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Akut ve Kronik Hastalik Nedeniyle Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Saghk
Bakimina Yonelik Memnuniyet Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
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Oz

Giris: Saglik bakimi memnuniyeti kaliteli hasta bakimmin en 6nemli géstergelerindendir. Amag: Arastirmada, akut ve kronik hastalik
nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yodnelik memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak
amaglanmigtir. Yontem: Arastirma, hastanede ¢ocuguna refakat eden 109 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin verileri, “Tanitim Formu”
ve “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Veriler; tammlayict istatistikler, Student t, ANOVA, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %51.4’niin akut bir hastalik nedeniyle
hastanede yattig1 ve gorlisme yapilan ebeveynlerin %88.1’inin anne oldugu bulunmustur. Cocugu 20 giinden daha uzun siire hastanede kalan
ebeveynlerin, hastanede kalis siiresi uzadik¢a memnuniyet puanlarmin diistiigii; cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendirilen
ebeveynlerin memnuniyet puanlarinin arttigy; stres ve dfke duygularini ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin ise memnuniyet puanlarimin
diistiigli saptanmistir (p < .05). Sonug¢: Hastanede ¢ocuguna refakat eden ebeveynlerin, cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda
bilgilendirilmesi genel memnuniyet diizeylerini arttirdig1, stres ve 6fke diizeylerini ise azalttig1 belirlendi. Hemsirelerin, ebeveynlere ihtiyag
duyduklar1 konularda danigmanlik ve egitim hizmetleri vermesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Hemsirelik, Memnuniyet, Saglik Bakimi.

Abstract
Health Care Satisfaction Levels of Parents Whose Children Are in Hospital Because of Acute and Chronic Illnesses

Background: Health care satisfaction is one of the most important indicators of quality patient care. Objectives: In research, it was aimed to
determine the health care satisfaction levels of parents whose children are in hospital because of acute and chronic illnesses and influencing
factors. Methods: The study was conducted with 109 parents who accompanied the child in the hospital. The data of the study were
collected by using “Description Form” and “PedsQL Health Care Satisfaction Scale”. Data were evaluated by descriptive statistics, Student t,
ANOVA, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. Results: It was found that 51.4% of the children included in the study were
hospitalized due to acute illness and 88.1% of the interviewed parents were mothers. It was found that the satisfaction scores of the parents
who stayed in the hospital for more than 20 days decreased as the duration of hospital stay prolonged; the satisfaction scores of the parents
who were informed about the diagnosis, treatment and care of their child while staying in the hospital increased; the satisfaction scores of the
parents who needed to express their feelings of stres and anger decreased (p < .05). Conclusion: It was determined that parents who
accompanied their children in the hospital were informed about the diagnosis, treatment and care of their children, increased their general
satisfaction levels and decreased their levels of stres and anger. In this direction; It can be suggested that nurses give counseling and
education services to parents.
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aglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgecilmez haklarindan biridir. Bu hakkin kullanilmasi
topluma sunulan saglik hizmetleri yolu ile karsilanir (1). Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bi¢imi giiniimiizde
iilkelerin sosyoekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir (2,3). Tim
toplumlarda gelecegin yetigkini olarak goriilen ¢ocuk, anne babanin en degerli varligidir ve dogdugu andan itibaren
biiyiimesi ile birlikte degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (4). Alinan saglik hizmetinin
degerlendirilmesinde ise ebeveyn goriisleri son derece 6nemlidir (5).
Cocuga bakim vermekle sorumlu ebeveynler, genellikle hastane ortaminda gocuklarina eslik etmek ve onlarin
bakimina katilmak durumundadirlar. Cocuklarina eslik eden ebeveynlerin, hastane ortamindaki ihtiyaglari da ¢ok onemlidir

(6).

Ailenin ¢ocuk bakiminda algilanan pozitif beklentilerini yerine getirmek igin kaliteli hasta bakiminin en 6nemli
gostergelerinden olan ebeveyn memnuniyeti, aileler i¢in algilanan nitelikli bakimin organizasyonel ve klinik etkinligini
gosteren Onemli bir c¢iktidir (7). Ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetlerinde kalitenin basarisini, ¢ocuga etkisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir ve sonug¢ kalitesinin bir pargasidir (8,9). Ebeveynlerin, ¢ocugunun tedavisi ve
bakimi konusunda bilgilendirilmesi, anksiyetelerini azaltmakta ve c¢ocugunun bakimina etkin sekilde katilmalarimi
saglamaktadir (10). Cocugun servise kabuliinden taburculuguna kadar gegen siirede hastanin memnuniyetini arttirmada
hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Ciinkii gocuk ve ebeveyni ile giiniin 24 saatini birlikte geciren, cocugun tani ve tedavi
islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gézlemleyen kisi hemsiredir (11,12).

