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Ozet

Caligma, ¢ocuklar1 kanser tanist almig ebeveynlerde Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
(PedsQL) Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiiliiniin gecerlik ve
giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma, Istanbul’daki Istanbul
Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Hastanelerinin ¢ocuk
hematoloji-onkoloji poliklinigine kayitli kanser tanist almis ¢ocuklarin anneleri ile
yaptlmigtir. Calisma tanimlayici nitelikte olup, veriler 2007-2008 tarihleri arasinda
toplanmistir. 210 anne ¢alismaya almmistir. PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti
Hematoloji/Onkoloji Modiili’niin toplam Cronbach’s Alpha katsayis1 0.974 oldugu
saptanmis olup, giivenilir diizeyinin yiliksek oldugu bulunmustur (0.60< £ a <0.80). PedsQL
Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiili’niin Tiirkiye’de ¢ocuklar1 kanser
tanis1 almig ebeveynlerin memnuniyet durumlarini degerlendirmede gecerli ve giivenilir
oldugu kanisina varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Giivenilirlik ve gegerlilik, PedsQL saglik bakim memnuniyeti
hematoloji/onkoloji modiilii, kanser, anne-gocuk

Turkish Validity and Reliability of Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) Health Care Satisfaction
Hematology/Oncology Module Parents Form

Abstract

This study was conducted to determine the validity and reliability in Turkey of the Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) Health Care Satisfaction Hematology / Oncology
Module for parents with children diagnosed with cancer. The study was made with the 210
mother of children that were diagnosed with cancer at the hematology-oncology polyclincs
of Cerrahpasa Medical Faculty of Istanbul University and Marmara University hospitals in
Istanbul. The study is descriptive, and were made during the period 2007-2008. The
PedsQL Health Care Satisfaction Hematology/Oncology Module Cronbach’s Alpha
coefficients were found to be 0.974 for in the total scale. The scale was found to be at a
significantly high level of reliability (0.60< + a <0.80). It was concluded at the end of the
study that the PedsQL Health Care Satisfaction Hematology/Oncology Module was a valid
and reliable tool for assessing the satisfaction of parents of Turkish children, diagnosed
with cancer.

Keywords: Reliability and validity, PedsQL health care satisfaction hematology/oncology
module, cancer, maternal-child
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Giris

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son 10 yildir ise &zellikle ABD ve Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug 6l¢iitii olarak 6nemli bir yere
sahiptir (Kosgeroglu ve dig., 2005).Hasta memnuniyeti, beklentiler ile algilanan durum arasinda
yapilan Kkarsilastirma siirecinin bir sonucu olarak da tamimlanabilir. Beklentilerin iizerindeki
performans bireyler tarafindan olumlu sekilde, beklentilerin altindaki performans ise olumsuz sekilde
degerlendirilecektir. Bu kabul derecesi direkt olarak memnuniyet {lizerinde belirleyici olmaktadir
(Wangenheim ve Bayon, 2004; Ibanez et al., 2006).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi; saglik bakiminin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir
(Schmidt, 2003; Ercan ve dig., 2004). Bu da saglikla ilgili tutum ve davranisglar ile hasta memnuniyeti
arasmdaki iliskinin onemini gosteren calismalarin sayisinin artmasina bagldir. Ulkemizde hasta
cocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini belirleyen birkag ¢alismaya rastlanmistir (Dogan ve
dig., 2004). Ancak uzun siire hastanede kalmay1 ve yogun tedavi programini gerektiren kanser tanisi
almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini belirleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Hasta
ve hasta yakini memnuniyeti ¢alismalarimi artirip giinliik uygulamaya sokabilmek i¢in bu alanda
kullanilacak 6l¢eklere gereksinim vardir.

