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Amag: Caligmanin amaci, hastanede yatan cocuklarda goriilen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerin saglik hizmet sunumu
memnuniyet durumlarini ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile olan iliskisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel
tiptedir. Caligmada amagli 6rneklem yontemiyle ¢ocuk servisinde en az 3 giin yatan 6-12 yas ¢ocuklar ve ebeveynleri 6rneklemi
olusturmustur. Veriler; tamimlayici istatistikler, Student-t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.13 + 2.12 yildir. Erkek ¢ocuklarin iletisim giigliigii, anne-babalari
lise ve tizeri egitime sahip olan ¢ocuklarin anksiyete, anneleri ortaokul ve alt1 diizeyde olan ve hastalik siiresi beg giin ve daha uzun
siiren ¢ocuklarmn ise 6fke ve saldirganlik sorunlarmi daha fazla yasadiklari belirlenmistir. ilk sirada dogan gocuklara sahip
ebeveynlerde ailenin katiliminin, erkek cinsiyette cocugu olan, kirsal bolgede yasayan ve ¢ocugu ilk sirada dogan ebeveynlerin ise
genel memnuniyet puaninin diisiik oldugu saptanmigtir. Hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlari ile ebeveynlerin
saglik bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli oldugu belirlenmistir (r=-0.286; p<0.05). Sonu¢: Hastanede
yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar yaygin olarak goriilmekte olup, ¢ocugun cinsiyeti, anne ve babanin egitimi, hastalik
stiresi 6nemli belirleyicilerdir. Ebeveynlerin saglik bakim memnuniyetini ise ¢ocugun dogum sirasi, hastalik tanisi, ¢ocugun
cinsiyeti ve yasanilan yerden etkilemektedir. Ebeveyn memnuniyeti ¢ocuklarin psikososyal semptomlarini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hastanede Yatan Cocuk, Biitiincii Saglik, Saghk Hizmeti Sunumu, Ebeveyn.

Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children, Health Service Delivery Satisfaction of

Parents and Related Factors
ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to determine the psychosocial symptoms in hospitalized children and their parents’ satisfaction
with health service delivery and to examine their relationship with some socio-demographic characteristics. Material and
Methods: The research is of cross-sectional type. The sample of the study consisted of children aged 6-12 and their parents, who
were hospitalized for at least 3 days in the pediatric ward in a 6-month period using purposeful sampling method. Data; descriptive
statistics were evaluated by Independent Samples T Test, One Way Analysis of Variance (ANOVA) and Pearson Correlation
Analysis. Results: The average age of the children is 8.1342.12. It was determined that boys with communication difficulties,
children with high school and above parents' education had anxiety, and children with a middle school and below education level
and whose illness lasted 5 days or longer had more anger and aggression problems. It was determined that the participation of the
family was low in the parents who had children born in the first row, and the general satisfaction level of the parents who had a
male child and lived in the rural area and whose children were born first. The correlation between the score obtained from the
Psychosocial Symptoms Diagnostic Scale of Hospitalized Children and the PedsQL Health Care Parental Satisfaction Scale score
was found to be negatively significant (r=-0.286; p=0.00). Conclusion: Psychosocial symptoms are commonly seen in hospitalized
children, the child’s sex, mother’s and father’s education, disease duration are important determinants. Parents’ satisfaction with
health care affects the birth order of the child, the diagnosis of the disease, the gender of the child, and the place of residence.
Parental satisfaction affects the psychosocial symptoms of children.
Keywords: Hospitalized Child, Holistic Health, Delivery of Health Care, Parents.
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GIRIS

Hasta olmak ve hastaneye yatmak hem ¢ocugun hem de
ailenin yagamini gesitli yonlerden etkileyen, kaygi ve
endiselerin artiran ve mevcut dengelerini alt-iist eden bir
deneyim siirecidir (Curley ve ark., 2013; Koukourikos ve
ark., 2015). Cocuklarin ve ebeveynlerin hastalik ve
hastanede yatma siirecini nasil yorumladiklarini ve nasil
tepki gosterdiklerini kavramak onemlidir. Cocuga 6zgl
etmenler (yas, gelisimsel ozellikler, kisilik, oOnceki
deneyimler vb.), ailenin d6zellikleri (aile i¢in hastaligin
anlami, destek sistemleri, ekonomik kaynaklar, sorunla
bas etme vb.) ve hastalik-tedavi ile ilgili 6zellikler (¢cocuk
icin hastaligin anlami, prognoz, rahatsizlik diizeyi,
girigimler, ebeveyn katilimi, hastaneye yatis siiresi ve
sikhigr vb.) bu tepkileri etkilemektedir (Schonfeld ve
Perrin, 2013). Cocuklarda hastalik ve buna bagli olarak
hastanede yatmaya kars1 fiziksel semptomlarin yaninda
psikososyal semptomlarda goriiliir.  Fiziksel ve
psikososyal semptomlarin biitiinciil bir yaklagimla ele
almarak bakimin planlanmasi gerekmektedir. Fakat
calismalarda, bu siiregte ¢ocuklarin psikososyal
sorunlarinin yeterince tanilanamadigi ve dolayisi ile
biiytik bir kismina miidahale edilemedigi belirtilmektedir
(Cavusoglu, 2019; Rushton ve ark.,, 2010). Oysa
psikososyal semptomlarin tanilanmasi bakim siirecinde
biitiinciil yaklagimla miidahale gereken alanlarin
kapsamli olarak belirlenebilmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir
(Priest, 2010; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016).
Psikososyal bakim gbz ardi edildiginde ise; ¢ocugun
hastalik ve hastaneye yatma durumundan nasil
etkilendigi, tepkilerinin neler oldugu tanilanmamakta,
dolayis1 ile ihtiyact olan bakim destegini almasi
saglanamamaktadir.