Hasta ve hasta yakinlarmim memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi; saglik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi
ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan son derece énemlidir (13,14). Iyi saghk hizmeti
verebilmek i¢in alman hizmetin kalitesinin dl¢iilmesi gerekmektedir; bunun da memnuniyet degerlendirme arastirmalar ile
yapilmasi miimkiindiir (15). Elde edilen bilgiler bakima yon verme ve hizmetin kalitesini gelistirmeye yardim etmede dnemli
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kanitlar saglamaktadir (16). Hasta ve ebeveyn memnuniyetini belirlemeye yonelik giiniimiize kadar Diinya’da ve Tiirkiye nin
farkli illerinde pekgok ¢alisma yapilmistir. Ancak Manisa’daki hastanelerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniklerinde gocugu
yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik bizim ¢alismamiz ilktir.
Amaci
Bu aragtirmada, Manisa’da akut ve kronik hastalik nedeniyle ¢cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina
yonelik memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.
Arastirmanin Sorulari
e  Akut hastalik nedeniyle cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeyi nedir?
e Kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeyi
nedir?
e  Akut ve kronik hastalik nedeniyle cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik
memnuniyetlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yeri
Aragtirma, Manisa’da bir iiniversite ve bir ¢cocuk hastanesinin Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde, Temmuz-Eyliil
2017 tarihleri arasinda ytritilmiistir.
Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmadan, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile Temmuz-Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir
iiniversite ve bir devlet hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢ocuklar1 akut ve kronik hastalik nedeniyle
tedavi goren, hastaneye yatislar1 iizerinden 48 saat gegen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 109 ebeveyn arastirmanin
orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri:
Aragtirmaya, Manisa’da bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinikleri’'nde en az 48 saattir
cocugu tedavi goren, soru formlarin1 doldurma yetenegi olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler alinmistir.
Aragtirmanin Degiskenleri:
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: ebeveynlerin ve refakat edilen ¢ocugun bazi 6zellikleri, bagimli degiskeni ise; PedsQL
Saglik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi’den alinan puan ortalamalarindan olusmaktadir.
Veri Toplama Araglar
Aile ve Cocugu Tanmtim Formu: Bu form, refakat edilen cocugun; cinsiyeti, yasi, tanisi, hastalik sekli, hastanede yatis siiresi;
goriigme yapilan ebeveynin; yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailenin gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, aile tipi, yasadigi yer,
hastanede yatan ¢ocugun daha dnce hastaneye yatma durumu, ¢ocugun tanisi, uygulanan tedavi ve bakim hakkinda bilgi alma
durumu, ebeveynin stres, dfke, ¢aresizlik durumunda duygularimi ifade edebilecegi kisiye gereksinim duyma durumu, hastane
ortaminda ebeveyni rahatsiz eden kosullar ve saglik personelinden beklenti durumlar ile ilgili bilgileri igermektedir. Toplam
30 sorudan olugmaktadir.
PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi: Ulus ve Kublay (2012) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismalar
yapilmis olan 6lgek; Bilgilendirme alt boyutu (1.,2.,3.,4.,5. maddeler), Ailenin Katilimi alt boyutu (6.,7.,8.,9. maddeler),
Iletisim alt boyutu (10.,11.,12.,13.,14. maddeler), Teknik Beceri alt boyutu (15.,16.,17.,18. maddeler), Duygusal Gereksinimler
alt boyutu (19.,20.,21.,22. maddeler) ve Genel Memnuniyet alt boyutu (23.,24.,25. maddeler) olarak toplam 6 alt boyuttan ve
25 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan sorular, tibbi bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti
dlgmeye yoneliktir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile yakindan iligkilidir. Olgekte yer alan
sorular 5°li Likert tipi derecelemeye gore “Asla hosnut degil=0, Bazen hosnut=1, Cogu zaman hosnut=2, Hemen her zaman
hosnut=3, Her zaman hosnut=4" seklinde degerlendirilmistir. Olcekte ayrica, cocugun yasina bagl olarak almamayan
hizmetler: “U/Y=Uygulama yok” seklinde belirtilmistir. Olcek pozitif olarak degerlendirilmistir. Olcekte yer alan ifadeler;
Asla hosnut degil=0, Bazen hognut=25, Cogu zaman hosnut=50, Hemen her zaman hosnut=75, Her zaman hosnut =100 puan
ile sayisallastirilmistir. Olgek toplam puani her bir sorudan elde edilen puanlarin toplaminin soru sayisina (25 soru) béliinmesi
ile elde edilir. 100 puan hemen “Her zaman hosnut” cevabina karsilik gelmekte olup yiiksek memnuniyeti ifade etmektedir.
Olgekte “U/Y” segeneginin isaretlendigi durumlarda, 6lcek toplam puan hesaplanirken “U/Y” segeneginin sayis1 kadar lgek
madde sayisindan gikarilarak hesaplanir. Orn. Olgekte yer alan 25 sorudan 4’iine “U/Y” yanit verilmisse, 6lcekten elde edilen
toplam puan ortalama hesab1 igin 25’e degil 21’e boliinerek ortalama puan elde edilir. Toplam dlgekten alinabilecek Min. Puan
= 0, Max. puan ise 100’diir. Puanlar yiikseldikce memnuniyetin de yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilmaktadir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist (o) = .93°dir (7). Bu aragtirmadaki Cronbach Alpha katsayist ise (o) = .95°dir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan haftada 5 giin sabah ve aksam birer saat hasta odasinda, anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dakika sirmiistiir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, arastirmacilar tarafindan haftada 5 giin sabah ve aksam birer saat hasta odasinda, anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formunun doldurulmasi yaklagik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programinda; say1, ylizde dagilimi,
ortalama ve standart sapma, Student-t, One Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Kabul edilen anlamlilik diizeyi p <.05 ve p <.01’dir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma 6ncesi Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (21.06.2017 / 20.478.486-
050.04.04) Etik Kurul Onay1 ve ¢aligmanin yiiriitiildigii kurumlardan yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlere
aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak bilgilendirilmis yazili onamlari alinmigtir. Ayrica PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmus olan Ulus ve Kublay’dan 6l¢egin kullanimu igin izin almmustir.
Aragtirmanin, arastirmaya katilan ebeveynlere maddi/ manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, aragtirma ve
yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Tamimlayici Ozellikler
Aragtirma kapsamina aliman g¢ocuklarin ve hastanede yatislart sirasinda onlara refakat eden ebeveynlerinin tanimlayici