Amacg

Bu caligma, 1-18 yas arast kanser tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinde, Varni ve arkadaglarinca
(2000) gelistirilmis PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiiliiniin gegerlilik
ve giivenilirliginin saptanmasi ve ebeveynlerin bakim memnuniyetini etkileyebilecegi diisliniilen
sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem

Calisma Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda Istanbul’daki iki Universite hastanesinin
hematoloji-onkoloji polikliniginde yiiriitilmistiir. Aragtirma kapsamini, poliklinige kayitli kanser
tanis1 almis ¢ocuklari olan 210 anne olusturmustur. Cocuklar1 poliklinige ¢ogunlukla annelerin
getirmesi ya da anne-baba birlikte gelen ebeveynlerden babalarin ¢caligmaya katilmak istememesinden
dolay1, caligma anneler {izerinde yapilmistir. Calismaya dahil olma kriterleri; arastirmaya katilmaya
istekli olmasi; gorme, isitme ve algilama sorunu olmamasi olarak belirlenmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden her anneye calisma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra, aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Olgek calismalarinda faktdr analizi uygulayabilmek igin yeterli érneklem alinmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda kii¢iik 6rneklemlerden hesaplanan
korelasyon katsayilariin daha az giivenilir oldugu belirtilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin degisken
sayisinin en az bes kat1 hatta on kati olmasi giivenilirligi artirmaktadir (Tavsancil, 2005). Bu ylizden
caligmada ornekleme gidilmemis, ¢aligmanin yapildigr donemde poliklinige ¢ocugunu kontrole getiren
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden annelerin timii alimmustir.

Verilerin Toplanmast
Veri toplama formunun hazirlanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-Demografik Soru Formu ve PedsQL Saglik
Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii aracilig1 ile toplanmustir. Sosyo-Demografik Soru
Formu, c¢alismaya katilan ebeveynleri tanitici bilgi formu, gilincel literatiirden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup (Hockenberry ve Wilson, 2007), formda ebeveynlerin
sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan 17 soruya yer verilmistir.

PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii; 6lgegin gecerlik ve giivenirlik
caligmalarina baglamadan once, Ol¢cek sahibi James Varni ile iletisim kurularak orijinal Ol¢egin
iilkemizde kullanim izni alinmistir. PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii
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Varni ve arkadaglari1 (2000) tarafindan gelistirilip gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. PedsQL Saglik
Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii; 1) genel memnuniyet (3 madde), 2) bilgi (5
madde), 3) aile katilim1 (4 madde), 4) iletisim (5 madde), 5) teknik beceriler (4 madde), 6) duygusal
gereksinimler (4 madde)’i kapsayan toplam 25 maddelik ¢ok yonlii bir envanterdir. Envanterin sadece
Ebeveyn formu bulunmaktadir. Besli likert sistemine gore hazirlanan envanterde 1—>Hi¢ memnun
degilim, 2— Memnun degilim, 3— Kararsizim, 4— Memnunum ve 5— Cok memnun oldugunu
belirtmektedir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir.

Orijinal dlgekte ebeveyn formunun i¢ tutarlilik giivenilirligi 0.96 bulunmustur. Bu i¢ tutarlilik
katsayist ¢ocuk kanser arastirmalarina ve klinik deneyimlere temellendirilerek gelistirilen 6lgegin
giivenilir oldugu ve klinik uygulamalarda kullanilabilecegini gostermektedir (Erefe, 2002). Bu
asamadan sonra PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiiliiniin pilot
uygulamast toplam 10 anneye yapilmistir. Pilot uygulama ve uzman goriisii alindiktan sonra
anlagilmayan, ifade eksikligi oldugu bildirilen sorular tekrar gozden gecirme ve diizeltmeler
yapildiktan sonra olgek bastirilarak calismaya baslanmustir.  Olgegin gecerlik giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla planlanan ¢alismada tek uygulama yapilmistir.