Cocuklarmin hastaneye yatmasi, ebeveynlerin kaygi ve
kontrol kaybi hissetmesine neden olmaktadir (Schonfeld
ve Perrin, 2013). Bu siiregte ebeveynlerin saglik hizmeti
sunumundan memnun olmamalari, giiven sorunu
yasamalarina ve streslerinin artmasina neden olabilir
(Power ve Franck, 2008; Romaniuk ve ark., 2014).
Cocugun bakimin ayrilmaz pargasi olan ebeveynlerin
stresini artiran durumlar ¢ocugun stresini daha da arttirip
davranigsal bozukluklara yol agabilmektedir. Yani
¢ocuklar ebeveynlerinin stresinden de etkilenmektedir
(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hem ¢ocugun hem
de ebeveynin stresini kontrol edebilmek ve azaltabilmek
icin ebeveynlerin memnuniyeti saglanmalidir. Hastaneye
yatisin, hastaligin ve tedavinin stresinin ¢ocuk ve
ebeveynlere olan etkisini aywrmak siklikla zordur.
Aslinda etki basitce iist iiste eklenme degil, sinejistik
olabilir. Ayrica bu durum hastalarda iyilesme stirecini
yavaglatmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta,
yasam kalitesini diisiirmekte, maliyetini artirmakta,
hastalik ve tedaviye uyum giigliigiine, mortalite,
morbidite ve yeti yitimine neden olmaktadir (Legg, 2011;
Pantell ve ark., 2019).

Cocuk ve ailesi i¢in en ulasilabilir saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin
biitlinciil saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Legg, 2011; Dalgas-Pelish, 2006;
Commodari, 2010).

Ancak calismalarda bu etkiyi saglayacak uygulamalarin
yeterli olmadig1 (Zengerle-Levy, 2006), hastalarin tan1 ve
tedavisini etkileyen psikososyal semptomlarin dikkate
alinmadig1 goriilmektedir (Rushton ve ark., 2010;
Wissow ve ark., 2005). Hemsirelerin hastalik ve
hastanede yatma siirecinde ¢ocuk ve ailesi i¢in yapacagi
uygun zamanli ve etkili psikososyal bakim girigimleri
stres dilizeyini azaltarak hastalik, hastaneye yatma ve
tedaviye uyumlarina iliskin olumlu katki saglayacaktir
(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hastanede
yatmanin olusturdugu sorunlar1 kontrol edebilmek icin
hastanede yatan cocuklarin sadece fiziksel sorunlarinin
degil  psikososyal  sorunlarinin  ve  ebeveyn
memnuniyetinin bitiinclil bir yaklagimla ele alinmasi
gereklidir.
Bu c¢alismanin amaci, hastanede yatan c¢ocuklarda
goriilen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerinin
saglik hizmeti sunumundan memnuniyet durumlarini
belirlemek ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile olan
iligkisini incelemektir. Arastirma, hemsirelerin hastanede
yatan cocuklarda goriilen psikososyal semptomlar ve
ebeveyn memnuniyetine  yonelik  bilgi  ve
farkindaliklarini artirarak, hastanede yatan g¢ocuklarin
travmatize edici etkilenislerine miidahale agisindan
onemlidir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda belirlenen arastirmanin

sorular1 su sekildedir:

e Hastanede yatan g¢ocuklarda goriilen psikososyal
semptomlar nelerdir?

e Hastanede yatan g¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik
hizmet sunumu memnuniyet durumlari nedir?

e Hastanede yatan cocuklarda  psikososyal
semptomlar1 ile ebeveynlerinin saglik hizmet
sunumu memnuniyet durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar
ile ebeveynlerin saglik hizmet sunumu memnuniyet
durumlari arasinda bir iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel bir aragtirmadir.

Evren ve érneklem

Kesitsel arastirma tasarimi kullanilarak yapilan bu
calisma, iilkenin kuzey bdlgesinde yer alan bir il
merkezinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini, Egitim
ve Arastirma Hastanesi ¢gocuk servisinde 2019 yilinda en
az 3 giin yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar ve ebeveynleri
(N=600) olusturmustur. Ornekleme alinacak birey
sayisina karar vermek igin, n=(Nt?pq)/(d*(N-1) + t?pq)
formiilii kullanilmis olup, en az 6rneklem sayis1 236
olarak belirlenmistir. 1 Ocak 2019-21 Haziran 2019
tarihleri arasinda en az 3 giin hastanede yatan gocuklar ve
ebeveynleri 6rnekleme alinmigtir. Calismaya katilmay1
kabul eden cocuk ve ebeveynlerle 6 aylik siirecte
orneklem sayisina ulasilmistir.

