bebegi en az bir hafta yatmis annelerin cevaplar ile

stnirhlidir. YYBU ne yatan biitiin anneleri kapsamamaktadir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirma pandemi siirecinde yapildigindan bazi anneler izolasyonda oldugu igin
hastaneye gelemedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Bazi anneler covid pozitif
oldugu icin ve hastaligin seyri kotii oldugundan yogun bakimda tedavi olduklari igin

gorlisiilememistir. Baz1 anneler arastirmaya katilmak istememistir.
3.10. Arastirmanin Etik Kurulu ve Yasal Onay1

Arastirmanin verilerini toplamaya baslamadan énce Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’'nden 18.02.2021 tarihli E-27863166-302.13-2812
sayili tez izni, KTU Farabi Hastanesi'nden 12.03.2021 tarihli E-38263028-622.01-14844
sayili kurum izni ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 18.05.2021 tarihli 441 sayili etik kurul izni alinmistir.
Aragtirmaya dahil edilen annelere gerekli bilgilendirme yapilmistir. Istedikleri zaman
arastirmay1 birakabilecekleri iletilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen anneler

arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde annelerin tanimlayici 6zellikleri, HMYIO ve YYBUEMO ile ilgili

bulgular verilmistir.

Tablo 3’te annelerin ait tanimlayici 6zeliklerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 3. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular (n=100)

ANNELERIN OZELLiKLERI GRUPLAR n %
18-34 yas 76 76.0
Yas gruplar (Y1) .
35 yas ve tistii 24 24.0
Okur yazar 8 8.0
Ortadgretim 39 39.0
Egitim durumu [Ikogretim 19 19.0
Lisans 28 28.0
Lisansiistii 6 6.0
Cal d Calisiyor 42 42.0
alsma Curumd Caligsmiyor 58 58.0
Daha 6nce hastanede yatis Var 54 54.0
deneyimi Yok 46 46.0
Daha § w o M. Kendisi 38 70.37
aha once hastanede yatan Kisi Cocugu 16 29 63
Hast s stk 1 kez 24 44.44
astaneye yatts StCigt 2 kez ve iistii 30 55.56
Daha Once Hastanede Yatis siiresi 1-7 giin 25 46.30
aha Once Hastanede Yatiy siiresi iin ve fisti 29 5370

Annelerin %76.0’1inin 18-34 yas araliginda oldugu, %42.0’mnin ¢alistigt, %39.0’inin
lise mezunu oldugu, %54.0’min hastanede yatis deneyiminin oldugu, %70.37’sinin
kendisinin hastanede yattigi, %55.56’smin iki kez ve istii hastanede yattig1, %53.7’sinin

sekiz giin ve istii yatis siiresinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te annelerin yatis ve taburculukta HMYIO toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 4. Yatis ve taburculuk HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarinin
karsilastirilmasi (n=100)

Yatis Taburculuk Test
Ort+SS  Ort. (min. - maks.) Ort+SS  Ort. (min. - maks,) istatistigi
HMYIO toplam 88.2+16.3 86.0 (43.0-157.0) 91.7+26.1 84.5(44.0-210.0) Z=-0.327 0.744
Calisma kosullari ~ 20.2+4.8  20.0 (10.0-37.0)  20.6+65  20.0 (10.0-50.0) Z=-047 0.639

Egitim 97429  10.0(5.0-20.0)  95+42  10.0(5.0-30.0) Z=-0.956 0.339
Cinsiyet 253456  26.0(9.0-43.0) 258+6.6  27.0(8.0-400) Z=-0.568 0.570
Mesleki nitelikler ~ 17.846.6  16.0 (11.0-55.0) 19.6+10.7 17.0 (11.0-55.0) Z=-0.848 0.397
Mesleki statii 9.8+3.8  10.0(5.0-250) 104450  10.0(5.0-250) Z=-0.619 0.536
Dis gériiniim 56423  6.0(3.0-150) 57428  6.0(3.0-150) Z=-0.169 0.866

Z: Wilcoxon test istatistigi

Tablo 4’¢ gore yatis ve taburculukta HMYIO toplam puan ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.744). Yatista puan
ortancast 86.0 iken taburculuk 84.5 olarak elde edilmistir. Yatis ve taburculuk “calisma
kosullar1”, “egitim”, “cinsiyet”, “mesleki nitelikler”, “mesleki statii”, “dis goriinim” alt
boyutlarinin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.050) (Tablo 4).

Annelerin tanimlayict 6zelliklerine gére HMYIO toplam ve alt boyut puanlarmin

karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 5-11°de verilmistir.
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Tablo 5. Annelerin yas gruplarina gére grup i¢i ve gruplar arast HMYIO toplam ve alt

boyut puan ortancalarinin karsilastiriimasi (n=100)

Yas gruplar (Y1) Test
18-34 35 yas ve lizeri  Istatistigi P
. 88.615.3 86.9419.2
Yatis HMYIO topl U=779  0.283
aus oplam 87.0 (43.0 - 157.0) 84.5 (57.0-152.0)
. 92.8:27.1 88.1423.0
Taburculuk HMYIO topl U=803.5 0.381
opiat 85.5 (44.0-210.0) 84.0 (58.0-160.0)
Test istatistigi  Z=-0.52 7=-0.114
P 0.603 0.910
20.245.0 20.1:4.4
Yatis calisma kosull U=8735 0.755
atls calisma kosuflatl 20.0 (10.0-37.0) 19.5 (13.0-28.0)
21.1+6.9 19.2+5.3
T luk calisma kosull =7 304
aburculuk ¢alisma kosullari 20.0 (10.0-50.0) 195 (11.0-30.0) U=785 0.30
Test istatistigi  Z=-0.823 7=-0.557
P 0.410 0.578
9.6:2.9 9.742.8
Yatis egiti U=905.5 0.958
atts egltim 10.0 (5.0-20.0)  10.0 (5.0-17.0)
9.43.9 10.0:5.1
Taburculuk egiti U=879  0.788
aburetivic caltm 10.0 (5.0-25.0) 9.5 (5.0-30.0)
Test istatistigi Z=-0.962 Z=-0.393
P 0.336 0.694
25.4+5.9 24.944.9
Yatis cinsiyet U=846  0.593
ally clstye 26.0 (9.0-43.0) 255 (14.0-34.0)
26.8+6.5 22.5+6.1
Taburculuk cinsiyet U=608.5 0.014
4 27.0(8.0-40.0)  24.0 (8.0-30.0)
Test istatistigi Z=-1.279 Z=-1.301
P 0.201 0.193
Yatis mesleki nitelikl 17.845.7 17592 U=7715 0.254
1S m 1 nitell T = . .
ally mesiext miehtle 17.0 (11.0-44.0) 14.0 (11.0-55.0)
10.4+10.7 20.3+10.7
Taburculuk mesleki nitelikler U=846.5 0.593
areui ' nitel 165 (11.0-55.0) 18.5 (11.0-55.0)
Test istatistigi Z=-0.326 Z=-1.04
P 0.744 0.299
9.9+3.6 9.3+4.5
Yatis mesleki statii U=805.5 0.385
ally mesiekt statd 10.0 (5.0-21.0) 8.5 (5.0-25.0)
10.4+5.0 10.5+5.1
Taburculuk mesleki statii U=894  0.883
aburetiuk mesiekt statu 10.0 (5.0-25.0)  10.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi Z=-0.337 Z=-0.558
D 0.736 0.577
5.7+2.2 5.3£2.7
Yatis dis goriinii U=803  0.358
atls s goruhum 6.0(3.0-120) 5.0 (3.0-15.0)
5.8:2.8 5.6:3.1
T luk dis goriinii U=845 0575
aburculuk dis goriintim 6.0(3.0-150) 5.0 (3.0-15.0)
Test istatistigi Z=-0.114 Z=-0.122
P 0.909 0.903

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, ortalama+ts. sapma, ortanca (minimum-

maksimum)
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Tablo 5°‘te annelerin yas gruplarina gore taburculukta HMYIO cinsiyet alt
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.014). Yas
gruplarina gore 18-34 yas grubunun puan ortancasi 27.0 iken 35 yas ve iizeri grubunun
puan ortancasit 24.0 olarak elde edilmistir. Yas gruplarina gore yatis ve taburculuk
HMYIO’nin calisma kosullari, egitim, mesleki statii, mesleki nitelikler, dis goriiniim alt
boyut puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.050). Yas gruplarina gore 18-34, 35 yas ve lizeri yas grubunda yatis ve taburculuk
HMYIO toplam ve alt boyut puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmamuistir (p>0.050) (Tablo 5).
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Tablo 6. Annelerin egitim durumlarma gére grup igi ve gruplar aras1 ve HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarinin karsilastirilmasi

