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 ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı, hastanede yatan çocuklarda görülen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerin sağlık hizmet sunumu 

memnuniyet durumlarını ve bazı sosyo-demografik özellikler ile olan ilişkisini incelemektir. Gereç ve Yöntem: Araştırma kesitsel 

tiptedir. Çalışmada amaçlı örneklem yöntemiyle çocuk servisinde en az 3 gün yatan 6-12 yaş çocuklar ve ebeveynleri örneklemi 

oluşturmuştur. Veriler; tanımlayıcı istatistikler, Student-t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi 

ile değerlendirilmiştir. Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 8.13 ± 2.12 yıldır. Erkek çocukların iletişim güçlüğü, anne-babaları 

lise ve üzeri eğitime sahip olan çocukların anksiyete, anneleri ortaokul ve altı düzeyde olan ve hastalık süresi beş gün ve daha uzun 

süren çocukların ise öfke ve saldırganlık sorunlarını daha fazla yaşadıkları belirlenmiştir. İlk sırada doğan çocuklara sahip 

ebeveynlerde ailenin katılımının, erkek cinsiyette çocuğu olan, kırsal bölgede yaşayan ve çocuğu ilk sırada doğan ebeveynlerin ise 

genel memnuniyet puanının düşük olduğu saptanmıştır. Hastanede yatan çocukların psikososyal semptom puanları ile ebeveynlerin 

sağlık bakımı memnuniyet puanları arasında negatif yönde anlamlı olduğu belirlenmiştir (r=-0.286; p<0.05). Sonuç: Hastanede 

yatan çocuklarda psikososyal semptomlar yaygın olarak görülmekte olup, çocuğun cinsiyeti, anne ve babanın eğitimi, hastalık 

süresi önemli belirleyicilerdir. Ebeveynlerin sağlık bakım memnuniyetini ise çocuğun doğum sırası, hastalık tanısı, çocuğun 

cinsiyeti ve yaşanılan yerden etkilemektedir. Ebeveyn memnuniyeti çocukların psikososyal semptomlarını etkilemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hastanede Yatan Çocuk, Bütüncü Sağlık, Sağlık 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 8.13±2.12. 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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GİRİŞ 

Hasta olmak ve hastaneye yatmak hem çocuğun hem de 

ailenin yaşamını çeşitli yönlerden etkileyen, kaygı ve 

endişelerin artıran ve mevcut dengelerini alt-üst eden bir 

deneyim sürecidir (Curley ve ark., 2013; Koukourikos ve 

ark., 2015). Çocukların ve ebeveynlerin hastalık ve 

hastanede yatma sürecini nasıl yorumladıklarını ve nasıl 

tepki gösterdiklerini kavramak önemlidir. Çocuğa özgü 

etmenler (yaş, gelişimsel özellikler, kişilik, önceki 

deneyimler vb.), ailenin özellikleri (aile için hastalığın 

anlamı, destek sistemleri, ekonomik kaynaklar, sorunla 

baş etme vb.) ve hastalık-tedavi ile ilgili özellikler (çocuk 

için hastalığın anlamı, prognoz, rahatsızlık düzeyi, 

girişimler, ebeveyn katılımı, hastaneye yatış süresi ve 

sıklığı vb.) bu tepkileri etkilemektedir (Schonfeld ve 

Perrin, 2013). Çocuklarda hastalık ve buna bağlı olarak 

hastanede yatmaya karşı fiziksel semptomların yanında 

psikososyal semptomlarda görülür. Fiziksel ve 

psikososyal semptomların bütüncül bir yaklaşımla ele 

alınarak bakımın planlanması gerekmektedir. Fakat 

çalışmalarda, bu süreçte çocukların psikososyal 

sorunlarının yeterince tanılanamadığı ve dolayısı ile 

büyük bir kısmına müdahale edilemediği belirtilmektedir 

(Çavuşoğlu, 2019; Rushton ve ark., 2010). Oysa 

psikososyal semptomların tanılanması bakım sürecinde 

bütüncül yaklaşımla müdahale gereken alanların 

kapsamlı olarak belirlenebilmesi için oldukça önemlidir 

(Priest, 2010; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016). 