Veri toplama

Bu arastirmada veri toplama araglari olarak; Bireysel
Bilgi Formu, Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal



Semptomlar1 Tanilama Olgegi ve PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi kullanilmistir.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Bireysel Bilgi Formu” iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolim gocugun cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
sosyal giivencesi, gelir durumu, yasadigi yer gibi
sosyodemografik ozellikleri, anne ve babasima iligkin
bilgileri iceren 15 soru yer almaktadir. ikinci béliimde
ise, cocugun hastalik 6zelliklerine ait bilgilere ulasmay1
amaglayan; hastaligmm tanisini, siiresini, ¢ocugun
hastaneye yatma deneyimini ve hastalik gecirme
Oykiisiinii igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Hastanede Yatan  Cocuklar  I¢in  Psikososyal
Semptomlart Tanilama Olgegi: Ustiin ve Kelleci (2013)
tarafindan gelistirilmis olan dlgek, hastanede yatan 6-12
yas c¢ocuklar i¢in psikososyal semptomlart tanilamay1
amaclamaktadir. Uygulamaci tarafindan doldurulabilen
6lgek 24 maddeden olusmaktadir. Olgek Anksiyete (1-2-
6-10-12-15-23), Umutsuzluk (3-4-5-9-16), Iletisim
Giigliigii (14-17-20-21), Ofke ve Saldirganlik (7-13-19-
22-24), Regresyon (8-11-18) alt boyutlardan
olusmaktadir. Olgek 3’lii likert tipte olup, “hicbir
zaman”, “bazen” ve “sik sik” seklinde ifadelerle ve
sirastyla 0, 1 ve 2 olarak puanlandiriimaktadir. Olgekten
elde edilecek toplam en yiiksek puan “48”, en diisiik puan
ise “0”dir. Olcekten alinan puanmin yiiksek olmasi
hastanede yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyut ortalama
siralamas1 madde sayisina boliinerek almmustir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak belirlenmistir (Ustiin
ve Kelleci, 2013).

PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi:
Bu o6l¢ek James W. Varni tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. Olgek tibbi bakim memnuniyeti ve
psikososyal memnuniyeti 6lgmeye yonelik 25 soru
icermektedir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin
duygusal gereksinimleri ile yakindan iliskilidir. Olgek;
Bilgilendirme (1-5), Ailenin Katilimi (6-9), Iletisim (10-
14), Teknik Beceri, (15-18), Duygusal Gereksinimler
(19-22) ve Genel Memnuniyet (23-25) olmak iizere 6 alt
boyut igermektedir. Olgek 5°li likert tipte olup, “Asla
hosnut degil”, “Bazen hosnut”, “Cogu zaman hosnut”,
“Hemen her zaman hognut”, “Her zaman hosnut”
seklinde ifadelerle ve sirasiyla 0, 25, 50, 75, 100 olarak
puanlandiriimaktadir. Olgek toplam puani her bir
sorudan elde edilen puanlarin toplaminin soru sayisina
(25 soru) boliinmesi ile elde edilir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 100 ve en diisiik puan 0’dir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Ulus ve Kublay tarafindan
yapilmistir. Olgegin Crobach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0.93 bulunmustur (Ulus ve Kublay, 2012).

Aragtirmada tlim verilerin toplanmas1 klinikte c¢alisan
arastirmaci hemsire tarafindan yapilmistir. Bireysel bilgi
formu ve PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi verileri klinik rutin islerinin olmadigi, hasta ve
ebeveynlerin miisait olduklari zamanlarda uygun bir
goriigme odasinda arastirmaci tarafindan ebeveynlerle
yliz yiize gorisme yontemi ile doldurulmustur.