(n=100)
Egitim durumu Test "
Okur yazar [Ikogretim Ortadgretim Lisans Lisans tistii istatistigl
. 80.5+£17.9 85.3+17.1 92.2+18.2 87.2+11.4 86.2+16.2
Yatis HMYIO toplam x%=2.908 0.573
835(43.0-99.0)  85.0 (55.0-118.0) 88.0 (63.0-157.0)  86.0 (63.0-108.0)  82.5 (68.0-109.0)
. 89.4+14.7 93.6+26.3 89.8+26.7 94.0+£30.6 90.0+12.7
Taburculuk HMY1O toplam x?=0.342 0.987
89.0 (70.0-115.0)  84.0 (58.0-172.0) 87.0 (44.0-210.0)  84.0 (65.0-187.0)  86.0 (77.0-111.0)
Test istatistigi Z=-0.981 Z=-0.568 Z=-0.863 Z=-0.469 Z=-0.527
p 0.326 0.570 0.388 0.639 0.598
19.9+5.7 21.1+5.7 20.8+£5.2 18.9+3.4 19.5+3.7
Yatis ¢alisma kosullari x%=2.897 0.575
205(10.0-29.0)  21.0(11.0-29.0)  20.0(10.0-37.0)  19.0(12.0-24.0)  19.0 (16.0-25.0)
19.6+4.4 19.6+6.6 20.8+£7.0 21.4+£7.1 20.2+3.1
Taburculuk ¢alisma kosullar x%=1.505 0.826
215(12.0-240)  18.0(13.0-37.0)  20.0(10.0-50.0)  20.5(11.0-42.0)  20.5 (15.0-24.0)
Test istatistigi Z=-0.211 Z=-0.853 Z=-0.148 Z=-1.739 Z=-0.105
p 0.833 0.393 0.883 0.082 0.916
8.5+2.8 9.0+2.9 9.5+2.9 10.3£2.8 11.3£2.5
Yatis egitim x?=7.492 0.112
8.5 (5.0-13.0) 9.0 (5.0-17.0) 9.0 (5.0-20.0) 10.5 (5.0-14.0) 115 (8.0-14.0)
9.1£1.9 10.2+4.4 9.0+£3.8 9.3+3.7 12.0+9.0
Taburculuk egitim x%=0.994 0.911
10.0 (6.0-11.0) 10.0 (5.0-22.0) 9.0 (5.0-25.0) 8.5 (5.0-21.0) 9.5 (6.0-30.0)
Test istatistigi Z=-0.424 Z=-0.804 Z=-0.97 Z=-1.254 Z=-0.53
p 0.671 0.422 0.332 0.210 0.596
22.4+8.3 24.9+4.6 26.1+5.7 25.2+5.6 25.0+4.7
Yatis cinsiyet x2=2.813 0.590

22.5 (9.0-36.0)

26.0 (16.0-31.0)

26.0 (10.0-43.0)

26.0 (14.0-35.0)

24.0 (18.0-32.0)




¢c

Tablo 6. (Devam)

o 27.943.8 25.7+£5.0 25.7+7.8 25.9+6.2 23.348.5
Taburculuk cinsiyet x?=1.182 0.881
27.0 (23.0-34.0)  27.0(16.0-37.0)  27.0(8.0-40.0)  27.0(15.0-39.0)  23.0(13.0-36.0)
Test istatistigi Z=-1.535 Z=-0.878 Z=-0.406 Z=-0.626 Z=-0.526
p 0.125 0.380 0.685 0.531 0.599
14.944.5 16.9+5.4 18.8+8.5 17.7+4.9 17.5+6.2
Yatis mesleki nitelikler x%=3.531 0.473
135(11.0-22.0)  14.0(11.0-28.0)  17.0(11.0-550)  16.5(11.0-28.0)  15.5 (11.0-26.0)
o 17.0+6.4 21.1+11.8 18.949.7 20.5+13.1 18.7+5.5
Taburculuk mesleki nitelikler x?=0.737 0.947
15.0(11.0-28.0)  17.0(11.0-550)  17.0 (11.0-55.0)  155(11.0-55.0)  19.5 (11.0-26.0)
Test istatistigi Z=-0.701 Z=-0.697 Z=-0.107 Z=-0.369 Z=-0.631
p 0.483 0.486 0.915 0.712 0.528
9.0+£2.7 8.4+3.4 10.9+4.5 9.842.9 8.2+3.4
Yatis mesleki statii x%=5.144 0.273
9.5 (5.0-12.0) 8.0 (5.0-15.0) 10.0 (5.0-25.0) 10.0 (5.0-16.0) 7.5 (5.0-13.0)
11.1£3.9 11.1£5.2 9.9+4 .4 10.7+£6.2 9.8+3.1
Taburculuk mesleki statii x%=1.241 0.871
10.5 (5.0-18.0) 10.0 (5.0-23.0) 10.0 (5.0-25.0) 10.0 (5.0-25.0) 10.5 (5.0-14.0)
Test istatistigi Z=-1.261 Z=-1.306 7=-1.22 Z=-0.513 Z=-0.962
p 0.207 0.192 0.222 0.608 0.336
5.9+2.7 4.9+2.0 6.1+£2.6 5.442.0 4.7+1.4
Yatis dis goriiniim x%=4.629 0.328
6.0 (3.0-10.0) 5.0 (3.0-9.0) 6.0 (3.0-15.0) 6.0 (3.0-12.0) 5.0 (3.0-6.0)
4.6£1.4 5.9+3.3 5.542.5 6.1£3.5 6.0£2.0
Taburculuk dis goriiniim x*=1.864 0.761
5.0 (3.0-6.0) 4.0 (3.0-12.0) 6.0 (3.0-15.0) 6.0 (3.0-15.0) 6.0 (3.0-9.0)
Test istatistigi Z=-1.48 Z=-0.935 Z=-1.163 Z=-0.961 Z=-1.169
p 0.139 0.350 0.245 0.336 0.242

x?. Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, ortalamas. sapma, ortanca (minimum-maksimum)



Tablo 6°da annelerin egitim durumlarma gére grup ici ve gruplar aras1t HMYIO
toplam ve alt boyut puanlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.050) (Tablo 6).

Tablo 7. Annelerin ¢alisma durumuna gére grup ici ve gruplar arast HMYIO toplam ve alt
boyut puan ortancalarinin karsilastiriimas: (n=100)

Calisma durumu

Test istatistigi p

Calistyor Calismiyor
. 87.7+£16.7 88.6+16.0
Yatis HMYIO toplam U=1089.5 0.369
84.5 (55.0-157.0) 88.0 (43.0-152.0)
. 90.0+26.8 92.9+25.7
Taburculuk HMYIO toplam U=1068.5 0.296
84.0 (58.0-187.0) 87.5 (44.0-210.0)
Test istatistigi Z=-0.202 Z=-0.211
p 0.840 0.833
19.9+4.7 20.4+5.0
Yatis calisma kosullari U=1136 0.566
20.0 (11.0-37.0) 20.0 (10.0-29.0)
20.6+6.6 20.6+6.5
Taburculuk ¢alisma kosullar1 U=1215 0.983
20.5 (10.0-42.0) 20.0 (10.0-50.0)
Test istatistigi Z=-0.734 Z=-0.04
p 0.463 0.968
10.4+3.0 9.1+2.7
Yatis egitim U=902 0.026
10.5 (5.0-20.0) 9.0 (5.0-17.0)
9.5+4.5 9.5+3.9
Taburculuk egitim U=1161.5 0.690
9.0 (5.0-30.0) 10.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi Z=-1.593 Z=-0.202
p 0.111 0.840
24.9+6.0 25.5+5.4
Yatis cinsiyet U=1073.5 0.312
25.0 (14.0-43.0) 27.0 (9.0-36.0)
o 25.5+6.4 26.0+6.8
Taburculuk cinsiyet U=1206 0.933
27.0 (8.0-36.0) 27.0 (8.0-40.0)
Test istatistigi Z=-0.5 Z=-0.315
p 0.617 0.753
18.1+6.3 17.5+6.9
Yatig mesleki nitelikler U=1086 0.354
17.0 (11.0-44.0) 16.0 (11.0-55.0)
18.6+11.3 20.3+£10.3
Taburculuk mesleki nitelikler U=987.5 0.104
14.5 (11.0-55.0) 17.0 (11.0-55.0)
Test istatistigi Z=-0.298 Z=-1.351
p 0.766 0.177

23



Tablo 7. (Devam)