Ozelliklerine iliskin verileri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastanede Yatan Cocuklarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 109)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Kiz 50 (45.9)
Erkek 59 (54.1)
Yas

1 yas alt1 31 (28.4)
1-5 yas 36 (33.0)
6-10 yas 21(19.3)
11-15 yas 17 (15.6)
15 yas iistii 4(3.7)
Hastahk Sekli

Akut Hastalik (Febril konviilzyon, Akut Gastroenterit, Idrar Yolu Enfeksiyonu, Bronsit, Bronsiyolit, 56 (51.4)
Travma, Zehirlenme)

Kronik Hastalik (Tip 1 Diyabet, Astim, Epilepsi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Nefrotik Sendrom, 53 (48.6)
Hemofili, Kanser tiirleri)

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 64 (58.7)
Hayir 45 (41.3)
Hastanede Yatma Siiresi

Giiniibirlik 22 (20.2)
1-10 giin 72 (66.1)
11-20 giin 7 (6.4)

20 giinden fazla 8(7.3)
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Tablo 2. Hastanede Cocuguna Refakat Eden Ebeveynlerin Tamimlayict Ozelliklerinin Dagilimi (n = 109)

Degiskenler Say1 (%)
Goriisme Yapilan Ebeveyn

Anne 96 (88.1)
Baba 13 (11.9)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Tams1 Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 100 (91.7)
Hayir 9(8.3)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Tedavisi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 83 (76.1)
Hayir 26 (23.9)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Bakim Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 62 (56.9)
Hayir 47 (43.1)
Klinikteki Diger Annelerle Birlikte Grup Toplantilar1 Diizenlenmesini isteme Durumu

Evet 72 (66.1)
Hayir 37 (33.9)
Hastanede stres yaratan sorunlar *

Maddi sikint1 / Ekonomik yiik 21(19.3)
Aile i¢i sorunlar 15(13.8)
Cocugunun hastaligi 76 (69.7)
Cocugunun ameliyat olma nedeni 13 (11.9)
Hastane ortami 28 (25.7)
Kalacak yer sorunu 6 (5.5)
Hastanede gereksinimlerinin kargilanmamast 11 (10.1)
Ebeveynin hastanede kaldig siirece etkilendigi olumsuz sartlar

Hastane ortamu (fiziki ortam) 40 (45.9)
Yataga cocugun bagimli olmasi 19 (17.4)
Cocugunun oyun arkadaginin olmamasi 14 (12.8)
Cocugunun oyun ve aktiviteler icin uygun bir yer olmamasi 20 (10.9)
Tedavinin ac1 verici oldugunu diisiinmesi 16 (13.0)
Ebeveynin duygularim ifade edebilecegi kisiye gereksinim duyma durumu

Evet 64 (58.7)
Hayir 45 (41.3)

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Akut ve kronik hastalik nedeniyle ¢cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyetine etki eden bazi
faktorlere gore Olgek alt boyutlart puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; ¢ocugu kronik hastalia sahip
ebeveynlerin, gocugu akut hastaliga sahip ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi Toplam puan ortalamasina (kronik:
54.66 + 24.82; akut: 51.61 + 27.76) (p = .546, t : -0.60) ve tiim alt boyutlarmnin puan ortalamalarina gore; “Bilgilendirme”
(kronik: 56.25 £ 27.97; akut: 48.19 £ 25.41) (p = .126, t: 1.55), “Ailenin Katilim1” (kronik: 56.53 £ 26.71; akut: 53.90 £ 28.89)
(p = .626, t : 0.49), “iletisim” (kronik: 56.21 £ 27.76; akut: 54.63 + 31.50) (p = .785, t : 0.27), “Teknik Beceri” (kronik: 58.82
+ 22.95; akut: 53.52 + 29.26) (p = .304, t : 1.03), “Duygusal Gereksinim” (kronik: 50.73 + 28.52; akut: 48.12 + 33.77) (p =
.675, t: 0.42), “Genel Memnuniyet” (kronik: 64.87 £ 26.21; akut: 63.18 + 30.25) (p = .760, t : 0.31) daha yiiksek oldugu
bulundu. Ancak g¢ocugun hastaliginin gesidine (akut ya da kronik) gore ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamas1 ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(Tablo 3).
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Arastirmada, g¢ocugun hastanede kalis siiresine gore, ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi toplam puan
ortalamasindan (p = .043, X? : 4.902) ve “Bilgilendirme” (p = .019, X?: 5.457) ve “Ailenin Katilmi” (p = .018, X?: 5.604) alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; “Iletisim” (p = .061, X? : 3.523), “Teknik
Beceri” (p = .291, X?: 1.115), “Duygusal Gereksinim” (p = .125, X% 2.353) ve “Genel Memnuniyet” (p = .093, X2: 2.819) alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (Tablo 3). Ancak hastanede “11-
20 giin aras1” kalan ebeveynlerin, tiim Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi Alt boyutlari puan ortalamalarinin; “Bilgilendirme”
(75.71 + 20.90), “Ailenin Katilim1” (78.57 + 21.30), “Duygusal Gereksinim” (87.50 + 15.81), “Iletisim” (72.86 + 27.82),
“Teknik Beceri” (77.68 £ 19.38) ve “Genel Memnuniyet” (80.95 = 27.09) en yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Aragtirmada, ¢ocugun tanisi hakkinda bilgi alma durumuna goére, ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi alt
boyutlarindan sadece “Bilgilendirme” (p = .001, Z : -3.222) alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu; Olgek toplam puan ortalamasi (p = .162, Z : -1.398) ve “Ailenin Katihmi” (p = .172, Z : -1.367), “iletisim” (p
= 217, Z : -1.235), “Teknik Beceri” (p = .674, Z : -0.421), “Duygusal Gereksinim” (p = .894, Z : -0.133), “Genel
Memnuniyet” (p = .249, Z : -1.154) alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlaml fark olmadig:
saptand1 (Tablo 3). Ancak ¢ocugun tanis1 hakkinda bilgi alan ebeveynlerin almayanlara gore; Slgek toplam puan ortalamasi
(bilgi alan: 64.71 + 27.75; almayan: 55.21 + 34.77) ve alt boyutlardan “Bilgilendirme” (bilgi alan: 53.93 + 26.53; almayan:
26.61 + 17.95), “Ailenin Katilim” (bilgi alan: 56.27 £ 27.79; almayan: 43.06 + 25.85), “Iletisim” (bilgi alan: 56.09 + 29.44;
almayan: 46.88 £ 32.73), “Teknik Beceri” (bilgi alan: 56.57 £ 26.11; almayan: 50.69 + 30.85) ve “Genel Memnuniyet” (bilgi
alan: 64.71 + 27.75; almayan: 55.21 + 34.77) puan ortalamalarinin daha yiiksek; “Duygusal Gereksinim” alt boyutu puan
ortalamasinin ise bilgi alan ebeveynlerin, almayanlara gore daha diisiik oldugu (bilgi alan: 49.33 + 31.02; almayan: 53.93 +
26.53) bulundu (Tablo 3).