Hastanede Yatan Cocuklar igin Psikososyal Semptomlari
Tanilama Olgegi ise arastirmaci tarafindan ¢ocuk en az 3
giin gozlenerek doldurulmustur. Veri formlar1 ortalama
40-45 dakikada doldurulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 kullanilmastir.
Tanimlayict analizler icin veriler frekans ve yiizdelik
olarak ifade edilmistir. Verilerin analizinde Tki Ornekler
t- Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi i¢in p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul komitesinden (Tarih:07.11.2018-No0:3/05) ve
aragtirmanin yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir.
Ayrica Helsinki Deklerasyonu Kriterlerine uygun olarak
olusturulan Bilgilendirilmis Onam Formu katilimcilara
okunmus, yazili ve sozlii onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yas ortalamasi 8.13+2.12
olup, en kiigiik yas 6 en bilylik yas ise 12°dir. Cocuklarin
%55.5°1 kiz cinsiyette, yaridan fazlas1 (%51.3) kentsel
bolgede yasamakta, yaklagik dortte tigliniin (%71.2) baba
egitim diizeyi lise ve lizeri seviyede, yariya yakininin
(%46.6) anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 seviyededir.
Cocuklarin %45.3’1 iki kardese sahip olup, %39.4°1 ise
birinci sirada dogmustur. Cocuklarin yaklasik dortte tigii
(%72.9) iist solunum yolu enfeksiyon tanist almais, biiyiik
kisminin (%76.3) hastalik siiresi 5 giin ve daha iizerinde,
yartya yakini (%47.0) hastanede 5 giin ve daha uzun siire
yatmakta, yaridan fazlasi (%55.1) hastanede herhangi bir
aktivite yapmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1°de goriildiigii iizere Hastanede Yatan Cocuklarin
Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi alt boyutlar:
puan ortalamalari incelendiginde; regresyon (2.87+1.82)
ve anksiyete (5.14+3.11) en fazla yasanan psikososyal
semptom olup, bunu umutsuzluk (3.12+2.25), 6tke ve
saldirganlik (2.48+2.09) ve iletisim gii¢ligi (1.73+1.80)
semptomlar1 izlemektedir. Erkek c¢ocuklar ile kiz
cocuklarin iletisim gilicliigli alt olgek ortalamasi
(2.04+1.84 kars1 1.48+1.74); ebeveyni lise ve lizerinde
egitime sahip olan ¢ocuklar ile ebeveyni daha az egitimli
olan c¢ocuklarin anksiyete alt dlgegi ortalamasi (sirastyla
5.5843.11-5.55£3.381 karst 4.07+2.86-4.68+2.729);
anneleri ortaokul ve alt1 diizeyde olan cocuklar ile
anneleri lise ve tlizeri egitimli olan ¢ocuklarmn 6fke ve
saldirganlik alt Olgegi ortalamasi (2.85+£2.34 Kkarst
2.15+1.78) arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica 5
glin ve daha fazla siiredir hasta olan ¢cocuklar ile daha kisa
siiredir hasta olanlarin 6fke ve saldirganlik alt olgegi
ortalamas1 (2.69+2.13 karsi1 1.80+1.81) arasinda fark
bulunmustur  (p<0.05). Cocuklarin diger sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklerine gore psikososyal
semptomlar1 tanilama 6lgeginin toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 1).



Tablo 1. Baz1 sosyo-demografik ve hastahk 6zelliklerine gore Psikososyal Semptomlar1 Tamlama Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalariyla Karsilastirilmasi.

Degiskenler n % AAOQ UAO iGAO 0SAO RAO TOP
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cocugun yas grubu
(XSS 8.1342.12 y1l)
Cocugun cinsiyeti
Erkek 105 445 5.3443.14 3.23£2.19 2.04+1.84 2.41+1.87 2.89+1.82 15.94+7.52
Kiz 131 55.5 4.9943.09 3.03£2.29 1.48+1.74 2.53+2.25 2.86+1.83 14.90+8.48
t=0.85/p=0.39 t=0.70/p=0.48 1=2.38/p=0.01 t=-0.42/p=0.67 t=0.13/p=0.89 t=0.97/p=0.32
Cocugun baba egitimi
Ortaokul ve altt 68 28.8 4.07+2.86 2.76+2.39 1.76+1.87 2.69+£2.37 3.02+1.82 14.32+7.63
Lise ve tizeri 168 71.2 5.5843.11 3.26+2.18 1.72+1.78 2.39+1.96 2.81+1.83 1.,79+8.22
t=-3.44/p=0.00 t=-1.55/p=0.12 t=0.14/p=0.88 t=0.97/p=0.33 t=0.81/p=0.41 t=-1.26/p=0.20
Cocugun anne egitimi
Ortaokul ve altt 110 46.6 4.68+2.729 3.03+2.39 1.82+2.04 2.85+2.34 2.85+1.83 15.25+8.23
Lise ve tizeri 126 53.4 5.55+3.381 3.19£2.12 1.65+1.56 2.15+1.78 2.89+1.82 15.46+7.95
t=-2.16/p=0.03 t=-0.55/p=0.58 t=0.71/p=0.47 t=2.58/p=0.01 t=-0.17p=0.86 t=-0.20/p=0.84
Hastalik siiresi
<4 giin 56 23.7 5.2843.24 3.174£2.36 1.53+1.79 1.80+1.81 2.69+2.05 14.50+8.36
>5 giin 180 76.3 5.10+3.08 3.10+£2.22 1.80+1.80 2.69+2.13 2.93+175 15.63+£7.98
t=0.37/p=0.70 t=0.21/p=0.83 t=-0.95/p=0.34 t=-2.82/p=0.00 t=-0.84/p=0.39 t=-0.92/p=0.35
Hastanede kaldig siire
<4 giin 125 53.0 5.00+3.33 3.11+2.39 1.67+1.86 2.3542.11 2.88+1.96 15.02+8.82
>5 giin 111 47.0 5.30+2.86 3.13+2.09 1.81+1.73 2.63+2.06 2.87+1.66 15.75+7.15
t=-0.73/p=0.46 t=-0.07/p=0.93 t=-0.58/p=0.55 t=-1.02/p=0.30 t=-0.02/p=0.98 t=-0.69/p=0.48
Aktivite yapma
Evet 106 44.9 5.52+2.75 3.28+2.12 1.93+1.93 2.68+2.17 2.94+1.78 16.37+7.92
Hayir 130 55.1 4.83+3.36 2.9942.35 1.57+1.67 2.314£2.00 2.82+1.86 14.54+8.12
t=1.69/p=0.09 t=0.98/p=0.32 t=1.51/p=0.13 t=1.36/p=0.17 t=0.50/p=0.61 t=1.74/p=0.08
Toplam 236 | 100.0 5.14+3.11 3.12+2.25 1.73+1.80 2.48+2.09 2.87+1.82 15.36+8.07

X=Ortalama, SS=Standart sapma
t=t testi, F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamasi 6l¢ekten alinacak toplam puan
ortalamasinin iizerinde olup (66.41+15.91), en yiiksek
puan ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna
(68.04+19.45), en diisiik ise bilgilendirme (64.59+18.19)
alt boyutuna aittir.