Psikososyal bakım göz ardı edildiğinde ise; çocuğun 

hastalık ve hastaneye yatma durumundan nasıl 

etkilendiği, tepkilerinin neler olduğu tanılanmamakta, 

dolayısı ile ihtiyacı olan bakım desteğini alması 

sağlanamamaktadır.  

Çocuklarının hastaneye yatması, ebeveynlerin kaygı ve 

kontrol kaybı hissetmesine neden olmaktadır (Schonfeld 

ve Perrin, 2013). Bu süreçte ebeveynlerin sağlık hizmeti 

sunumundan memnun olmamaları, güven sorunu 

yaşamalarına ve streslerinin artmasına neden olabilir 

(Power ve Franck, 2008; Romaniuk ve ark., 2014). 

Çocuğun bakımın ayrılmaz parçası olan ebeveynlerin 

stresini artıran durumlar çocuğun stresini daha da arttırıp 

davranışsal bozukluklara yol açabilmektedir. Yani 

çocuklar ebeveynlerinin stresinden de etkilenmektedir 

(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hem çocuğun hem 

de ebeveynin stresini kontrol edebilmek ve azaltabilmek 

için ebeveynlerin memnuniyeti sağlanmalıdır. Hastaneye 

yatışın, hastalığın ve tedavinin stresinin çocuk ve 

ebeveynlere olan etkisini ayırmak sıklıkla zordur. 

Aslında etki basitçe üst üste eklenme değil, sinejistik 

olabilir. Ayrıca bu durum hastalarda iyileşme sürecini 

yavaşlatmakta, hastanede yatış süresini uzatmakta, 

yaşam kalitesini düşürmekte, maliyetini artırmakta, 

hastalık ve tedaviye uyum güçlüğüne, mortalite, 

morbidite ve yeti yitimine neden olmaktadır (Legg, 2011; 

Pantell ve ark., 2019). 

Çocuk ve ailesi için en ulaşılabilir sağlık profesyonelleri 

olan hemşirelerin hastanede yatan çocuk ve ailesinin 

bütüncül sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir (Legg, 2011; Dalgas-Pelish, 2006; 

Commodari, 2010).  

Ancak çalışmalarda bu etkiyi sağlayacak uygulamaların 

yeterli olmadığı (Zengerle-Levy, 2006), hastaların tanı ve 

tedavisini etkileyen psikososyal semptomların dikkate 

alınmadığı görülmektedir (Rushton ve ark., 2010; 

Wissow ve ark., 2005). Hemşirelerin hastalık ve 

hastanede yatma sürecinde çocuk ve ailesi için yapacağı 

uygun zamanlı ve etkili psikososyal bakım girişimleri 

stres düzeyini azaltarak hastalık, hastaneye yatma ve 

tedaviye uyumlarına ilişkin olumlu katkı sağlayacaktır 

(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hastanede 

yatmanın oluşturduğu sorunları kontrol edebilmek için 

hastanede yatan çocukların sadece fiziksel sorunlarının 

değil psikososyal sorunlarının ve ebeveyn 

memnuniyetinin bütüncül bir yaklaşımla ele alınması 

gereklidir. 

Bu çalışmanın amacı, hastanede yatan çocuklarda 

görülen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerinin 

sağlık hizmeti sunumundan memnuniyet durumlarını 

belirlemek ve bazı sosyo-demografik özellikler ile olan 

ilişkisini incelemektir. Araştırma, hemşirelerin hastanede 

yatan çocuklarda görülen psikososyal semptomlar ve 

ebeveyn memnuniyetine yönelik bilgi ve 

farkındalıklarını artırarak, hastanede yatan çocukların 

travmatize edici etkilenişlerine müdahale açısından 

önemlidir. 