Etik Yaklasim

Aragtirmanin yiiriitiilecegi hastanelerin etik kurulundan etik kurul ve cocuk polikliniginden
uygulama izni alinmigtir. Poliklinikte ¢aligan hekim, hemsire ve diger ¢aligsanlara arastirmanin amaci
ve izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek isbirligi saglanmistir. Annelere arastirmanin amaci,
plani ve yararlar agiklanarak hasta bilgilendirme formu imzalatilmistir. Bu agiklamalar dogrultusunda
arastirmaya katilmayi kabul eden annelere hasta onam formu imzalatilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma) kullanilmustir. Olgegin giivenilirligi 6lgek ve alt boyutlarinin
i¢ tutarliligr ile degerlendirilmis olup, Olgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilifi Cronbach Alpha
Gilvenirlik Katsayist kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda, anlamlilik
p=<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Cocuklarin yaslart 1 ila 18 arasinda degismekte olup ortalama yas 10.2+3.0°dir. Cocuklarin
%41.4°0 (n=87) kiz; %56.8’1 (n=123) erkektir. Cocuklarin %86.8’nin (n=182) okula devam ettigi;
6grenim durumuna bakildiginda %52.9’u ilkogretim; %29.5°1 ortadgretim; %4.4’i lisede okumaktadir.
Ailelerin sosyo-demografik oOzellikleri incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 36.4+5.6 (18-54),
babalarin yas ortalamasi ise 38.7+5.9 (20-57) bulunmustur.

Gegerlik Bulgulari:

a) Dil Gegerligi: Olgek uyarlama ¢alismalarmin ilk adiminda; birbirinden bagimsiz biri serbest
terciiman digeri anesteziyoloji ve reanimasyon asistan1 olan iki kisi tarafindan 6lgek Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Kapsam gegerliligi tamamlandiktan sonra her iki dili de iyi bilen bir kisi
tarafindan Tiirkce’den tekrar Ingilizce’ye cevrilen dlgek aslma uymayan ifadeler olup olmamasi
yoniinden Ingilizce orijinali ile karsilastirildi. Olgek maddelerinde en uygun ifadeler segildikten sonra
elde edilen bu ceviri daha dnce dlgegin Ingilizce halini gérmeyen, her iki dili bilen, anadili Tiirkce
olan, bir Ingilizce dil uzmani ve ii¢ konu uzmani tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek 6lcegin Tiirkce
versiyonu olusturulmustur.

b) Igerik Gegerligi: Tiirkcelestirilen 6lgegin maddelerinin goriiniim (face validity) ve igerik
(content validity) gecerliligini degerlendirmek icin farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan, 15 uzmanin
goriisine sunulmustur. Igerik gecerliliginin sayisal olarak degerlendirilebilmesi i¢in Waltz ve
Bausell’in gelistirdigi Content Validity Index 6rnek alinarak arastirmacilar tarafindan bir dereceleme
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Olciitii hazirlanarak uzmanlara verilmistir (Erefe, 2002; G6ziim ve Aksayan, 2003; LoBiondo-Wood
ve Haber, 2006). Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak forma son sekli
verilmistir. Uzman goriisii ile elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde PedsQL
Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii i¢in; Content Validity Index (CVI)
minimum %73 diizeyinde yiiksek bir degerde bulunmustur. Aragtirmacilar tarafindan belirlenen %70
alt simirna yakin olan maddeler uzmanlarin elestirileri goz oniine alinarak yeniden incelenmis ve
gerekli uyarlamalar yapilarak igerik gecerliligi saglanmustir.

¢) Yapi Gegerligi
Faktor Analizi: Olgekte yer alan alt1 faktoriin agikladig1 varyans %84.13 olarak hesaplanmustir.

Olgeklerde agiklanan varyansin %30 ve iizeri olmasi yeterli gériilmektedir. Varyansin yiiksek olmasi
aciklanan kavram ve yapinin o derece iyi 6lgiildiigiiniin gostergesidir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Tablo 1. PedsQL Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii Faktor Analizi

Ozdegerler toplam Varyansin % Kiimiilatif %
Faktor 1 6.024 24.095 24.095
Faktor 2 4.224 16.896 40.991
Faktor 3 3.555 14.219 55.210
Faktor 4 3.229 12.917 68.127
Faktor 5 2.346 9.385 77.512
Faktor 6 1.655 6.620 84.132

Tablo 1’de 6zdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri verilmistir. Her faktor tarafindan agiklanan
toplam varyans Eigen value (6zdeger) siitununda verilmistir. Alt1 faktoriimiiziinde 6zdegeri 1’den daha
biiyliktlir. Varyansin %’si stitununda, her faktoriin acikladig1 varyans yiizdesi verilmistir. Faktorlerin
tamaminin agiklandigi birikimli varyans “cumulative %" verilmis olup; alt1 degisken birlikte varyansin
% 84.13’1inii agiklamaktadir. Toplam agiklanan varyans ¢aligmamiz i¢in gayet iyi bir diizeydedir.