9.3+3.4 10.1+4.0
Yatig mesleki statii U=1091.5 0.372
9.5 (5.0-20.0) 10.0 (5.0-25.0)
10.0+£5.4 10.7+4.6
Taburculuk mesleki statii U=1096 0.389
10.0 (5.0-25.0) 10.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi Z=-0.821 Z=-0.131
p 0.411 0.895
5.1+1.8 5.9+2.6
Yatig dig goriiniim U=1011 0.131
6.0 (3.0-12.0) 6.0 (3.0-15.0)
5.8+3.1 5.7+2.7
Taburculuk dis gériinim U=1209.5 0.951
6.0 (3.0-15.0) 6.0 (3.0-15.0)
Test istatistigi Z=-1.197 Z=-0.588
p 0.231 0.556

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, ortalama+s. sapma, ortanca (minimum-

maksimum)

Tablo 7°de annelerin ¢alisma durumuna gére yatista grup igi HMYIO egitim alt

boyutu puan ortancalar1 arasinda anlaml farklilik vardir (p=0.026). Calisan annelerin puan

ortancasi yatigta 10.5 iken taburculukta puan ortancasi 9.0 olarak elde edilmistir. Annelerin

calisma durumuna gore yatista ve taburculukta HMYIO toplam ve diger alt boyutlarda

puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.050) (Tablo 7).
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Tablo 8. Annelerin daha 6nce hastanede yatis deneyimine gére grup i¢i ve gruplar arasi
HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=100)

Daha dnce hastanede yatis deneyimi

Var Yok Test istatistigi p
Vatis HMYIO tonl 87.8+17.6 88.7+14.7 U=1231 0,055
atl oplam = .
¥ P 87.5 (43.0-157.0)  86.0 (57.0-152.0)
. 91.6:28.8 91.7+22.8
Taburculuk HMYIO topl U=1174.5 0.640
oplam 84.0 (44.0-210.0)  87.5 (65.0-187.0)
Test istatistigi 7=-0.278 7=-0.263
p 0.781 0.793
21.0+5.4 10.2+3.8
Yatis calisma kosull U=992.5 0.083
atls calisma kosuflatl 21.0 (10.0-37.0)  19.5 (10.0-27.0)
20.316.9 21.0+6.1
T luk alisma kosull 1152, .
aburculuk gahsma kosullan 200 (100-500) 200 (11.0-42.0) = 1322 0535
Test istatistigi 7=-0.682 Z=-1.742
p 0.495 0.082
9.6:2.9 9.7:2.9
Yatis egiti U=1206.5 0.805
3ty celtR 10.0 (5.0-20.0)  10.0 (5.0-17.0)
9.9+4.9 9.0+£3.1
Taburculuk egiti U=1207.5 0.809
cettim 9.5(5.0-30.0)  10.0 (5.0-21.0)
Test istatistigi Z=-0.236 Z=-1.17
p 0.813 0.242
24,853 25.7+6.1
Yatis cinsiyet U=1124.5 0.415
atly cinstye 25.0(9.0-35.0)  27.0 (10.0-43.0)
24.6+£7.0 27.245.9
Taburculuk cinsiyet U=990 0.081
4 26.0 (8.0-40.0)  27.0 (15.0-40.0)
Test istatistigi Z=-0.091 Z=-0.955
p 0.927 0.339
Yatis mesleki nitelikl 17.725.9 178575 U=1215 0.851
1S m 1 nitell T = .
ally mesiext miehtle 17.0 (11.0-44.0) 15,5 (11.0-55.0)
20.2+11.6 18.9+9.6
Taburculuk mesleki nitelikler U=1220.5 0.880
areui ' nitel 17.0 (11.0-55.0)  15.5 (11.0-55.0)
Test istatistigi Z=-0.602 Z=-0.613
P 0.547 0.540
8.9+£3.4 10.8+4.0
Yatis mesleki statii U=914.5 0.022
atly mesiekt statd 9.0 (5.0-20.0) 10.0 (5.0-25.0)
10.8+55 10.0+4.3
Taburculuk mesleki statii U=1220 0.878
aburctitic mesiekt stad 10.0 (5.0-25.0)  10.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi Z=-1.537 Z=-0.896
D 0.124 0.370
5.7+2.2 5.5+25
Yatis dis goriinii U=1138.5 0.455
atls s goruntm 6.0 (3.0-12.0) 6.0 (3.0-15.0)
5.9+3.1 55:25
T luk dis goriini U=1215 0.846
aburculuk dis gorlinim 6.0 (3.0-15.0) 6.0 (3.0-15.0)
Test istatistigi Z=-0.164 Z=-0.161
p 0.870 0.872

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, ortalama+s. sapma, ortanca (minimum-

maksimum)
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Tablo 8’de daha Once hastanede yatis deneyimine gore yatis mesleki statii puan
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.022). Daha
once hastanede yatis deneyimi olan annelerin HMYIO puan ortancast 9.0 iken
yatmayanlarin puan ortancast 10.0 olarak elde edilmistir. Daha once hastanede yatis
deneyimine gore diger yatis ve taburculuk HMYIO alt boyut puan ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.050). Annelerin hastanede
yatis deneyimine gére yatis ve taburculuk HMYIO toplam ¢alisma kosullari, egitim,
mesleki statli, mesleki nitelikler, dis goriiniim puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.050) (Tablo 8).
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Tablo 9. Daha 6nce hastanede yatan kisiye gore grup ici ve gruplar aras1t HMYIO toplam
ve alt boyut puan ortancalarinin karsilastiriimasi (n=100)

Daha 6nce hastanede yatan kisi

Test istatistigi
Kendisi Cocugu estIStatistigt P
. 89.219.5 84.6+12.1
Yatis HMYIO topl 221000 0580
auy oplam 89.5(43.0-157.0)  84.5(69.0-1020) X
. 90.8+25.8 93.8+35.9
Taburculuk HMYIO topl 2=0.276 0.871
oplam 84.0 (63.0-210.0)  83.0(44.0-1720) X
Test istatistigi 7=-0.091 Z=-0.596
p 0.928 0.551
21.945.8 18.843.8
Yatis calisma kosull 226891  0.051
ally calisma kosutiatl 21.0 (10.0-37.0) 19.0 (10.0-26.0) x
20.46.9 20.0+73
T luk ¢aligma kosull 220,672 71
aburculuk galisma kosullar 20.0 (10.0-50.0) 19.0 (12.0-37.0) x°=06 0.715
Test istatistigi Z=-1.099 7=-0.409
p 0.272 0.683
9.743.1 9.5:2.6
Yatis egiti 2=0.104 0.949
ally IR 10.0 (5.0-20.0) 9.5 (5.0-14.0) X
10.044.9 9.645.0
Taburculuk egiti 220668  0.716
abureuiuic egitim 10.0 (5.0-30.0) 8.0 (5.0-22.0) x
Test istatistigi Z=-0.071 Z=-0.157
D 0.943 0.875
244546 25.9+6.7
Yatis cinsiyet 2=2.099 0.350
atly cinstye 25.0 (9.0-31.0) 27.0 (14.0-35.0) L
24.8+7.1 24.1£6.9
Taburculuk cinsiyet 2=3.317 0.190
4 26.5 (8.0-40.0) 24.0 (8.0-37.0) X
Test istatistigi Z=-0.299 Z=-0.544
p 0.765 0.586
18.126.5 16.844.4
Y leki nitelikl 220, 834
atis mesleki nitelikler 17.0 (11.0-44.0) 16.5 (11.0-24.0) x°=0.364 0.83
19.349.7 2234153
Taburculuk mesleki nitelikler 2=0.02 0.989
ureui itetl 17.5 (11.0-55.0) 17.0 (11.0-55.0) x°=0.023
Test istatistigi Z=-0.368 Z=-0.541
D 0.713 0.589
93434 8.2+35
Yat leki statii 2=6.67 )
A3 Mesieid sta 10.0 (5.0-20.0)™ 8.0 (5.0-17.0)° x°=6678 0.0
10.6+5.0 11346.8
Taburculuk mesleki statii 220, 0.983
aburctitic mesiekd statd 10.0 (5.0-25.0) 8.0 (5.0-25.0) X7=0.035
Test istatistigi Z=-0.905 Z=-1.226
D 0.365 0.220
58423 55022
Yatis dis goriini 220591 0744
atls s gorunum 6.0 (3..0-12.0) 6.0 (3.0-9.0) x
5.7:2.8 6.4+3.8
T luk dig goriini 220247  0.884
aburculuk dis goriintim 6.0 (3.0-15.0) 5.5 (3.0-15.0) X
Test istatistigi Z=-0.128 Z=-0.421
P 0.898 0.673

x?. Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark
yoktur, ortalama=s. sapma, ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 9°da daha once hastanede yatan kisilere gdre annelerin yatista HMYIO
mesleki statli alt boyut puan ortanca degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.035). Daha 6nce hastanede kendisi i¢in yatanlarin ortancasi 10.0
ve ¢ocugu i¢in yatanlarin ortancasi 8.0 olarak elde edilmistir. Daha 6nce hastanede yatan
kisilere gore yatis ve taburculuk diger alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050). Kendisi ve ¢ocugu yatanlar igerisinde
yatis ve taburculuk HMYIO puan ortanca degerleri arasinda grup ici ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050) (Tablo 9).
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Tablo 10. Annelerin daha Onceki hastaneye yatis sikliklar1 gruplar arasi ve grup i¢i
HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarmnin karsilastiriimasi (n=100)