Ailenin katilimi alt 6lgegi ortalamast ¢ocugu ilk sirada
dogan ebeveynlerde, ¢ocugu ikinci ve Ugilincii sirada
dogan ebeveynlere gore (64.04+£19.40 kars1 69.84+17.99
ve 72.14+18.75); teknik beceri alt dlgegi ortalamasi
USYE tamst alan gocuklara sahip olan ebeveynlerde,
diger hastalik tanisi alan ¢ocuklara sahip ebeveynlere
gore  (65.84+19.53  karst  71.67+17.50);  genel
memnuniyet alt 6lgegi ortalamasi cocugu erkek cinsiyette
olan ebeveynlerde ¢ocugu kiz cinsiyette olan ebeveynlere
gore (65.07+£19.37 kars1 70.41£19.26), kirsalda yasayan
ebeveynlerde kentte yasayan ebeveynlere gore
(66.59+£19.38 kars1 69.42+19.49) ve cocugu ilk sirada
dogan ebeveynlerde ¢ocugu ikinci ve tglincii sirada
dogan ebeveynlere gore (63.53+£20.03 kars1 69.93+£18.88

ve 73.18+17.82) daha disiik bulunmustur. Ebeveyn
saglik bakimi memnuniyeti toplam 6l¢ek puan ortalamasi
kentte yasayan ebeveynlerde kirsalda yasayan
ebeveynlere gore (68.39+16.94 kars1 64.32+14.52) ve
¢ocugu ikinci ve iiglinci sirada dogan ebeveynlerde
cocugu ilk sirada dogan ebeveynlere gore (70.28+ 12.84
kars1 67.42+ 15.31ve 63.44+17.42) anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveyn saglik bakimi
memnuniyeti  6lgegi toplam ve alt oSlgek puan
ortalamalar1 ile diger sosyo-demografik ve hastalik
Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Hastanede Yatan Cocuklarin Psikososyal Semptomlart
Tanilama Olgeginden alinan puanlarla PedsQL Saglik
Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan Pearson Korelasyonu
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde anlaml bir iligki saptanmistir (r=-0.286;
p<0.05) (Tablo 3).



Tablo 2. Baz1 sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerine gore Ebeveyn Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi alt
boyutlari puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler PedsQL Saghk Bakimi1 Memnuniyet dl¢egi alt boyutlar:
n % BAO AKAO iA0 TBAO DGAO GMAO TOP
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cocugun cinsiyeti
Erkek 105 | 445 63.71£19.80 66.72+18.97 64.23+21.34 68.03+21.14 64.52+20.59 65.07+£19.37 65.28+17.26
Kiz 131 | 555 65.30+16.84 69.03+18.89 66.94+18.55 66.93+17.44 66.60+£16.98 70.41£19.26 67.31+£14.74
t/p =-0.66/p=0.50 =-0.93/p=0.35 =-1.04/p=0.29 t=0.43/p=0.66 =-0.85/p=0.39 =-2.11/p=0.03 =-0.97/p=0.33
Yerlesim yeri
Kentsel 121 | 51.3 66.57+20.06 70.19+19.17 67.64+19.93 68.75+19.04 68.69+19.45 69.42+£194.9 68.39+£16.94
Kirsal 115 | 487 62.52+15.83 65.70+18.46 63.73+19.64 66.03+19.23 62.50+17.30 66.59+19.38 64.32+14.52
t=1.71/p=0.08 t=1.83/p=0.06 t=1.51/p=0.70 t=1.09/p=0.13 t=2.58/p=0.27 t=1.11/p=0.01 t=1.97/p=0.04
Cocugun dogum sirasi
1 93 | 394 62.68+19.81 64.04+19.40 63.54+21.27 63.91+19.61 63.10+20.23 63.53+20.03 63.44+17.42
2 97 | 411 65.46+17.70 69.84+17.99 65.92+18.93 69.00+19.15 65.85+18.37 69.93+18.88 67.42+15.31
>3 46 | 195 66.63£15.63 72.14£18.75 69.78+18.46 71.19+17.30 70.51£14.94 73.18+17.82 70.28+12.84
Fip F=0.90/p=0.40 F=3.67/p=0.02 F=1.53/p=0.21 F=2.83/p=0.06 F=2.46/p=0.08 F=4.71/p=0.01 F=3.23/p=0.04
Hastalik tamisi
Usye 172 | 729 64.70+18.76 67.73+£20.09 64.27+£20.77 65.84+19.53 64.42+19.55 67.05£15.64 65.52+16.75
Diger 64 | 27.1 64.29+16.73 68.75+15.47 69.68+16.63 71.67+17.50 69.04+15.647 70.70+16.53 68.79+13.20
t/p t=0.15/p=0.87 t=-0.36/p=0.71 t=-1.87/p=0.06 t=-2.09/p=0.03 t=-1.69/p=0.09 t=-1.28/p=0.20 t=-1.40/p=0.16
Hastalik siiresi
<4 giin 56 | 237 65.62+17.42 69.08+17.81 67.58+17.60 68.08+17.34 66.29+16.54 69.34£17.12 67.51+14.18
>5 giin 180 | 76.3 64.27+18.46 67.67+19.29 65.16+20.50 67.22+19.71 65.48+19.31 67.63£20.14 66.06+16.43
t/p t=0.48/p=0.63 t=0.48/p=0.62 t=0.79/p=0.42 t=0.29/p=0.77 t=0.28/p=0.77 t=0.57/p=0.56 t=0.59/p=0.55
Hastanede kaldig siire
<4 giin 125 53.0 65.04+18.78 67.35+18.71 66.84+18.99 68.40+19.78 65.90+17.41 68.53+19.53 66.86+16.07
>5 giin 111 47.0 64.09+17.58 68.75+19.21 64.50+20.79 66.32+18.42 65.42+20.04 67.49+19.42 65.90+15.78
t/p t=0.39/p=0.69 t-=0.56/p=0.63 t=0.48/p=0.36 t=0.90/p=0.40 t=0.82/p=0.84 t=0.41/p=0.68 t=0.46/p=0,64
Aktivite yapma
Evet 106 44.9 62.78+19.16 69.04+20.41 65.37+£20.88 67.62+20.13 66.27£19.98 69.10+20.82 66.39£17.10
Hayir 130 55.1 66.07+17.30 67.16+17.64 66.03+19.04 67.25+18.37 65.19+17.57 67.17+18.29 66.42+14.93
t/p t=-1.38/p=0.16 t=0.75/p=0.44 t=-0.25/p=0.80 t=0.14/p=0.88 t=-0.44/p=0.65 t=0.75/p=0.45 t=-0.01/p=0.99
Toplam 236 100 64.59+18.19 68.00:18.92 65.74+19.84 67.42+19.14 65.67+18.66 68.04+19.45 66.41+15.91