Arastirmada, cocugunun tedavisi hakkinda bilgi alma durumuna gore ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamasi (p = .000, Z : -4.597) ve tiim alt boyutlarinin; “Bilgilendirme” (p = .000, Z: -4.889), “Ailenin Katilim1”
(p = .000, Z : -4.367), “iletisim” (p = .000, Z: -3.882), “Teknik Beceri” (p = .000, Z : -3.996), “Duygusal Gereksinim” (p =
.000, Z : -3.310) ve “Genel Memnuniyet” (p = .000, Z : -4.368) puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (Tablo 3). Olgek toplam puan ortalamalar (bilgi alan: 59.54 + 24.86; almayan: 32.51 + 19.52) ve tiim bu alt
boyutlarda ¢ocugunun tedavisi hakkinda bilgi alan ebeveynlerin almayanlara gore puan ortalamalarinin; “Bilgilendirme” (bilgi
alan: 58.17 + 25.53; almayan: 30.49 + 19.64), “Ailenin Katilimi” (bilgi alan: 62.00 £ 26.26; almayan: 33.65 + 20.77),
“Iletisim” (bilgi alan: 61.77 £ 28.90; almayan: 34.75 £ 21.85), “Teknik Beceri” (bilgi alan: 62.58 + 25.01; almayan: 36.05 +
20.10), “Duygusal Gereksinim” (bilgi alan: 55.05 + 30.63; almayan: 30.43 + 24.95) ve “Genel Memnuniyet” (bilgi alan: 70.89
+ 26.88; almayan: 41.66 + 20.13) daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Aragtirmada, cocugu hastanede yatan ebeveynlerin stres ve Ofke duygularmi ifade etme gereksinimlerine gore
ebeveynlerin, Saglik Bakimi Memnuniyet dl¢egi toplam puan ortalamasi (p = .027, t: -2.23) ve alt boyutlarindan “Ailenin
Katilim1” (p = .017, t : -0.64), “Iletisim” (p = .035, t : 0.85) ve “Genel Memnuniyet” (p = .010, t : 0.46) puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; “Bilgilendirme” (p = .071, t : -0.57), “Teknik Beceri” (p =.170, t : 0.67)
ve “Duygusal Gereksinim” (p = .852, t : 0.75) puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi
(Tablo 3). Ancak ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerden, stres ve 6fke duygularimi ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin,
gereksinimi olmayanlara gore Saglik Bakimi Memnuniyet dl¢egi toplam puan ortalamasi (gereksinimi olan: 48.45 + 25.11;
olmayan: 59.90 + 26.80) ve tiim alt boyutlarinin: “Bilgilendirme” (gereksinimi olan: 48.28 + 25.73; olmayan: 57.67 + 27.97),
“Ailenin Katilim1” (gereksinimi olan: 50.20 + 27.19; olmayan: 62.69 + 27.44), “iletisim” (gereksinimi olan: 49.90 + 27.37;
olmayan: 62.58 + 30.88), “Teknik Beceri” (gereksinimi olan: 52.05 + 27.44; olmayan: 61.36 + 24.90), “Duygusal Gereksinim”
(gereksinimi olan: 46.59 + 30.11, olmayan: 53.55 £ 32.70) ve “Genel Memnuniyet” (gereksinimi olan: 57.50 £ 28.98;
olmayan: 72.35 £ 25.14) puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Bazi Faktorlere Gore Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi Alt Boyutlart Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Faktorler S % Bilgilendirme Ailenin Katihm Hletisim Teknik Beceri Duygusal Genel Olg¢ek Toplam
X +£SS X +£SS X+SS X£SS Gereksinim Memnuniyet Puan
X £SS X +SS
Cocugun hastalik cesidi
Akut Hastalik 56 514 48.19 £25.41 53.90 +28.89 54.63 +£31.50 53.52+29.26 48.12 +33.77 63.18 £30.25 51.61 +£27.76
Kronik Hastalik 53 48.6 56.25+27.97 56.53 £26.71 56.21 £27.76 58.82 +£22.95 50.73 £28.52 64.87 +£26.21 54.66 +24.82
Test ve p t =1.55° t =0.492 t=0.27° t =1.032 t =:0.422 t =0.312 t=-0,60*
p=.126 p=.626 p=.785 p=.304 p=.675 p=.760 p=.546
Cocugun hastanede kalig
siiresi 22 20.2 36.20 £22.74 39.77 +£26.69 43.81 +30.37 48.91 +26.23 39.80 + 30.06 53.57+28.82 40.81 +25.47
Giliniibirlik 72 66.1 51.76 £25.22 56.45 +26.87 56.67+£29.23 55.15+£25.87 48.81 +30.83 64.40 +£27.21 53.16 +25.66
1-10 giin 7 6.4 75.71 £20.90 78.57 +£21.30 72.86 +£27.82 77.68 +£19.38 87.50 +15.81 80.95 £ 27.09 77.98 +£15.38
11-20 giin 8 7.3 76.25 +£26.55 65.63 +24.55 59.38 +£26.65 64.06 +29.83 49.22 +26.82 72.92+31.10 64.57 +£24.37
20 giinden fazla x2=5,457c x2=5,604c x2=3,523¢ x2=1,115¢ x2=2,353¢ x2=2,819¢c x2=4,902¢c
Test ve p p=.019" p=.018" p=.061 p=291 p=.125 p=.093 p=.043
Tam hakkinda bilgi alma
durumu 100 91.7 53.93 +£26.53 56.27 +27.79 56.09 +29.44 56.57+26.11 49.33 +31.02 64.71 £27.75 64.71 £27.75
Evet 9 83 26.61 +17.95 43.06 +25.85 46.88 +32.73 50.69 + 30.85 50.78+34.14 55.21+34.77 55.21+34.77
Hayir z=-3,2224 z=-1,367¢ z=-1,2354 z=-0,4214 z=-0,133¢ z=-1,154¢ z=-1,398¢
Test ve p p=.001" p=.172 p=.217 p=.674 p=.894 p=.249 p=.162
Tedavi hakkinda bilgi alma
durumu 83 76.1 58.17 £25.53 62.00 +26.26 61.77 £28.903 62.58 £25.01 55.05+30.63 70.89 +26.88 59.54 +24.86
Evet 26 23.9 30.49 + 19.64 33.65+20.77 34.75+21.85 36.05 +20.10 30.43 £24.95 41.66 +20.13 32.51+19.52
Hayir z =-4.889¢ z =-4.367¢ z =-3.882¢ z =-3,996¢ z =-3.310¢ z =-4.368¢ z =-4.597¢
Test ve p p=.000" p =.000"" p=.000"" p=.000" p=.001" p=.000" p =.000""
Bakim hakkinda bilgi alma
durumu
Evet 62 56.9 62.29 +24.38 65.33+£24.52 64.06 +28.35 65.56 +24.22 57.7 1 +30.50 73.75+25.10 62.15+24.51
Hayir 47 43.1 38.53 £24.06 41.98 +26.35 44.10 £ 27.66 43.70 +24.17 37.35+28.18 51.27+27.27 41.16 +23.89
Test ve p t =-1.21° t =2.14* t =-1.45° t =3.96° t =4.78 t =2.25° t =447
p =.000" p=.000"" p=.000"" p=.000"" p=.000"" p =.000" p=.000""
Stres ve ofke duygularim
ifade etme gereksinimi
Evet 64 58.7 48.28 +25.73 50.20 +£27.19 49.90 +27.37 52.05+27.44 46.59 +30.11 57.50 +£28.98 48.45 +25.11
Hayir 45 41.3 57.67+27.97 62.69 +27.44 62.58 +30.88 61.36 +24.90 53.55+32.70 72.35+25.14 59.90 +26.80
Test ve p t =-0.572 t =-0.64° t =0.85° t =0.67* t=10.75 t =0.46* t =-2.23°
p=.071 p=.017" p =.035" p=.170 p=.852 p =.010" p=.027"