Giivenirlige iliskin Bulgular:
Bu tiir 6l¢ekler i¢in hesaplanan giivenilirlik katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek olmasi 6l¢egin

giivenilirligi igin yeterli goriilmiistiir (Biiyiikoztiirk, 2002; Ozdamar, 2004).

Tablo 2. PedsQL Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii Cronbach’s Alpha Katsayilar:

Olgek Alt Boyutlar Cronbach’s Alpha Katsayisi (1)
Genel memnuniyet 0,899
Bilgi 0,960
Aile katilim1 0,946
Tletisim 0,927
Teknik beceriler 0,944
Duygusal gereksinimler 0,862
Toplam 0,974

Olgegin giivenirligine iliskin bilgi, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ile elde edilmistir.
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.974 olup, ¢ok iyi diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ol¢eklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular:

Cocuklarin % 56.8’1 erkek, % 43.8’1 6-10 ve 11-15 yas gruplarinda (yas ortalamasi 10.24+3.0 [1-
18]), %52.9’u ilkogretime devam etmekte ve %38.8°1 son ¢ocuk oldugu goriilmektedir.
Tablo 3. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=210)
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Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 123 56.8
Kiz 87 41.4
Yas
1-5 18 8.6
6-10 92 43.8
11-15 92 43.8
16 ve tizeri 8 3.8
Ogrenim durumu*
[kdgretim 111 52.9
Ortadgretim 62 29.5
Lise 9 4.4
Dogum sirasi
Tek ¢ocuk 147 16,9
Ik cocuk 287 33,1
Ortanca ¢ocuk 97 11,2
Son ¢ocuk 337 38,8
Yasanan yerlesim yeri

Il merkezi 835 96,2
Ilge 28 3,2

*28 ¢ocuk okula devam etmemektedir.

Tablo 4. Annelerin PedsQL Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiiliinden Aldigi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar: (N=210)

Alt Boyutlar Ortalama Standart Minimum Maksimum
Puan Sapma Deger Deger

Genel Memnuniyet 53.4 20.7 8.3 100.0

Bilgi 37.9 26.6 0.00 100.0

Aile Katilimi 41.3 26.5 0.00 100.0

fletisim 40.2 25.6 0.00 100.0

Teknik Becerileri 48.5 21.8 0.00 100.0

Duygusal Gereksinimler 49.8 21.6 0.00 100.0
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PedsQL Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiiliiniin alt boyutlarindan alinan en
yiiksek puan ortalamasi Genel Memnuniyet (53.4+20.7) ve en diistik ise Bilgi (37.9£26.6) boyutundan
almdig1 goriilmektedir. Evde kronik hastalikli birey bulunmasiyla Pediatrik Onkoloji/Hematoloji
Ebeveyn Memnuniyeti Olgeginin genel memnuniyet (p=0.001), bilgi (p=0.001), aile katilim
(p=0.001), iletisim (p=0.001), teknik beceriler (p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.001) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Evde kronik hastalikli birinin
oldugu durumda genel memnuniyet (55.1+21.6) ve teknik beceriler (49.3£25.5) puan ortalamasi diger
gruba gore daha yiiksektir. Bilgi (38.3+£27.1), aile katilimi (42.7£26.8), iletisim (41.1£25.8) ve
duygusal gereksinimler (50.9+£21.5) puan ortalamalar1 ise evde kronik hasta birinin bulunmadigi
durumlarda daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Cocugun hastalik tanis1 almasindan itibaren gegen siire ile Pediatrik Hematoloji/Onkoloji
Ebeveyn Memnuniyeti Olceginin genel memnuniyet (p=0.001), bilgi (p=0.001), aile katilim
(p=0.002), iletisim (p=0.001), teknik beceriler (p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.008) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir. 2-3 yi1l 6nce tani alan ¢ocuklarin iletigim alt
boyutu disinda diger alt boyutlardan aldiklari puanlar diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Iletisim alt boyut puan ortalamasi (55.0+ 27.4) ise ¢ocugun tamisindan beri gecen
stirenin 6-7 y1l oldugu grupta en yiiksektir.