Hastaneye yatis siklig

Bir kez iki ve ikiden fagla oo IStatsug  p
g 90.1+19.9 86.0+15.6 2
Yatis HMYIO toplam 88.0 (68.0-157.0) 87.5 (43.0-109.0) x>=0.006 0.997
Taburculuk HMYiO 96.3+33.8 88.0+£24.1 "
toplam 86.5 (58.0-210.0) 83.5 (44.0-172.0) =114 0.5%6
Test istatistigi Z=-0.666 Z=-0.37
p 0.506 0.711
21.445.7 20.745.3 9
Yatis calisma kosullart 20.0 (13.0-37.0) 21.0 (10.0-29.0) x“=3.025 0.220
Taburculuk ¢aligma 21.6+8.1 19.345.8 9
kosullar 21.0 (10.0-50.0) 19.5 (10.0-37.0) X"=2.263 0.323
Test istatistigi Z=-0.13 Z=-1.034
p 0.896 0.301
e 10.2£3.2 9.1+£2.6 9
Yatis egitim 10.0 (6.0-20.0) 9.5 (5.0-14.0) x°=0.997 0.607
oy 10.3+4.5 9.5+5.3 9
Taburculuk egitim 10.0 (5.0-25.0) 9.0 (5.0-30.0) x°=1.648 0.439
Test istatistigi Z=-0.019 Z=-0.228
p 0.985 0.819
- 25.345.0 245455 _
Yatis cinsiyet 25,5 (15.0-34.0) 25.0 (9.0-35.0) F=0.459 0.633
- 25.346.9 24.0+7.1 _
Taburculuk cinsiyet 26.0 (15.0-40.0) 26.0 (8.0-34.0) F=2.327 0.103
Test istatistigi t=-0.022 t=0.280
p 0.983 0.782
2ol 18.3+£7.1 17.3+4.8 9
Yatis mesleki nitelikler 17.5 (11.0-44.0) 16.5 (11.0-26.0) x°=0.092 0.955
Taburculuk mesleki 22.5+13.3 18.4+9.8 .
nitelikler 20.0 (11.0-55.0) 16.0 (11.0-55.0) x'=1434  0.488
Test istatistigi Z=-1.009 Z=-0.314
p 0.313 0.754
C o 9.3+4.2 8.7+2.7 2
Yatis mesleki statii 8.5 (5.0-20.0) 9.0 (5.0-13.0) x°=5.295 0.071
o 10.3£5.7 11.245.4 9
Taburculuk mesleki statii 10.0 (5.0-25.0) 10.0 (50-23.0) x>=0.589 0.745
Test istatistigi Z=-0.569 Z=-1.604
p 0.569 0.109
I 5.7+2.5 5.7+2.1 2
Yatis dig goriiniim 6.0 (3.0-12.0) 6.0 (3.0-10.0) x~=0.559 0.756
e 6.2+3.6 5.7+2.7 2
Taburculuk dis gériiniim 6.0 (3.0-15.0) 5.5 (3.0-12.0) x*=0.105 0.949
Test istatistigi Z=-0.525 Z=-0.217
p 0.600 0.828

x?. Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, t:
Esli iki Ornek t test istatistigi, ortalama=+s. sapma, ortanca (minimum-maksimum)

Tablo 10’a gore annelerin daha Once hastaneye yatis sikliklar1 gruplar arasi ve
gruplar ici HMYIO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050) (Tablo 10).
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Tablo 11. Annelerin daha Once hastanede yatis siirelerine gore grup i¢i ve gruplar arasi

HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarmin karsilastiriimas1 (n=100)

L Test
Yatis stiresi istatistigi p
1-7glin 8 giin ve sonrasi
. 91.8+20.1 84.3+14.6 2
Yatis HMYIO toplam 85.0 (63.0-157.0) 88.0 (43.0-102.0) x°=0.838  0.658
. 94.0+24.3 89.7+32.5 9
Taburculuk HMYIO toplam 87.0 (63.0-160.0) 83.0 (44.0-210.0) x°=1.488  0.475
Test istatistigi Z=-0.157 Z=-0.159
p 0.875 0.873
21.445.5 20.74£5.5 2
Yatis calisma kosullart 21.0 (13.0-37.0) 20.0 (10.0-29.0) x°=3.010 0.222
20.0+5.6 20.6+8.0 9
Taburculuk ¢alisma kosullari 20.0 (10.0-30.0) 20.0 (10.0-50.0) x°=0.479  0.787
Test istatistigi Z=-0.457 Z=-0.394
p 0.647 0.693
o, 9.7+3.2 9.5+2.7 2
Yatis egitim 9.0 (5.0-20.0) 10.0 (5.0-14.0) x°=0090  0.956
oy, 9.243.2 10.446.0 9
Taburculuk egitim 10.0 (5.0-18.0) 9.0 (5.0-30.0) x°=0.065  0.968
Test istatistigi Z=-0.332 Z=0.0
p 0.740 1.000
. 26.2+4.0 23.7+6.0 _
Yatis cinsiyet 26.0 (16.0-34.0) 24.0 (9.0-35.0) F=1.717 0.185
L 24.946.5 24.3£7.5 o
Taburculuk cinsiyet 27.0 (8.0-37.0) 26.0 (8.0-40.0) F=2.091 0.129
Test istatistigi t=0.779 t=-0.318
p 0.444 0.753
L 19.1+7.3 16.5+4.2 a_
Yatis mesleki nitelikler 19.0 (11.0-44.0) 16.0 (11.0-23.0) x°=1931 0.381
s 22.1+11.9 18.6+£11.3 2
Taburculuk mesleki nitelikler 19.0 (11.0-55.0) 17.0 (11.0-55.0) x°=2.548  0.280
Test istatistigi Z=-0.661 Z=-0.239
p 0.509 0.811
o 9.6+3.8 8.4+3.0 5
Yatis mesleki statii 10.0 (5.0-20.0)ab 8.0 (5.0-17.0)a x°=6.771  0.034
- 11.445.2 10.2+5.8 a_
Taburculuk mesleki statii 10.0 (5.0-25.0) 9.0 (5.0-25.0) x°=1.948 0.378
Test istatistigi Z=-114 Z=-0.889
p 0.254 0.374
e 5.8+2.5 5.6+2.0 5
Yatis dig goriiniim 6.0 (3.0-12.0) 6.0 (3.0-9.0) x°=0.573 0.751
- 6.3+3.1 5.6+3.2 .
Taburculuk dis goriiniim 6.0 (3.0-15.0) 5.0 (3.0-15.0) x°=1351 0.509
Test istatistigi Z=-0.506 Z7=-0.245
p 0.613 0.807

x2. Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, t:
Esli iki ornek t test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalama+s. sapma,

ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 11°de yatista annelerin daha Once hastanede yatis siirelerine gore gruplar
arasinda HMYIO mesleki statii alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.034). Hastanede yatis siirelerine gore yatis ve
taburculukta HMY IO toplam ve diger alt boyut puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050) (Tablo 11).