aStudent- t, bBANOVA, c Kruskal Wallis ve dMann Whitney U testleri uygulanmistir. *p < .05 **p <.01
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Saglik hizmetinde ileri teknolojinin kullanilmasi, saglik hizmetlerinden yararlanma boyutunun artisi, kaliteli saglik bakim
isteginin yayginlasmasi, yliksek diizeyde hizmet beklentisi, bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesi gerekliligini
giindeme getirmistir. Hasta memnuniyeti, kalitenin gelistirilmesinde ve hizmet etkinliginin arttirilmasinda, hasta ve
yakinlarmin aldiklart saglik hizmetinin degerlendirilmesinde en 6nemli veri kaynaklarindan birini olusturmaktadir (17).
Calismamizda, akut ve kronik hastalik nedeniyle cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet
diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmamizda, ¢ocugun hastaliginin sekline gore ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet &lgegi alt boyutlart puan
ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocugunun akut veya kronik bir hastalifa sahip olmasi, istatistiksel olarak ebeveynlerin
memnuniyetini etkileyici bir faktér olmadigi bulundu. Ancak kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin Saglik Bakimi
Memnuniyet Slgeginin toplam puani ve tiim alt boyutlarinin (Bilgilendirme, Ailenin Katilimi, iletisim, Teknik Beceri,
Duygusal Gereksinim, Genel Memnuniyet) puan ortalamalari, akut hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerinkinden daha
yiiksek oldugu saptandi. Arikan ve ark.’nin (2014) ¢aligmasinda da, gocugun hastalik sekline gére ebeveynlerin saglik bakimi
memnuniyetlerinin “Iletisim” alt boyutu disindaki diger alt boyutlarimin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak Saglik Bakimi Memnuniyeti 6lgeginin tim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi, kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin akut hastaliga sahip ¢ocugu olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cocugu akut bir hastalik tanis1 almis olan ebeveynler, aniden gelisen duruma uyum saglamaya ¢aligmaktadir. Bu
nedenle ¢cocuk ve ebeveynler tizgiin, telasli ve kaygilidir (5). Ulus ve Kublay’in (2012) calismasinda da, cocugu kronik hastalik
tanist almis ebeveynlerin, cocugu akut hastalik tanisi almis olanlara gére memnuniyet puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (7). Cocugu kronik hastaliga sahip olan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olmasi, zamanla daha
fazla bilgilendirilmeleri ile ¢ocugunun hastaligin1 kabullenmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiir bilgisi,
arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda, elde edilen istatistiksel analizler sonucunda ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin ebeveyn
memnuniyetini etkiledigi bulunmustur. Cocugu giiniibirlik hastanede kalan ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyeti
Olgeginin tiim alt boyutlarmin puan ortalamalari en disiik oldugu saptanmistir. Cocugu giiniibirlik hastanede kalan
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin diisiikligii, ¢cocugu akut bir hastalik tanist almig olan ebeveynlerin aniden gelisen
duruma uyum saglamaya ¢alisirken, iizgiin, telash ve kaygili olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kanada’da yapilan
bir calismada da, Acil Servise bagvuran hastalarin memnuniyetini azaltan en onemli nedenin, tan1 konulana kadar bekleme
siirelerinin uzunlugu oldugu belirlenmistir (18). Arastirmamizda, hastanede kalis siiresi uzadik¢a ebeveynlerin “Bilgilendirme”
alt boyutundan elde edilen ortalama memnuniyet puaninin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artti§1 bulunmustur. Bu
sonucun, cocugun yatis siiresi uzadik¢a ebeveynlerin bilgi almasinin artmasindan ve hastalarin saglik personelinin is yiiklerinin
fazla oldugunu gérmeleri ile beklentilerinin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cocuklarinin hastanede kalis siiresi
20 giine kadar uzayan ebeveynlerin “Aile Katilim1” alt boyutundan elde edilen ortalama memnuniyet puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde arttig1 bulunmusken; “Iletisim”, “Teknik Beceri”, “Duygusal Gereksinim” ve “Genel Memnuniyet”
alt boyutlarmin ortalama memnuniyet puanlarinin da belirgin bir sekilde arttigi saptanmistir. Cocuklarinin hastanede kalig
siiresi 20 giinden fazla olan ebeveynlerin ise, “Bilgilendirme” alt boyutu digindaki memnuniyet puan ortalamalarinin ise
azaldig1 goriilmiistiir. Ulus ve Kublay’ 1n (2012) ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Bir ay ve daha uzun siiredir
hastanede kalan ebeveynlerin, hastanede kalis siiresi uzadikg¢a ebeveynlerin ortalama memnuniyet puanlarinin diistiigi
gozlenmistir (7). Sayin, Cengiz ve Ayoglu'nun (2016) Tiirkiye’de yaptiklar1 cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin incelendigi ¢calismasinda, 8 giinden fazla hastanede kalan hastalarin; Molla ve ark.’nin (2014)
Etyopya’da yaptigi calismada, 10 giinden daha uzun siire hastanede yatan hastalarin; Koirala ve Koirala’nin (2015)
Hindistan’da yaptig1 ¢alismada da hastanede kalis siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir. Daha uzun siire hastanede yatan hastalarin, saglik bakimi memnuniyetlerinin azaldig1 bulunmustur (19-21). Bu
konuda, farkli iilkelerde yapilan caligmalarda da arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmistir.