Annelerin yas gruplari ile Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti Olgeginin bilgi
(p=0.04) ve iletisim (p=0.01) alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir. Annelerin egitim durumlar ile Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti
Olgeginin Memnuniyeti Olgeginin genel memnuniyet (p=0.0001), bilgi (p=0.002), aile katilimi
(p=0.0001), iletisim (p=0.0001), teknik beceriler (p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.001) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, genel memnuniyet
puan ortalamasi okur yazar (64.8+21.7) ve {iniversite mezunu (63.3+18.5) annelerde en yiiksek olarak
bulunmustur. Annelerin meslek gruplan ile Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti
Olgeginin genel memnuniyet (p=0.001), bilgi (p=0.001), teknik beceriler (p=0.003) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir. Olgegin tiim alt boyutlarindan ev hanimi annelerin
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Cocuk sayisi ile Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn
Memnuniyeti Olceginin genel memnuniyet (p=0.002), bilgi (p=0.005), iletisim (p=0.002), teknik
beceriler (p=0.02) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmstir. Olgegin tiim alt
boyutlarindan bes ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan anneler en yiiksek puanlari almistir.
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Tablo 5. Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore PedsQL Saghk Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji
Modiilii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=210)

19

Degisken Genel Bilgi Aile Katthmm | iletisim Teknik Duygusal
Memnuniyet Becerileri Gereksinimler
X +sD X £sp X £sD X £sD X £sD X £sD