Tablo 12’de annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore YYBUEMO puan ortanca

degerlerine iligskin bulgular verilmistir.
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Tablo 12. Annelerin tanimlayici dzelliklerine gére YYBUEMO puan ortancalariin karsilastirilmasi (n=100)

[

Bilgilendirme Bakim ve tedavi Ebeveyn Katilimi Organizasyon Profesyonel Tutum
Yas grubu (Yil)
18-34 5.61+0.71 5.75+0.44 5.65+0.69 5.77+0.48 5.74+0.55
6.00 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) .00 (2.88-6.00) 6.00 (3.75 - 6,.00) 6.00 (3.33-6.00)
y 5.71+0.48 5.86+0.27 5,81+0,48 5,83+0,29 5,86+0,22
35 yas ve lizeri
5.96 (3.92 - 6.00) 6.00 (5.12-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (5.13-6.00) 6.00 (5.17-6.00)
Test istatistigi U=908 U=805,5 U=815,5 U=911,5 U=908
p 0.972 0.325 0.347 0.996 0.969
Hastanede yatis deneyimi
Evet 5.69+0.51 5.79+0.40 5.71+0.61 5.81+0.35 5.79+0.40
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Hayir 5.57+0.80 5.76+0.43 5.66+0.69 5.76+0.53 5.74+0.59
5.96 (2.08-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3.00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
Test istatistigi U=1203 U=1179 U=1219.5 U=1219.5 U=1206
p 0.771 0.618 0.851 0.852 0.768
Daha dnce hastanede yatan kigi
Kendisi 5.71+0.46 5.77+0.44 5.69+0.63 5.79+0.36 5.77+0.40
6.00 (3.92-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.50-6.00)
. 5.65+0.62 5.86+0.26 5.75+0.59 5.86+0.33 5.84+0.41
ocugu 5.92 (3.58-6.00) 6.00 (5.24-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (4.75-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x%=0.418 x%=0.492 x%=0.067 x%=0.567 x%=1.491
p 0.812 0.782 0.967 0.753 0.475
Hastaneye yatig sikligi
Bir kez 5.79+0.31 5.88+0.25 5.71+0.76 5.86+0.28 5.86+0.33
5.96 (4.83-6.00) 6.00 (5.18-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (5.00-6.00) 6.00 (4.83-6.00)
iki ve ikiden fazla 5.61+0.62 5.72+0.47 5.71+0.47 5.78+0.40 5.73+0.45
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x%=0.186 x2=1.577 x2=1.483 x2=0.724 x2=1.301
p 0.911 0.455 0.476 0.696 0.522




€€

Tablo 12. (Devam)

Daha o6nce hastanede Yatma deneyimi

1-7 gin 5.79+0.32 5.85+0.30 5.68+0.75 5.90+0.21 5.87+0.26
6.00 (5.00-6.00) 6.00 (4.88-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (5.25-6.00) 6.00 (4.92-6.00)
8 giin ve sonrast 5.60+0.62 5.74+0.46 5.74+0.48 5.74+0.43 5.72+0.48
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x%=0.671 x%=1.396 x%=0.194 x%=1.447 x%=0.774
p 0.715 0.498 0.907 0.485 0.679
Egitim durumu
i1kogretim 5.57+0.65 5.70+0.42 5.48+0.88 5.73+0.48 5.65:+0.58
5.92 (3.58-6.00) 6.00 (4.35-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.17-6.00)
Lise 5.61+0.77 5.80+0.43 5.72+0.49 5.82+0.39 5.80+0.40
6.00 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Universite 5.67+0.57 5.78+0.38 5.73+0.69 5.77+0.49 5.78+0.54
6.00 (3.42-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3,00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
. . 5.61+0.83 5.85+0.36 6.00+0.00 5.90+0.26 5.93+0.17
Yiiksek lisans
5.96 (3.92-6.00) 6.00 (5.12-6.00) 6.00 (6.00-6.00) 6.00 (5.38-6.00) 6.00 (5.58-6.00)
Diger 5.83+0.26 5.78+0.45 5.63+0.74 5.77+0.57 5.73+£0.73
5.92 (5.25-6.00) 6.00 (4.71-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (3.92-6.00)
Test istatistigi x%=0.547 x%=2.628 x%=4.413 x%=1.045 x%=1.464
p 0.969 0.622 0.353 0.903 0.833
Calisma durumu
Calistyor 5.66+0.59 5.78+0.36 5.74+0.61 5.81+0.42 5.78+0.47
6.00 (3.42-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3.00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
Calismiyor 5.62+0.71 5.78+0.44 5.65:+0.68 5.77+0.46 5.76+0.51
5.96 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (3.92-6.00)
Test istatistigi U=1182.5 U=1113.5 U=1140.5 U=1164.5 U=1162
p 0.789 0.403 0.513 0.655 0.643

x?. Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, ortalamass, ortanca (minimum-maksimum)



Tablo 12’de annelerin tanimlayict 6zelliklerine gore YYBUEMO puanlarinin

ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.050).

Tablo 13’te annelerin taburcu oldugundaki HMYIO ve YYBUEMO puan

ortancalar1 arasindaki iliskiye yonelik Spearman’s rho korelasyon sonuglar1 verilmistir.

Tablo 13. Annelerin taburculukta YYBUEMO ile HMYIO puan ortancalar1 arasindaki
iliski (n=100)

YYBUEMO Bilgilendirme Bakim Ebeveyn Organizasyon Profesyonel
HMYIO 9 ve tedavi  Katilimi g y Tutum
. r -0.260 -0.208 -0.145 -0.150 -0097
HMYIO toplam
p 0.009 0.038 0.149 0.135 0.335
r -0.247 -0.247 -0.116 -0.272 -0.173
Calisma kosullar1
p 0.013 0.013 0.251 0.006 0.085
r -0.308 -0.321 -0.154 -0.284 -0.206
Egitim
p 0.002 0.001 0.127 0.004 0.040
o r 0.120 0.048 0.072 0.233 0.232
Cinsiyet
p 0.234 0.635 0.475 0.020 0.020
r -0.189 -0.157 -0.121 -0.165 -0.121
Mesleki nitelikler
p 0.059 0.119 0.231 0.100 0.230
r -0.130 -0.012 -0.091 -0.017 -0.032
Mesleki statii
p 0.198 0.906 0.370 0.865 0.749
r -0.230 -0.128 -0.183 -0.093 -0.160
Dis goriiniim
p 0.021 0.204 0.068 0.357 0.112

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Tablo 13’e gére HMYIO toplam puani ile YYBUEMO bilgilendirme alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.26; p=0.009).
HMYIO ile YYBUEMO bakim ve tedavi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (r=-0.208; p=0.038). HMYIO c¢alisma kosullar
alt boyutu ile YYBUEMO bilgilendirme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski vardir (1=-0.247; p=0.013). HMYIO ¢alisma kosullar1 alt
boyutu ile YYBUEMO bakim ve tedavi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0.247; p=0.013). HMYIO calisma kosullar1 alt
boyutu ile YYBUEMO organizasyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
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yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=-0.272; p=0.006). HMYIO egitim alt boyutu ile
YYBUEMO Bilgilendirme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zayif bir iliski vardir (r=-0.308; p=0.002). HMYIO egitim ile YYBUEMO Bakim ve tedavi
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir
(r=-0.321; p=0.001). HMYIO egitim alt boyutu ile YYBUEMO Organizasyon alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0.284; p=0.004).
HMYIO egitim alt boyutu ile YYBUEMO Profesyonel Tutum alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir (r=-0.206; p=0.04).
HMYIO cinsiyet alt boyutu ile YYBUEMO Organizasyon alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (r=0.233; p=0.02). HMYIO
cinsiyet alt boyutu ile YYBUEMO Profesyonel Tutum alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0232; p=0.02). HMYIO dis gériiniim
alt boyutu ile YYBUEMO Bilgilendirme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir. (r=-0.23; p=0.021). Diger degiskenler arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.050) (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim alan annelerin
yatis ve taburculuktaki hemsirelik imaj algisinin karsilastirilmasi ve taburcu olurken
memnuniyetlerini degerlendirilerek elde edilen veriler ilgili literatiir ile karsilastirilarak

yorumlanmustir.

Hemsirelik imajint yas, daha 6nce hastaneye yatma durumu, hastanede yatis siiresi,
egitim durumu gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmistir (58, 60, 61). Bu arastirmada
annelerin HMYIO yatis ve taburculuktaki ortanca puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
ve hem yatis hem de taburculuktaki hemsirelik algilarmin “zayif imaj algisi” na sahip
olduklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda HMYIO ile ilgili bizim arastirmamizdan
farkli sonuglara rastlanmilmustir. Yapilan bir arastirmada YYBU’de ebeveynlerin hemsirelik
meslegine yonelik ‘iyi imaj algisi’na sahip olduklar1 saptanmistir (62). Diger bir
arastirmada da bireylerin hemsirelerle ilgili olumlu diisiince ve deneyimlere sahip olduklari
belirlenmistir (63). Aragtirmamizin pandemi doneminde yapilmis olmasi, dolayisiyla genel
durumu kotii olan bebeklerin aileleriyle bu siiregte telefondan iletisim kurulmasi, viral
bulas riskini onlemek i¢in beslenme saatlerinde annelerin iiniteye alinamamasi, sadece
bebegin genel durumu diizeldikten sonra annelerin izolasyon kosullar1 altinda bakima
katilmalarinin saglanmasi bu imaj algisinin diisiik ¢ikmasini etkilemis olabilir. Bunun
yaninda bazi hastane prosediirlerin de buna katki saglamis oldugu distintilmistiir.
Aragtirmanin  yapildigi YYBU’nde bebegin fotografinin g¢ekilmesinin yasak olmasi
nedeniyle annelerin bebeklerini gérememeleri, endise, ve huzursuzluk hissedip bunu tepki
olarak hemsirelere yansitmalari, hastane isleyisi olarak ailelerle doktorlar iletisim kurdugu
icin hemsirelerin geri planda kalmast nedeniyle ailenin goziinde hemsirenin
profesyonelligini ortaya koyamamas: gibi nedenler ailelerin sahip oldugu hemsirelik

algisinin azalmasina neden olmus olabilir.