Hasta ve ebeveyn memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak {izere saglik ekibinin niteligine baglhdir. Doktor ve
hemgire niteligini ise, tek bir 6zellige baglamak dogru degildir. Saglik ekibi iyelerinin niteligi; kiginin davranisi, iletisim
becerisi, hastaya gosterdigi ilgi, saygi, bilgilendirme ve bireysel Ozelliklerinden olugsmaktadir (22,23). Arastirmamizda,
¢ocugun hastaneye yatist yapildiginda, saglik ekibi tarafindan ebeveynlerin; tamamina yakinmin (%91.7) ¢ocugunun tanist
hakkinda, biiyiik ¢ogunlugunun (%76.1) ¢cocugunun tedavisi hakkinda ve yarisindan fazlasimin (%56.9) ¢ocugunun bakimi
hakkinda bilgilendirildigi saptanmistir. Ayrica, aragtirmamizda ¢ocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendirilen
ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi “Bilgilendirme” alt boyutu puan ortalamalarinin, bilgilendirilmeyen
ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan farkli galisma
sonuclart da caligmamizla paralellik gostererek, hasta ya da hasta yakimlarmin “saglik ekibi (doktor, hemsire)” tarafindan
bilgilendirilme durumlari ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya konmustur (24-29). Canam ve
Hilary’nin (2003) yaptig1 ¢calismada da, annelerin bilgi kaynagi olarak daha ¢ok “saglik ekibini (doktor, hemsire)” gordiikleri
vurgulanmistir (30). Kutlu, Mutlu, Kabaoglu’nun (2007) yaptigi ¢calismada, ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin tanisini bildikleri
ve bu bilgiyi “saglik ekibinden (doktor, hemsire)” 6grendiklerini ve farkli kisilerden almak istemediklerini ifade ettikleri
bildirilmistir (31). Topagoglu ve ark.’nin (2004) ¢aligmasinda ise hastalarin tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilg
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alamadiklarinda genellikle verilen tedaviye uyum gosteremedikleri bulunmustur. Bunun sonucunda, hastalarin hastaneye tekrar
basvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilecegi belirtilmistir
(27). Oysa literatiire gore, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri ve ebeveynlerden
cocuga yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmis onamin alinmasi gereklidir. “Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1” ve
“Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1” Bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi slirecinde ebeveynlerin bilgilendirilerek
bakima ve tedaviye iliskin kararlara katilmalar1 onlarin en temel haklar1 arasindadir (32).