Anne Yasi

30 yas ve alt1 55.3422.2 48.0+22.6 46.2+25.9 51.4422.6 52.2+24.0 46.9+24.8

31-42 yas 53.7+£20.4 37.3£27.1 42.0+26.6 39.2426.1 48.3£22.1 50.6+21.1

43 yas ve iizeri 48.9+20.8 29.6+25.1 30.4+25.0 32.8+21.3 45.4+16.7 47.8421.2

P 0.5 0.04 0.06 0.01 0.3 0.8

KW 1.28 6.31 5.44 7.93 1.92 0.30

Anne Egitim Durumu

Okur yazar 64.8+21.7 49.1+29.2 55.1£29.4 51.4429.1 56.5+£23.3 61.1+22.6

flkokul mezunu 58.5+22.1 43.2+26.7 49.0+26.5 45.6+27.0 51.6+24.7 51.0£23.2

Ortaokul mezunu 52.1+18.5 33.2425.0 31.9+21.0 33.4+20.9 48.9+19.6 49.3+15.7

Lise mezunu 43.6£15.4 28.8+22.5 30.3+21.1 30.5+19.3 40.6+16.2 43.1£19.5

Universite mezunu 63.3+18.5 51.0+£32.7 57.5+31.1 62.5+26.6 63.7+19.7 66.2+18.0

P 0.0001 0.002 0.0001 0.0001 0.001 0.001

KW 29.88 17.47 28.64 23.20 18.96 17.88

Anne Meslegi

isci 40.0+17.1 37.0+£27.3 31.2+18.7 36.0£12.9 23.7£25.1 33.7£21.9

Memur 43.8+19.3 22.8427.2 33.0+£23.9 31.3£23.6 40.9+19.7 45.34+22.6

Ev Hanimi 55.7420.4 41.0+£25.6 43.3+£26.9 42.1+£25.9 50.8+21.5 51.2421.2

p 0.001 0.001 0.06 0.06 0.003 0.13

KW 13.38 14.13 5.53 5.34 11.78 4.02

Cocuk Sayis1

1-2 gocuk 51.8420.8 39.1+27.3 40.8+27.9 41.8+26.6 48.2+23.0 49.2423.0

3-4 gocuk 52.4420.8 31.8424.2 38.4+20.6 33.3+£21.0 46.1+18.9 48.1+18.3

5 ve {izeri gocuk 68.1+12.5 55.9+24.4 57.3+34.8 59.1+26.0 61.4+22.9 61.8+22.6

p 0.002 0.005 0.13 0.002 0.02 0.06

KW 12.45 10.76 4.05 12.14 7.67 5.47

Tartisma

Caligmalarda giivenirlik i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi dl¢iitiiniin minimum 0.60 ve
tizeri, 0.80’nin altinda bir deger ise (0.60 < + a < 0.80) dlgegin oldukca giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (Tavsancil, 2005). Bu arastirmada i¢ tutarlilik analizi sonucunda toplam Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.974 olup, ¢ok iyi diizeyde giivenilir bulunmustur. Calismada bulunmus olan
Cronbach’s Alpha degerleri; orijinal ¢alismaya (0.96) olduk¢a yakin diizeyde bulunmustur (Varni vd.,
2000). Bu baglamda, ¢aligmada kullanilan Memnuniyet Olgeginin ebeveynlerin memnuniyet diizeyini
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belirlemede olduk¢a kapsamli ve etkili oldugu soOylenebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi, hastalar
tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda
hasta beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir (Kosgeroglu vd., 2005).

Calismada, evde kronik hastaligi olan birey bulunmasiyla, Memnuniyet Olgeginin genel
memnuniyet (p=0.001), bilgi (p=0.001), aile katilim1 (p=0.001), iletisim (p=0.001), teknik beceriler
(p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir. Kronik hastalikli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynin, olduk¢a yogun endise
duydugu ve dénem donem cocugunun saglik durumunu oldugundan daha koti algiladigi, genelde
eriskinlerin uyum yetilerinin ¢ocuklara gére daha az oldugu bilinmektedir (Eiser ve Morse, 2001). Bu
durum ebeveynlerin ¢ocuklarina verilen bakimi ve kendi memnuniyetlerini degerlendirirken daha
kotiimser olmalarina, ¢ocuklarinda rolaps gelisme endisesini daha fazla yasamalarina ve dolayisiyla
memnuniyet 6l¢egi puanlarinin daha diisiik ¢cikmasina yol agmis olabilir.

Cocugun hastalik tanist almasindan itibaren gegen siire ile Memnuniyet Olceginin genel
memnuniyet (p=0.001), bilgi (p=0.001), aile katilim1 (p=0.002), iletisim (p=0.001), teknik beceriler
(p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.008) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmistir. Cocugun hastalik tanisi almasindan beri gegen siirenin 2-3 yil oldugu grupta genel
memnuniyet puan ortalamasi 65.8+ 19.0, bilgi puan ortalamasi 53.9£23.6, aile katilimi puan
ortalamas1 53.0+ 30.5, teknik beceriler puan ortalamast 61.9+20.3, duygusal gereksinimler puan
ortalamas1 58.2+ 21.3 ile diger iki gruba gore daha yiiksektir. iletisim alt boyutundan alinan puan
ortalamasi ise 55.0+ 27.4 ile ¢ocugun tanisindan beri gecen siirenin 6-7 yil oldugu grupta en yiiksek
olarak belirlenmistir.