Bu aragtirmada her iki yas grubundaki annelerin HMYIO ortanca degerlerine
bakildiginda iki yas grubunda da azalma oldugu ve her iki grupta da yatis Oncesi ve
taburculukta puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir. Hemsirelerle yapilan bir arastirmada HMYIO ilgili sonuglarimizin aksine
hemsirelik meslegine yonelik imaj puani ortalamalarinin 31-40 yas ve 41 yas ve lizeri yas
grubunda puan ortalamalarinim yiiksek oldugu gériilmiistiir. Olcegin yas analizine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (58). Hemsirelerle yapilmis
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bagka bir arastirmada, arastirma sonuglarimizdan farkli olarak yas grubuyla hemsirelik
meslegine yonelik imaj puani ortalamasi dogru orantili bir sekilde artmis olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (64). Birinci basamak bir saglik kurulusuna
basvuran Kkisilerle yapilmis bir arastirmada ise 41-50 yas grubundaki annelerin diger yas
gruplarindan daha diisiik puan aldig1 belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (61). Hemsirelerle yapilmis baska bir arastirmada ise HMYIO

puanlarinin yas grubu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (19).

Bu arastirmada annelerin egitim durumlari ve HMYIO puanlarinin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ilkogretim, lise,
{iniversitt mezunu olan annelerin HMYIO ortanca degeri azalirken, yiiksek lisans
grubunda artis oldugu gézlemlenmistir. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde pandemi
servisinde yapilan bir arastirmada lisansiistii egitim seviyesindeki kisilerin HMYIO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (60). Yine benzer sekilde yapilan diger bir
aragtirmada egitim seviyesi arttikga imaj algisinin da arttigi belirlenmistir (58). Sezer ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmis olan arastirmada HMYIO puan ortalamalari ve
egitim durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirtilmistir (19).
Arastirma sonuglarimizin aksine As¢1 (2017) tarafindan yapilmis olan arastirmada egitim

durumu ters orantili olup egitim seviyesi arttik¢a puan ortalamasi azalmistir (64).

Annelerin ¢alisma durumlarina gore yatis ve taburculuk grup i¢i ve gruplararasi
puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber
biitin annelerin HMYIO ortanca degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda annelerin HMYIO egitim alt boyutunda calisan annelerin ¢alismayan
annelere gore ortanca degerleri daha yiiksek olup gruplararasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Bu sonug calisan annelerin ¢alismayan annelere gore, hemsirelik mesleginin
tiniversite diizeyinde egitim gerektirdigini, egitim seviyesi arasindaki farkliliklarin
hemsirelik meslegini olumsuz etkiledigi, hemsirenin hastanin sagligi i¢in kanita dayali
bakim uyguladigini bilmelerinden kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir arastirmada
istatistiksel olarak anlamlilik olmamakla beraber calisan annelerin hemsirelik imajinin

daha olumlu oldugu belirlenmistir (62).

Bu aragtirmada daha 6nce hastanede yatan annelerin yatis ve taburculuk puan
ortancalar1 arasinda grup i¢i ve gruplararasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. Daha 6nce hastanede yatan annelerin HMYIO puan ortancalarinda azalma
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olurken, hastanede hi¢ yatmayan annelerin puan ortancalarinda artis oldugu saptanmistir.
Arastirmada daha Once hastanede kendisi ya da c¢ocugu igin yatan annelerin ortanca
degerlerinde azalma oldugu gdzlenmis olup, HMYIO ortanca puanlari ile gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi YYBU ziyaretci kisitlamasi
uygulanan ve igeriye sadece anne babalarin belirli saatlerde alindig1 6zel bir birimdir. Bu
liniteye yeni yatan hastalar ilk giiniinde servis ziyaret¢i alimina uygunsa anne baba
bebegini beraber gorebilmektedir (65). Hastanenin prosediirlerlerine gore annelere bu
kisitlamalarin uygulanmasi daha Once hastanede yatmis kisilerden olumsuz geri
bildirimlerin alinmasina neden olmustur. Ornegin bu geri bildirimler baska hastanelerde
boyle degil, diger servislerde ziyaret¢i kisitlamasi bu kadar kati1 kuralli degil seklindeydi.
Aragtirmamizin aksine Mat ve Baykalin (2016) arastirmasinda daha dnce hastaneye yatmis
ve refakat¢i olmus katilimcilarin hemsirelik imaj algisinda olumlu diisiinceye sahip
olduklar1 belirlenmistir (61). Arastirmada HMYIO alt boyutlarmdan “mesleki statii” alt
boyutunda daha once hastaneye yatmayan annelerin yatan annelere gore ortanca puanlari
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu sonug daha
Oonce yatmayan annelerin hemsirelik meslegini toplumda bilinen, saygi duyulan, diger
saglik meslekleri ile es deger prestije sahip oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmis

olabilir.

Hasta yakini ve hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve meslegin
sayginligini arttirmak i¢in 6nemli bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Memnuniyet {izerine
yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetinin yas, cinsiyet, e8itim diizeyine bagl olarak
degisiklik gosterebildigi belirtilmistir (66, 67). Hastalarin ve ebeveynlerin memnuniyeti
personelin davranisi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, hasta ve yakinlariyla kurulan
iletisim, hasta ve yakinlarina gosterilen 1ilgi, kisisel ozellikler gibi saglik ekibinin
niteliklerine bagli oldugu saptanmistir (68, 69). AMB’1n stresorleri olabildigince azalttigi,
annenin sorunlar1 kolayca ¢ozmesine yardimci oldugu, hemsire anne arasindaki iletisimi
arttirdigl ve olusan bu etkilesimlerin sonucunda annelerin memnuniyet diizeyinin arttigi
saptanmigtir (70). Yiritilen arastirmada ise annelerin tanimlayici 6zellikleri (yas grubu,
egitim durumu, c¢alisma durumu gibi), anne memnuniyetlerini anlamli bir sekilde
etkilememistir. Bununla birlikte annelerin tamimlayici dzelliklerine gére YYBUEMO puan
ortancalarina bakildiginda tiim alt boyutlarda en diisiik puanin 5.62 oldugu, YYBUEMO
puan ortanca degerlerinin bes ve iizerinde olmasi anne memnuniyet diizeyinin yliksek

oldugunu gostermistir. Arastrmamizin yapildigit YDYBU’ de bebeklerin bir¢ogu iinitede
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uzun siireli yatmakta ve taburcu edilirken kullanilmasi gereken ilaglar ve araglarla taburcu
edilerek eve gonderilmektedirler. Taburcu olmadan 6nce annelerin bakim ve tedaviye
katilimi saglanarak bebegin kullanmasi gereken ilaglar, yapilmasi gereken bakimlar
anlatilmaktadir. Annelerin taburcu olmadan Once bebeklerini nasil emzirmesi gerektigi,
aktif bir emme olmadig1 takdirde nasil beslenmesi gerektigi, siit sagma ve saklama
kosullari, bebek banyosunun &gretilmesi, bez degisimi gibi bakimi kapsayan biitiin
girisimler annelere anlatilmakta ve annenin de bakima katilmasi saglanmaktadir. Bu
nedenle anlamli bir farklihk olmamasina ragmen bu yaklasimlarin annelerin

memnuniyetini artirdigl sdylenebilir.

Yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara rastlanilmistir. Ozbasaran’m (2000) ve
Boliikbasi’nin (2002) yapmis olduklar1 arastirmada ebeveyn yasi ile ebeveyn memnuniyeti
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlenmistir (71, 72). Diger bir arastirmada annelerin
egitim durumu ile ebeveyn memnuniyeti arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(73).