Arastirmamizda, ¢ocugu hastanede yattig1 siirece tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi verilmeyen ebeveynlerin, bilgi
verilenlere gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmasi 6nemli bir sonuctur. Cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi verilmeyen ebeveynlerin “iletisim”
alanindaki saglik bakimi memnuniyetlerinin diisiik olmasi ¢alismamizca anlamli ve 6nemli bir sonugtur. Literatiire gore,
gocuga iliskin bilgilerin ebeveynlerle paylasiimasi, ebeveyn ve saglik ekibi (doktor, hemsire) arasindaki agik iletisimle
miimkiin olabilecegi vurgulanmaktadir (22,23,33). Bu nedenle, saglik ekibinin uygun iletisim tekniklerini kullanarak
ebeveynlerle arasindaki iletisimi agik tutmasi, ebeveyn ile geg¢irdigi zamani etkili sekilde kullanmasi, ebeveynlerin ¢ocugunun
durumu ile ilgili soru sormasina firsat verilmesi ve sorularimin yanitlanmasi son derece énemli oldugu diisiiniilmektedir. Saghk
ekibinin vermis oldugu bilgi, ailelerdeki ¢aresizlik duygularini azaltirken, durumun kontrol altinda oldugu duygusunu
yasamalarina neden olmaktadir. Bilgi eksikliginin ise belirsizlik, kaygi ve kontrol kaybi1 duygularma yol agmaktadir. Bu
nedenle ailenin ¢ocugun durumu ile etkili olarak basa ¢ikabilmesinde, bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle isbirligi i¢inde
olmas1 6nem tagimaktadir. Ozellikle daha &nce hastane deneyimi olmayan g¢ocuk ve ebeveyninin bilinmeyen bir cevrede
olmasi, ¢ocugun hastaligi ebeveynde endise olusturacag: diisiiniildiigiinde, saglik ekibi icerisinde anneye en yakin birey olan
hemsirenin psikolojik ve egitsel danismanlik islevi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin ebeveynlerin yasadigi endiseyi fark
etmesi ve egitici, danisman ve destekleyici rolleri ile bu sorunu ¢ézmesi gerekmektedir (34). Calismamizda da ¢ocugu
hastanede yatan ebeveynlerin; “Bilgilendirme”, “Ailenin Katilimi”, “Iletisim”, “Teknik Beceri”, “Duygusal Gereksinim” ve
“Genel Memnuniyet” alanlarindaki tiim saglk bakimi memnuniyetlerinin diisiik olmasi, ebeveynlerin hastanede yatan
cocuklarinin tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda bilgilendirilmemis olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu bilgi
eksikliginin ise ebeveynlerde belirsizlik, kaygi ve kontrol kaybi duygularina yol acgacagi diisiiniilmektedir. Kutlu, Mutlu,
Kabaoglu’nun (2007) yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocugu yatarak veya ayaktan tedavi goren ebeveynlerin tedaviye yonelik saglik
personelinden bilgi alma durumlar karsilastirildiginda, ayaktan tedavi olanlarin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonucun; c¢ocuklarinin hastaligmin yeni baslamasma, durumun ciddi olmasi
nedeniyle ailenin daha ¢ok sey 6grenmesi gerektigine inanmasina ve saglik profesyonellerinin ailelerin egitimine yeteri kadar
6nem vermemesine baglanmistir (31). Literatiir bilgisi, aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.