X=Ortalama, SS=Standart sapma
t=t testi F=Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 3. Cocuklarda Psikososyal Semptomlari Tamilama Olceginden alinan puanlarla PedsQL Saghk Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi puanlar: arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi

sonuglari
Degisken n X SS r p
Psikososyal Semptomlar 236 15.36 8.07 -0.286 0.00
Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyeti 236 66.41 15.91

X=Ortalama, SS=Standart sapma

TARTISMA

Pediatrik bakimim en énemli ¢iktist ¢ocugun sagligina
kavugmas1 veya sorunlara yonelik yasanan stresin
azaltilmasi, komplikasyonlarin kontrol altina
almabilmesidir. Hastalik ve hastaneye yatis siirecinde
uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmek igin
¢ocugun yasinin, fiziksel, psikososyal ve biligsel geligim
Ozeliklerinin ve siirece iliskin deneyimleri varsa onceki
tepkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Bagbakkal ve ark.,
2010). Hastalik ve hastaneye yatmaya iligkin ¢ocuklarin
davranis degisikliklerinin biitiinciil yaklagimla ele
almarak girisimler planlanmasi ¢ocuk ve ailenin bakim
kalitesine destek saglayacaktir.

Caligmamizda hastanede yatan ¢ocuklarda regresyon ve
anksiyete basta olmak iizere psikososyal semptomlarin

yaygin sekilde oldugu goriilmiistiir. Kabukgu Basay ve
arkadaglarinin  (2020) c¢aligma sonucu da Tiirk
toplumunda hastanede yatan ¢ocuklarda benzer
diizeylerde psikososyal uyum giigliikleri yasandigini
gostermektedir. Delvecchio ve arkadaglart (2019)
caligmalarinda hastane yatan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi
yiiksek, duygu ifadeleri kisitli, bas etme stratejileri diisiik
bulunmustur. Baska bir c¢alismada durumluk kaygi
diizeyinin hastaneye yatirilan ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugu, tekrarli yatiglarda  farklilk  olmadig:
belirlenmistir (Li ve ark., 2016). Coyne (2006)
caligmasinda cocuklarda hastanede yatma ile aileden
ayrilma; yabanci ortam, kendi kaderini tayin etme kaybi,
arastirmalar ve tedaviler gibi bir dizi korku ve endige
yasadiklarin1 belirlemistir. Hastalik ve olasi olumsuz



etkileri etkin tibbi tedavi ile fiziksel sorunlarin kontrol
altna  almmasmin  yaninda gelisen psikososyal
semptomlarla bag edilmesi hastaligin ¢ocuk gelisimine
olumsuz  etkilerinin  engellenebilmesi ya da
azaltilabilmesi igin Onemlidir (Atay ve ark., 2011).
Hastaneye  kabulden  sonra, hastaligin  klinik
semptomlarin iyilestirilmesine ve psikolojik yiikiin
azaltilmasma Ozellikle dikkat edilmelidir. Hastanede
yatan c¢ocuklarin psikososyal agidan degerlendirilmeleri
gereklidir.