Arastirmada annelerin taburculukta HMYIO ile YYBUEMO arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 ancak YYBEMO alt boyutlarindan bilgilendirme, bakim ve tedavi ile
HMYIO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ pandemi sartlarindan dolayr annelerin iiniteye ilk yatista
sahip olduklar1 hemsirelik meslegine yonelik imaj algilariin taburculukta azalmasindan
kaynaklanmis oldugunu diisiindiirmektedir. Bu donemde annelere yeterli bilgilendirme,
bakim ve tedavi yaklasimlarimin saglanamamasi bu sonucu etkilemis olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmaya dahil edilen annelerin ¢ogunlugu 18-34 yas araliginda oldugu,
cogunun caligmadigi, yaridan fazlasinin kendisi veya ¢ocugu sebebiyle daha
once hastanede yatma deneyimi oldugu ve bu annelerin {i¢te birinden fazlasinin
kendi hastaligi nedeniyle hastanede yattigi, yatan annelerin yarisindan
fazlasinin sekiz giin ve daha fazla yatis siiresinin oldugu saptanmustir.
Arastirmada annelerin HMY 1O nden yatista en diisiik 43, en yiiksek 157 puan;
taburculukta en diisiik 44, en yiliksek 210 puan aldiklar1 saptanmustir.

Annelerin HMYIO ve YYBUEMO puan arasindaki iliskiye bakildiginda
taburculukta HMYIO cinsiyet alt boyutu ile YYBUEMO organizasyon alt
boyutu ve HMYIO cinsiyet alt boyutu ile YYBUEMO profesyonel tutum alt
boyutu arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptanmisken, dlgeklerin diger biitiin
alt gruplarinda negatif yonlii zayif iliski saptanmustir.

Taburculukta HMYIO nin “cinsiyet” alt boyutuyla anne yas grubu arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0.014), HMYIO’nin diger alt
boyutlarda yatis oncesi ve taburculukta anlamli bir fark oldugu saptanmamistir
(p>0.050).

Yatista HMYIO’nin “mesleki statii” alt boyutu ve annenin daha 6nce hastaneye
yatma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.022), yatis ve
taburculukta diger alt boyutlarda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.050).
Hastanede yatan kisilerde gore yatista HMYIO’nin “mesleki statii” alt
boyutunda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.035), yatis ve taburculukta
diger alt boyutlarda anlamlilik saptanmamistir (p>0.050).

Hastaneye yatis sikhigi ve HMYIO alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.050).

Annelerin hastanede yatis siiresine gore yatista HMYIO “mesleki statii” alt
boyunda anlamli farklilik saptandigi gorilmistir (p=0.034), yatis ve
taburculukta diger alt boyutlarda anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.050).

(P-4

Annelerin ¢alisma durumuna gore yatis HMYIO “egitim” alt boyutunda
anlamlilik saptanmustir (p=0.026), yatis ve taburculukta diger alt boyutlarda

anlamlilik saptanmamustir (p>0.050).
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Annelerin egitim durumu ve HMYIO arasinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0.050).
Annelerin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, daha Once hastanede yatis
deneyimi, daha Once hastanede yatan kisi, daha Once hastaneye yatis sikligi,
daha &nce yatis siiresi ve YYBUEMO arasinda anlamlilik saptanmamistir
(p>0.050).

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik imaj algis1 artirmak ve memnuniyet diizeyini

korumak i¢in asagidaki maddeler 6nerilmistir.

YYBU gibi izole ve 6zel birimlerde hemsirelik imajina yonelik calismalarin
artirtlmasi ve daha fazla d6rneklem tizerinde ¢alismalarin yapilmasi,

Kurumlarda lisans mezunu hemsire sayisinin artirilmasi, hemsirelerin lisansiistii
programlara tesvik edilmesi,

Hemsirelerin sahip olduklari imajin gelistirilmesi icin hemsirelik imajina
yonelik ¢aligmalarin yapilmast,

Toplum {izerinde hemsirelik imaj algisinin artirilmasi icin hemsirelerin
basarilarina yonelik reklam, film ve dizilerde medyanin etkin bir sekilde
kullanilmasi,

Hemgirelik mesleginin sayginligini artirmak i¢in sosyal medyada afisler, ilanlar
paylasilmasi,

Hemgirelerin iistlenmis oldugu rollerin ve gorevlerin goriiniiniir hale getirilmesi
icin kurum prosediirleri gelistirilmesi,

Anneler i¢in YYBU’nde dinlenme alanlar1, daha fazla anne uyum odalar1 gibi

fiziki olanaklarin artirilmasi,
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Ek 1. Anne Tammmlayic1 Bilgi Formu
Degerli annemiz,

Bu arastirma, yeni dogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin annelerinin, bebeklerinin
yogun bakim iinitesinde kaldig1 siire igerisinde hemsirelerle etkilesimleri sonucunda
hemsirelik imaj1 algilarinin degisip degismedigini, degisiyorsa ne yonde degistiginin
belirlenmesi ve annelerin bebekleri yogun bakimda kaldig1 siirenin  sonunda
memnuniyetlerini  degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Uygun yerleri doldurup
isaretleyiniz. Verilen bilgiler gizli tutulacaktir. Zaman ayirdiginiz ve katildiginiz igin
tesekkiir ederim.

Hemgsire Meltem Sonmez Gezgin
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi

1. Yasmiz............

2. Egitim Durumu
a) Okur yazar b) Ilkdgretim d) Ortadgretim d) Lisans e) Yiiksek lisans

3. Calisma Durumu
a) Calistyor b) Calismiyor

4. Daha 6nce hastaneye sizin veya ¢cocugunuzun yatis deneyimi var mi?
a) Evet b) Hayir

5. Evet ise hastaneye yatan kisi ................ ve sikligr .............

6. Evet ise ortalama yatis siiresi .......... giin
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Ek 2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK IMAJ OLCEGI

Tamamen Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Hemsirelerin is bulma olanaklari fazladir.

Hemgsirelerin ¢aligma alanlar1 ¢ok genistir (Hastane, okul, igyeri vb.).

Hemsirelerin is yiikii fazladir.

Hemygireligin i tanim1 yeterince belirlenmemistir.

Hemgirelik teknoloji kullanimini gerektirir.

Hemsirelerin ticretleri diigiiktiir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullari agirdir.

Hemgsirelik ekip ¢aligmasi gerektiren bir meslektir.

Hemsirelerin ¢aligsma saatleri fazladir.

Hemsirelik siddete maruz kalma riski yiiksek olan bir meslektir.

Hemgsirelik iiniversite diizeyinde egitim gerektirir.

Hemygirelerin egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar hemsireligi olumsuz
etkilemektedir.

Hemsirelik bilimsel bir egitim gerektirir.

Hemgsirelik siirekli egitim gerektirir.

Hemgireler hastalarin saglig1 icin bilimsel bilgiye dayali caligmaktadirlar.

Hemsirelik kadinin sefkatli ve sifa verici rolii ile 6zdeslesmis bir meslektir.

Hemgsirelerin kadin olmas1 hemsirelik mesleginin bagimsizligini olumsuz
etkilemektedir.

Hemgsirelik mesleginde sadece kadmlar olmalidir.

Hemgirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir.

Hemgsirelik meslegini erkekler, kadinlara gore daha iyi yapmaktadirlar.

Hemgsirelik meslegine erkek iiyelerin girmesi ile hemsirelige iliskin olumsuz
algilar azalmaktadir.

Hemgirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsirelerin yasal haklarini daha iyi
savunmalarini kolaylastirmaktadir.

Hemsirelik mesleginde erkeklerin olmasi, hemsireligin toplumsal statiisiinii
ylikseltmektedir.

Hemsirelik kisi ve toplum saglig1 i¢in vazgecilmez bir meslektir.

Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir tliyesidir.

Hemgsirelik bilime dayanan bir meslektir.

Hemsirelik beceriye dayanan bir meslektir.

Hemsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik ¢ok yonlil iletisim gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik 6zveri gerektiren bir meslektir.

Hemsirelik sabir gerektiren bir meslektir.

Hemgireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik alisanlaridir.

Hemsireler hastalarin yol gostericisi/danismanidir.
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Ek 2. (Devam)

Hemgireler sosyal sorumluluklarinin farkindadirlar.

Hemgsirelik toplumda yeterince taninan/bilinen bir meslektir.

Hemgsirelik toplumda saygi duyulan bir meslektir.

Hemgirelik toplum tarafindan takdir edilen bir meslektir.

Hemsirelik diger saglik mesleklerine mensup olanlar tarafindan saygt duyulan
bir meslektir.