Aragtirmamizda, ¢cocugu akut ya da kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerin stres yaratan en biiyiik
sorununun “gocugunun hastalik durumu” oldugu bulundu. Hasta ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerde stres olusturmaktadir. Bu
da ebeveynlerin memnuniyetini etkiledigi diigiiniilmektedir. Literatiirde, cocugunun tedavisi ve bakiminin kesintisiz, istenilen
diizeyde yiiriitiilmesi i¢in ebeveynlerin ¢ocugunun tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilabilmelerinde aile merkezli bakim
yaklagiminin gerekliligi vurgulanmaktadir (35-37). Aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveynler ile saglik ekibi arasindaki
iletisimi giliglendirmenin ve karsilikli gliven duygusu gelistirmenin yani sira ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocugunun bakimina
katilarak bakimda kaybettigi kontrol duygusunu tekrar yasamasini da saglamaktadir (35). Cooper ve ark.’nin (2007) yaptig
calismada, bilgilendirilen ve kararlara dahil edilen ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigi ve c¢ocuklarinin bakiminda
kendilerine olan giivenlerinin ise arttig1 saptanmustir (37). Ayrica, ¢ocugun hastanede yattig1 siirece annesinin varligi ve
bakima katilimi, hem annenin hem de ¢ocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(35). Arastirmamizda da, diger arastirma sonuclarina benzer bir sekilde gocugu hastanede yatan ebeveynlerin stres ve 6fke
duygularini ifade etme gereksinimi olanlar ile olmayanlar arasinda saglik bakimi memnuniyetinin “Aile Katilimi”, “Iletisim”,
“Genel Memnuniyet” alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ancak stres ve 6fke duygularini
ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyetlerinin tim alanlarinda daha diisiik oldugu saptanmistir.
Literatiirde ayrica, aile merkezli bakim uygulamalari ile anksiyetesi azalan ebeveynin ¢ocuguna daha iyi destek oldugu ve bu
destek ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirdigi da vurgulanmaktadir (35).

Aragtirmamizda, ebeveynlerde hastanede stres yaratan sorunlar arasinda ikinci sirada “maddi yiik” oldugu bulunmustur.
Arikan, Saban, Girarslan’mn (2014) yaptigi caligmada da, c¢ocugunun hastaligi “maddi yik” getiren ebeveynlerde
memnuniyetin anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir (5). Caligma bulgusu, arastirma bulgumuza benzerdir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin ¢ocugu hastanede yattig1 siirece etkilendigi olumsuz sartlar arasinda “hastane ortami”
daha yiiksek oranda etkiledigi bulunmustur. Topagoglu ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda, hastanenin teknik donaniminin ve
temizliginin genel memnuniyet {izerine olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (27). Hastalarin tedavi ve bakiminin yapildigi
hastanelerde genel memnuniyetin arttirilmasi igin hasta ve ebeveynin rahathigi cok dnemlidir.

Giliniimiizde aile, toplumun temelini olusturan sosyal bir kurum olma 6zelligini korumaktadir. Aile iiyeleri arasindaki
etkilesimin niteligi, aile tiyelerinin sagliklarina etki edebildigi gibi, bir iiyenin sagliksiz olmasi da tiim ailede bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ozellikle uzun siireli hastaliklarda ve cocugun sik hastaneye yatmasi durumlarinda
cocuklar kadar aile de psikolojik destege gereksinim duymaktadir. Bu zorlu siiregte ailelerin yasam sekilleri etkilenmekte,
ekonomileri zorlanmakta, aile iliskilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gelmektedir (31). Arastirmamizda, akut ya da
kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerin stres ve 6fke duygularini ifade etme gereksinimleri yiiksek, saglik
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bakimi memnuniyetlerinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonucun, ¢ocugu hastanede yatan ebeveyn ile saglik ekibi
arasindaki iletisim sorunlarindan kaynaklandigi diisiinmektedir ve aile merkezli bakim agisindan istendik bir bulgu degildir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Cocugu hastanede yatan ebeveynler, cocugun saglik durumu, tanisi, yapilan tedavisi ve bakim iglemleri nedeniyle endise
yasayabilirler. Arastirmamizda, hastanede c¢ocuguna refakat eden ebeveynlerin, ¢ocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi
konusunda saglik ekibi (doktor, hemsire) tarafindan bilgilendirilmesi ile genel saglik bakimi memnuniyet diizeylerinin arttig1,
stres ve Ofke diizeylerinin ise azaldig1 belirlenmistir. Aragtirmada elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak, ¢ocuk kliniklerinde
ebeveyn memnuniyetini arttiran diizenlemelerin uygulanmasi hizmet kalitesinin arttirilmasina ve toplumun beklentilerini
karsilamasina katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda; ¢cocuk hemsirelerinin, hastanede yatan ¢ocuklara ve ebeveynlerine ihtiyag
duyduklart konularda rehberlik, danigmanlik, egitim hizmetlerini vermesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarina iligkin
duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi dnerilebilir.

Arastirmanmin Simirhihiklar:
Aragtirmanin Tiirkiye’'nin Ege Bolgesi’nde yer alan bir {iniversite ve bir ¢cocuk hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Kliniklerinde yapilmasi ve arastirmaya alinma kriterleri disindaki ebeveynlere yer verilmemesi arastirmanin sinirliliklaridir. Bu
nedenle arastirma sonuglari sadece arastirma kapsamindaki ebeveynlere genellenebilir. Arastirma, veri toplamada kullanilan
6lcek maddeleri ile sinirlidir. Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplandigi icin, ebeveynlerin verdigi cevaplarin dogru
oldugu kabul edilmektedir.
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Kisaltmalar

PHCSS =PedsQL Health Care Satisfaction Scale
PSBMO= PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi

SBM=
HCS =

Saglik Bakim Memnuniyeti
Health Care Satisfaction
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