Caligmamizda erkek ¢ocuklarm iletisim giicliigii, lise ve
iizeri anne ve baba egitimine sahip olan ¢ocuklarin
anksiyete, ortaokul ve alt1 diizeyde anne egitimine sahip
olan ve hastalik siiresi 5 giin ve daha uzun siiren
¢ocuklarin ise 6fke ve saldirganlik sorunlarini daha fazla
yasadiklart tespit edilmistir. Cinsiyetin ¢ocuklarin
hastaneye yatis karsisindaki basa c¢ikma diizeyleri
iizerindeki etkisinin karmasik oldugunu; cinsiyetin bu
konuda bir etkisi olmadigmi belirten arastirmacilar
oldugu gibi; hastaneye yatis sonrasinda kiz ¢ocuklarinin
daha ¢ok ice yonelim semptomlari, erkek cocuklarin da
daha cok disa yonelim semptomlart gosterdiginin
belirlendigi ¢alismalarda bulunmaktadir (Small ve ark.,
2009). Kabuk¢u Basay ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda anne egitiminin ¢ocugun hastalik ve
hastaneye uyumu iizerinde belirleyici etkisi oldugu, baba
egitiminin ise etkisi olmadig belirlenmistir. Aile sistemi
iligkili faktorler ¢ocugun hastalifa ve hastaneye yatisa
verdigi tepkilerde belirleyici olmaktadir (Vaz ve ark.,
2020). Literatiirde ¢aligma sonucuna benzer olarak yatig
stiresinin uzun olmasinin ¢ocugun uyumunu olumsuz
yonde etkiledigine dair bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Kabukg¢u Basgay ve ark., 2020; Delvecchio ve ark., 2019;
Live ark., 2016; Vaz ve ark., 2020). Ustiin ve arkadaslar
(2014) hastanede yatan cocuklarda; hastaliga iligkin
bulgularin uzun siiredir yasanmasi, psikiyatrik bulgu
Oykiisii, hastaneye yatma durumunun ikiden fazla olmasi,
diisik sosyoekonomik gibi belirleyici durumlarda
psikososyal semptomlarin daha fazla goriildiigiini
saptamistir. Hastane ortaminda bircok olumsuz etkene
maruz  kalan  ¢ocugun, fiziksel hastalik ve
semptomlarinin yani sira psikososyal semptomlar da
yasadig1 bilinmektedir. Hastaneye yatan ¢ocukta goriilen
psikosoyal sorunlarin ele alinip uygun yaklagimlar
planlanmalidir. Aksi takdirde bu siirecte yasanan
sorunlar ¢ocuklarin yasamlarinda olumsuz ve kalici
hasarlara neden olmaktadir (Doupnik ve ark., 2017).
Fiziksel hastalik tanisi ile hastaneye yatan c¢ocuk ve
ailelerinin bakiminda psikososyal bakimin catisini
biitlinciil yaklagimlar sekillendirmektedir. Dolayisi ile
hastanede yatan c¢ocuklarda hastalik ve hastaneye
yatmaya iliskin psikososyal sorunlarin biitlinciil bir
yaklasimla ele alnip degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamas1 dlgekten alinacak
toplam puan ortalamasinin iizerinde olup, en yiiksek puan
ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna, en diisiik ise
bilgilendirme alt boyutuna aittir. Literatiirde benzer
caligmalarda ebeveyn memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur (Weissenstein ve ark., 2011; Varni ve ark.,

2005; Kibret ve Radie, 2019). Moumtzoglou (2000)
ebeveyn memnuniyet arastirmasinda 6zellikle bakim ile
ilgili ebeveyn memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmis olup, bulgularimiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Matziou ve arkadaglarinin (2011) caligma
sonuglari, ebeveynlerin personel tutumlart ve tibbi
tedaviden daha fazla memnun olduklarini, rutinlere ve
personel ¢aligma ortamina iliskin bilgilendirmeden daha
az  memnun olduklarmi  gostermistir.  Saglik
calisanlarinin  aile ile etkin iletisim kurmalari
ebeveynlerin kaygilarini azaltabilir ve bakima katilimlari
artabilir, boylece Ozerklikleri desteklenir, tedaviye
uyumlarini ve bas etme becerileri artabilir (Melo ve ark.,
2014). Pediatrik hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin
hastaliklarinin tedavisi ile siirli kalmamali, ¢ocuklarin
hastaneye yatisina uyum ve anksiyete gibi kontrol
edilebilir faktorleri hedefleyen hemsirelik
miidahalelerini igeren aile merkezli bakim saglamakla
genisletilmelidir (Melo ve ark., 2014; Kim ve ark., 2017).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastanede yatma durumunda
duygusal, insani ve fiziksel gereksinimlerin (iyi bakim,
agr1 yonetimi, karsilikla giiven iligkisi, iletigim,
bilgilendirilme, desteklenme vb.) karsilanmasi ebeveyn
memnuniyetini etkileyen o6nemli unsurlardir.
Calismamizda ebeveyn saglik hizmet sunumu
memnuniyetinin kentte yasayan ve ¢ocugu ikinci ve daha
iist sirada dogan ebeveynlerde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir ¢aligmada ise
daha iyi fiziksel ¢evre, kisa siireli hastanede kalis siiresi,
yeterli bakim saglanmasi ve yeterli agri yonetimi,
ebeveyn memnuniyeti ile iliskili en 6nemli faktorler
olarak bulunmustur (Kibret ve Radie, 2019). Matziou ve
arkadagslar1 (2011) ise bakimin yeterliligi, yeterli agri
yOnetimi, ebeveynlerin bakima katilimi, giivene dayali
bir iliski ve personel tutumlarinin  ebeveyn
memnuniyetinin en Onemli belirleyicileri oldugunu
ortaya koymustur. Literatiirde ¢ocuga, ebeveyne, saglik
personeline ve kuruma iligkin faktorlerin ebeveyn
memnuniyetinde etkili oldugu goriilmektedir (Schonfeld
ve Perrin, 2013; Ulus ve Kublay, 2012; Kibret ve Radie,
2019; Matziou ve ark., 2011). Ebeveyn memnuniyeti,
saglik hizmetlerinde kalite basarisinin ve ¢ocuga
etkisinin degerlendirdigi onemli bir gostergedir. Bu
calismada Hastanede Yatan Cocuklarin Psikososyal
Semptomlart Tanilama 6l¢eginden alinan puan ile
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
puani arasindaki iligkinin negatif yonde anlamli oldugu
belirlenmistir (r=-0.286; p<0.05). Hastaneye yatis hem
cocuk hem de ebeveynler i¢in stres yaratmaktadir. Bu
siirecte hem ¢ocuk hem de ebeveynler yalnizca hastalik
ve hastaneye yatma ile miicadele etmekle kalmayip
beraberinde yasanilan stresorlerle (korku, anksiyete vb.)
bas etmeye ¢abalamaktadirlar (Vaz ve ark., 2020; Potasz
ve ark., 2013). Ebeveynlerin hastanede yasadiklar
anksiyete cocuga yansimaktadir. Bu siiregte ¢ocugun
anksiye ile bas etmek igin fazla enerji sarf etmesi
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlerin
stresini  azaltacak girisimler bu baglamda Onem
kazanmaktadir (Doupnik ve ark., 2017). Hemsirenin
ailenin anksiyete kaynaklarinmi bilmesi ve anksiyetenin