Kiiciikkocabas ve Donmez’in (1993) calismasinda yatis siiresi uzadik¢a hasta hemsire iletisimin
artmasina bagli olarak bilgi almanin fazlalagtigi ayrica hastalarin hemsirelerin is yiiklerinin fazla
oldugunu gérmeleri nedeniyle beklentilerinin azaldig1 diisiincesiyle memnuniyet diizeyinin yiikseldigi
belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alismada 6-7 yil 6nce tani alan ¢ocuklarin annelerinde iletisim puaninin
yiiksek ¢ikmasinin saglik calisanlar ile iletisimlerinin artmasina bagli oldugu sdylenebilir. Annelerin
yas gruplar1 ile Memnuniyet Olgeginin bilgi (p=0.04) ve iletisim (p=0.01) alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmustir. Bilgi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 30 yas ve alt1 yas
grubunda yer alan annelerde diger yas grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde hasta yasinin memnuniyet durumunun farkli alanlarini etkiledigi gosteren aragtirmalar
yaninda (Kidak ve Aksarayli, 2008), hasta yasinin memnuniyeti etkilemedigini gdsteren arastirmalara
da rastlanmaktadir (Ercan vd., 2004; Aksakal ve Bilgili, 2008; Erdem vd., 2008). Annelerin egitim
durumlar1 ile Memnuniyet Olgeginin genel memnuniyet (p=0.0001), bilgi (p=0.002), aile katilim1
(p=0.0001), iletisim (p=0.0001), teknik beceriler (p=0.001), duygusal gereksinimler (p=0.001) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Calismada genel memnuniyet alt
boyutu disinda egitim diizeyi yliksek olan annelerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Literatlirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigini (Sahin ve dig., 2005; Oksiiz ve dig., 2008;
Alpay ve Arslan, 2009), egitim diizeyi arttikca memnuniyetin azaldigin1 (Gonzalez-Valentin vd.,
2005; Aksakal ve Bilgili, 2008; Erdem vd., 2008; Kidak ve Aksarayl, 2008; Ozer vd.; 2009), hastanin
beklenti diizeyi diisiik ve asgari beklentileri kargilantyor ise memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve
beklentisi diisiik ve hizmetler hakkinda bilgisi az olan hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla
memnun olduklar1 yada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugunu bildiren
caligmalarda bulunmaktadir (Yilmaz, 2002).

Annelerin meslek gruplar1 ile Memnuniyet Olgeginin genel memnuniyet (p=0.001), bilgi
(p=0.001), teknik beceriler (p=0.003) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir.
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Calismayan annelerin bu ii¢ alt boyuttan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Jinekoloji servisinde
hasta memnuniyetinin degerlendirildigi bir ¢alismada c¢alisan kadinlarin bilgilendirme ve giiven,
caligmayan kadinlarin ise servisin tanittimi konusundaki memnuniyet puanlari disiik bulunmustur
(Aksakal ve Bilgili, 2008). Hasta ve hasta yakini memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin
bireyin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir
(Yilmaz, 2002).

Annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile Memnuniyet Olgeginin genel memnuniyet (p=0.002),
bilgi (p=0.005), iletisim (p=0.002), teknik beceriler (p=0.02) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir. 5 ve iizeri ¢ocuga sahip annelerin bu alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin daha
ylksek oldugu belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Calismada i¢ tutarlilik analizi sonucunda toplam Cronbach’s Alpha katsayisi 0.974 olup, dlcek
¢ok iyi diizeyde gilivenilir bulunmustur. Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti
Olgeginin kanserli cocuklarmn ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini belirlemede oldukga kapsamli ve
etkili oldugu sdylenebilir. Annelerin Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Ebeveyn Memnuniyeti Olgegi’ne
gore Genel Memnuniyet alt boyutu puan ortalamasmin (53.4+20.7) diger alt boyut puanlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin memnuniyet diizeyleri; ¢ocuklarimin tani aldiklar siire, evlerinde bakmakla yiikiimli
olduklar1 baska kronik hastaligi olan birisinin varligina ve sosyo-demografik ozelliklerine gore

degistigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Memnuniyet diizeyini arttirmak i¢in hizmetlerin farkli boyutlarinin  sorgulanmasi,
ebeveynlerin isteklerine Onem verilmesi, Kkalite c¢aligmalarinin hastane ¢alisanlar1 tarafindan
benimsenmesi ve memnuniyet ¢calismalarinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi,

e Ebeveynlerin memnun olmadigi saglik hizmetlerinin olumlu hale getirebilmesi igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

e Ozellikle; ¢ocuklara tedavileri ve tedavilerinin yan etkileri, evde bakim konusunda bilgi
verilmesi,

e Hizmet ici egitimlerde kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin egitiminin 6nemi ve iletisimde
yasanilan sorunlar gibi konularin ele alinmasi ve saglik hizmetlerini kapsamli sekilde degerlendirecek
kapsamli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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