Hemgsirelik diger saglik meslekleri ile es deger prestije sahiptir

Hemsgireler kibar, nazik kisilerdir.

Hemgireler giiler yiizlii kisilerdir

Hemsireler bakimli kisilerdir.
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Ek 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olcegi
Degerli Ebeveynler,

Bu anket, bebeginizin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kaldig1 siire
igerisindeki deneyimlerinizi 6grenmek amaci ile diizenlenmistir.

Anket, bir ka¢ genel soru ile baslamaktadir.Sonra, bebeginizin yenidogan yogun bakim
tinitesinde kaldig1 siire icerisindeki bakimina ve sizin diisiincelerinize iliskin sorular yer
almaktadir.
Asagida verilen ifadelerden size en uygun olani ilgili kutucuga isaretleyiniz. Baz1 ifadeler
sizin durumunuz i¢in gegerli olmayabilir. Eger 6yleyse, 'uygulanamaz' siitunundaki kutuyu
isaretleyiniz.

Kesinlilde Kesinlikle

Bilgilendirme bivle DEGIL BOYLE  Uygulsnamsz

Bebegimizin bakim ve tedavisi hakkinda doktor ve hemsgirelerle her giin

Rtk Dooooo O
Doktorlar ve hemgireler, sordugumuz sorulara agik ve net cevaplar verdi. O 00o0o0oag O
Doktor ve hemsirelerin verdigi bilgiler birbiri ile hep aynrydi. OO OooOooaog O
Bebegimizin fiziksel durumu kotiilestiginde bize derhal bilgi verildi. OO oooa@ O
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin hastaligs hakkinda bize agik ve net

Gl verds O 00000 O
Doktor bize bebegimizin tedavi sonuclar hakkinda agik ve net bilgilendirme

v s s s s I = S =
Doktorlar ve hemsireler bize muayene ve tetkikler hakkinda agik ve net bilgi

e DoDOoOoOoo |
Doktorlar ve hemgirelerden ilaclarn etkileri hakkinda anlagilir bilgiler aldik. O0oOO0OOo O
Doktorlar bebegimizin beklenen saglik sonuglars hakkinda bize bilgi verdi. OO0OOoOO0O0Oao 0O
Bize verilmig olan bilgi brogiiriinde her sey acik ve tam olarak yazilmigts. O0Oo0oOo0o O
Doktorlarin ve hemgirelerin bizlere vermis olduklars bilgi gayet anlagtlirds. B B B B E B O
Doktorlar ve hemsireler bizi diiriistce bilgilendirdi. OO0OoO0oOoDo (|

Bakim ve Tedavi e I See Usgulasamsz

Doktorlar ile hemsireler birlikte yakin bir gekilde ¢alistilar. O 0O O0O0goao (5]
Ekip, bebegimizin agrisim dnlemek ve tedavi etmek i¢in 6zen gosterds. o O o O o o O
Doktorlar ve hemgireler gercek bir profesyonel olup ne yaptiklanm

Biliverlands I D ODEEE O
Bebegimize verilen ilaclar herzaman dogruydu ve zamamnda verildi. o O O o e O
Hastaneye yatigta bebegimizin tibbi oykiisii doktor ve hemgireler tarafindan

bilinivordu. O 0oooao (1
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin geligimine iliskin bilgi sahibiydiler. O 0 oo0oao O
Bebegimizin durumu bozuldugunda, doktorlar ve hemsireler hemen miidahale

Bebet Dooooo O
Bebegimizin gereksinimleri 1yi bir gekilde kargilands. OD0OoOO0OOoo O



Ek 3. (Devam)

Ekibin ortak hedefi bebegimiz ve bizim icin en iyi bakim ve tedaviyi

Fhim o m s s s e R
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin rahatini gozetts. o o o o o (|
f,{lj]rug;]nan:,e:lelm sorumlu olan doktorlarn ve hemsirelenin kimler OOooooao |
Doktorlar ve hemsireler duygusal yonden bize destek oldular. OO0O0O00Oo O
Doktorlar ve hemsireler bizim ihtiyaglarimiz tamamen karsiladilar. BE D REE R O
Ekip. bebegimize ve bize sefkat gosterdi. D EEE&E O
Acil durumlarda her zaman bizi destekleyen bir hemgire vardi. OOoO0Oooao O
Bebegimize kuvozde/yatakta tken hemgireler tarafindan her zaman 1y1 bakim
verildi. 5 O o s s O
;ﬁdgfaﬁiﬁmwdmmsmume gecerken bakimla ilgili B EEEEE o

Ebeveyn Katilim ﬁ-,‘:‘.:‘,?‘,!‘m 532‘1";‘" Uygulanamaz

Bebegimizin bakim ve tedavisi ile 1lgili karar verme siireclerinde aktif olarak BEE BEEB o

ver aldik.

Bebegimizin yaninda olmak i¢in cesaretlendirildik. O0O0oDOoaQ O

Bizim ekibe kargs giivenimiz tamds. B D OEE O

Yogun _islem.ler sirasinda bile bizler herzaman ¢ocugumuzun yaninda O oD oD@o@E@ ]

kalabildik.

Hemsireler bebegimizin bakimina katilmamiz icin bizi destekledi. H H @ M E M O

Hemgireler bebegimizle aramizda bag kurulmasi konusunda yardimei oldu. HEEEE & (m)

Hemgsireler yenidogan bakiminin 6zel yonlenine iliskin bizi egittiler. = S O

Taburculuk sncesinde bebegimizin bakimt bizimle bir kez daha konusuldu. O0OoBoaOoan O

Profesyonel Yaklasim bgi?;?é‘n Ilfg.'gk Visslenams:

mi;?er ve doktorlar bize kendilerini daima isimleri ve gorevleni ile O 0Ooooo o
Doktorlar ve hemsireler bize karst her zaman anlayisla yaklagtilar. [ O
Ekip, temizlige 6zen gostererek calisti. H B B EH EB B O
Ekip, mahremiyetimizi korumaya 6zen gosterdi. 7 O B O
Ekip, bebegimize ve bize saygt gosterdi. 0 5 il NE O
Ddiinsa v ko o whemicewoniaypls g @ EEEE W
Ekip arasinda hog bir atmosfer vardi. il & B0 E= O
Ekip tarafindan iyi karstlandik. O0O0O0ooo O
Eék;&ff yvikiine ragmen bebegimize ve bize yeteri kadar ilgi ve ozeni B B BEEEB O
Kiiltiirel 6zge¢migimiz ve degerlerimiz dikkate alind. il B EEEE O
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin sagligint herzaman 6n planda tuttular. OO0o0oo0ooaao O
Doktorlar ve hemsireler bizi dinlemeye daima zaman ayirdilar. BE B EEEE O
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Organizasyon e " SnE D
Yenidogan yogun bakm tinitesi bizi giivende hissettirdi. OO0OO0OoOoOoao O
Bebegimizin kinvdzil veya yatags temizdi. 5 O O s | O
Ekip etkili caligts. HE BB EHBE O
Yenidogan yogun bakim iinitesine telefon ile ulasabilmek kolayds. Oo0ooooo O
Bebegimizin kivozivyatagmm gevresindeki alan yeterliydi. OO0Oo0oooo O
Yenidogan yogun bakim tinitesi temizdi. O0D0OOoOoQo O
Yenidogan yogun bakim unitesinde gurilti mimkin oldugunca 1yi kontrol OOooooao a
edilmisti.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde hog ve sicak bir ortam vards. I i i o | O

. Kesinlikle Kesinlikle
Genel Deneyim bvle DEGIL BOYLE

Bu venidogan yogun bakim tinitesini benzer bir durumla karsilasan herkese dneririz. i D e . .

Eger ileride aynt durumla tekrar kargilasirsak yine bu yenidogan yogun bakim tinitesini O D BOoE@E
tercth ederiz.

Performansimiz ile 1lgili genel olarak ne diigiiniiyorsunuz?
Cokkoti 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 Mikemmel

DoktorlarDDDDDDDDDD
Hemsicler (IO COOOO0OOO
Hastabakedar (IO O OO OO OO O

Deneyimlerinizi paylasmamzi cok isteriz. Asagida bos birakilmis alanlara hitfen hissettiklerinizi dilediginiz sekilde
[#] yazimiz.
HASTANEYE KABUL sirasindaki denevimleriniz:
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HASTANEDE YATIS strasindaki deneyimleriniz:

YENIDOGAN YOGUN BAKIMDAN TABURCULUK strasindaki deneyimleriniz:

GENEL deneyimleriniz:

2012EMPATHIC-N lijst
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