giderilmesi i¢in bir giliven iliskisi yaratabilmesi son
derece Onemlidir. Burns-Nader ve arkadaglar1 (2014)
¢aligmasinda hastanede yatma siirecinde daha fazla basa
¢itkma stratejisi kullanan annelerin ¢ocuklarinda kaygi
diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica anneler
ne kadar ¢ok basa c¢ikma stratejisi kullanirsa,
memnuniyetlerini o kadar yiiksek bildirmiglerdir.
Bulgular hastaneye kaldirilmanin ¢ocuklar tizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in ebeveynlerin
anksiyetesini azaltmak ve g¢ocugun hastane yatiginin
kalitesinden duydugu memnuniyeti artirmay1 amaglayan
kaynaklarin saglanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Arastirma, 6lgme
araciin Ol¢tiigii nitelikler ile sinirlidir. Verilerin yiiz
ylize gorigsme teknigi ile toplanmasi cevaplamayi
etkileyebilecek bir sinirhiliktir. Cocuklarin hastalik
tanilart ve tamisal girisimlerinin farklilik olusturmasi
sonuglar etkileyebilecek diger bir siirliliktir.

SONUC

Hastanede yatan g¢ocuklarda psikososyal semptomlar
yaygin olarak goriilmekte olup, anksiyete en fazla
yasanan psikososyal semptom iken bunu umutsuzluk,
regresyon, Ofke-saldirganlik ve iletisim giicligii
semptomlar1 izlemektedir. Psikososyal semptomlara
iligkin alt 6l¢eklerde ¢cocugun cinsiyeti, anne ve babanin
egitim durumu, hastalik siiresi 6nemli belirleyici olan
faktorlerdir. Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamas1 dlgekten alinacak
toplam puan ortalamasinin iizerinde olup, en yiiksek puan
ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna, en diisiik
puan ortalamasi ise bilgilendirme alt boyutuna aittir.
Ebeveynlerin  saglik bakim memnuniyeti puan
ortalamasinda ise gocugun dogum sirasi, hastalik tanisi,
gocugun cinsiyeti, yasanilan yer gibi faktorlerin etkili
oldugu  belirlenmistir.  Ebeveyn  saglik  bakim
memnuniyet durumu ile hastanede yatan g¢ocuklarda
goriilen psikososyal semptomlar arasinda negatif yonde
anlaml iligkili goriillmektedir.

Hastalik durumunun ve buna bagli olarak hastaneye
yatmanin hem c¢ocuklari hem ebeveynleri korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilari igeren stresli bir
stire¢ oldugu goriilmektedir. Hasta ¢ocuk ve ebeveynleri
icin uygun zamanhi ve etkili psikososyal bakim
miidahaleleri hastalik, hastaneye yatma ve tedaviye karsi
olumlu bir etki saglayacaktir. Saglik profesyonelleri
biitlinciil tanilama ve girisimlerle hastanede yatan ¢ocuk
ve ebeveynlerin saglik bakim kalitesinde onemli bir
etkiye sahiptir. Saglikta bakim kalitesi i¢in bu anlamda
farkindaligin saglanmasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: FUT; Gerec, yontem ve veri

toplama: FUT,HHC, Ni; Analiz ve yorum: HHC;
Yazim ve elestirel degerlendirme: FUT, HHC, Ni.
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