Bu genel amaç doğrultusunda belirlenen araştırmanın 

soruları şu şekildedir: 

• Hastanede yatan çocuklarda görülen psikososyal 

semptomlar nelerdir?  

• Hastanede yatan çocukların ebeveynlerinin sağlık 

hizmet sunumu memnuniyet durumları nedir?  

• Hastanede yatan çocuklarda psikososyal 

semptomları ile ebeveynlerinin sağlık hizmet 

sunumu memnuniyet durumlarını etkileyen faktörler 

nelerdir?  

• Hastanede yatan çocuklarda psikososyal semptomlar 

ile ebeveynlerin sağlık hizmet sunumu memnuniyet 

durumları arasında bir ilişki var mıdır? 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi 

Araştırma kesitsel bir araştırmadır. 

Evren ve örneklem 

Kesitsel araştırma tasarımı kullanılarak yapılan bu 

çalışma, ülkenin kuzey bölgesinde yer alan bir il 

merkezinde yürütülmüştür. Çalışmanın evrenini, Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi çocuk servisinde 2019 yılında en 

az 3 gün yatan 6-12 yaş grubu çocuklar ve ebeveynleri 

(N=600) oluşturmuştur. Örnekleme alınacak birey 

sayısına karar vermek için, n=(Nt2pq)/(d2(N-1) + t2pq) 

formülü kullanılmış olup, en az örneklem sayısı 236 

olarak belirlenmiştir. 1 Ocak 2019–21 Haziran 2019 

tarihleri arasında en az 3 gün hastanede yatan çocuklar ve 

ebeveynleri örnekleme alınmıştır. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden çocuk ve ebeveynlerle 6 aylık süreçte 

örneklem sayısına ulaşılmıştır.  

Veri toplama 

Bu araştırmada veri toplama araçları olarak; Bireysel 

Bilgi Formu, Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal 
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Semptomları Tanılama Ölçeği ve PedsQL Sağlık Bakımı 

Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği kullanılmıştır.  

Bireysel Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan 

“Bireysel Bilgi Formu” iki bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölüm çocuğun cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, 

sosyal güvencesi, gelir durumu, yaşadığı yer gibi 

sosyodemografik özellikleri, anne ve babasına ilişkin 

bilgileri içeren 15 soru yer almaktadır. İkinci bölümde 

ise, çocuğun hastalık özelliklerine ait bilgilere ulaşmayı 

amaçlayan; hastalığın tanısını, süresini, çocuğun 

hastaneye yatma deneyimini ve hastalık geçirme 

öyküsünü içeren 10 sorudan oluşmaktadır. 

Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal 

Semptomları Tanılama Ölçeği: Üstün ve Kelleci (2013) 

tarafından geliştirilmiş olan ölçek, hastanede yatan 6-12 

yaş çocuklar için psikososyal semptomları tanılamayı 

amaçlamaktadır. Uygulamacı tarafından doldurulabilen 

ölçek 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Anksiyete (1-2-

6-10-12-15-23), Umutsuzluk (3-4-5-9-16), İletişim 

Güçlüğü (14-17-20-21), Öfke ve Saldırganlık (7-13-19-

22-24), Regresyon (8-11-18) alt boyutlardan 

oluşmaktadır. Ölçek 3’lü likert tipte olup, “hiçbir 

zaman”, “bazen” ve “sık sık” şeklinde ifadelerle ve 

sırasıyla 0, 1 ve 2 olarak puanlandırılmaktadır. Ölçekten 

elde edilecek toplam en yüksek puan “48”, en düşük puan 

ise “0”dır. Ölçekten alınan puanının yüksek olması 

hastanede yatan çocuğun psikososyal sorunlarının 

yüksek olduğunu göstermektedir. Alt boyut ortalama 

sıralaması madde sayısına bölünerek alınmıştır. Ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı 0.90 olarak belirlenmiştir (Üstün 

ve Kelleci, 2013).  

PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği: 

Bu ölçek James W. Varni tarafından 1999 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek tıbbi bakım memnuniyeti ve 

psikososyal memnuniyeti ölçmeye yönelik 25 soru 

içermektedir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin 

duygusal gereksinimleri ile yakından ilişkilidir. Ölçek; 

Bilgilendirme (1-5), Ailenin Katılımı (6-9), İletişim (10-

14), Teknik Beceri, (15-18), Duygusal Gereksinimler 

(19-22) ve Genel Memnuniyet (23-25) olmak üzere 6 alt 

boyut içermektedir. Ölçek 5’li likert tipte olup, “Asla 

hoşnut değil”, “Bazen hoşnut”, “Çoğu zaman hoşnut”, 

“Hemen her zaman hoşnut”, “Her zaman hoşnut” 

şeklinde ifadelerle ve sırasıyla 0, 25, 50, 75, 100 olarak 

puanlandırılmaktadır. Ölçek toplam puanı her bir 

sorudan elde edilen puanların toplamının soru sayısına 

(25 soru) bölünmesi ile elde edilir. Ölçekten alınabilecek 

en yüksek puan 100 ve en düşük puan 0’dır. Ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlanması Ulus ve Kublay tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin Crobach alfa iç tutarlılık katsayısı 

0.93 bulunmuştur (Ulus ve Kublay, 2012). 

Araştırmada tüm verilerin toplanması klinikte çalışan 

araştırmacı hemşire tarafından yapılmıştır.  Bireysel bilgi 

formu ve PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet 

Ölçeği verileri klinik rutin işlerinin olmadığı, hasta ve 

ebeveynlerin müsait oldukları zamanlarda uygun bir 

görüşme odasında araştırmacı tarafından ebeveynlerle 

yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. 

Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal Semptomları 

Tanılama Ölçeği ise araştırmacı tarafından çocuk en az 3 

gün gözlenerek doldurulmuştur. Veri formları ortalama 

40-45 dakikada doldurulmuştur. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin analizi için SPSS 16.0 kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı analizler için veriler frekans ve yüzdelik 

olarak ifade edilmiştir. Verilerin analizinde İki Örnekler 

t- Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ve 

Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Anlamlılık 

düzeyi için p değeri <0.05 anlamlı olarak kabul 

edilmiştir. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul komitesinden (Tarih:07.11.2018-No:3/05) ve 

araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. 

Ayrıca Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uygun olarak 

oluşturulan Bilgilendirilmiş Onam Formu katılımcılara 

okunmuş, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan çocukların yaş ortalaması 8.13±2.12 

olup, en küçük yaş 6 en büyük yaş ise 12’dir. Çocukların 

%55.5’i kız cinsiyette, yarıdan fazlası (%51.3) kentsel 

bölgede yaşamakta, yaklaşık dörtte üçünün (%71.2) baba 

eğitim düzeyi lise ve üzeri seviyede, yarıya yakınının 

(%46.6) anne eğitim düzeyi ortaokul ve altı seviyededir. 

Çocukların %45.3’ü iki kardeşe sahip olup, %39.4’ü ise 

birinci sırada doğmuştur. Çocukların yaklaşık dörtte üçü 

(%72.9) üst solunum yolu enfeksiyon tanısı almış, büyük 

kısmının (%76.3) hastalık süresi 5 gün ve daha üzerinde, 

yarıya yakını (%47.0) hastanede 5 gün ve daha uzun süre 

yatmakta, yarıdan fazlası (%55.1) hastanede herhangi bir 

aktivite yapmamaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1’de görüldüğü üzere Hastanede Yatan Çocukların 

Psikososyal Semptomları Tanılama Ölçeği alt boyutları 

puan ortalamaları incelendiğinde; regresyon (2.87±1.82) 

ve anksiyete (5.14±3.11) en fazla yaşanan psikososyal 

semptom olup, bunu umutsuzluk (3.12±2.25), öfke ve 

saldırganlık (2.48±2.09) ve iletişim güçlüğü (1.73±1.80) 

semptomları izlemektedir. Erkek çocuklar ile kız 

çocukların iletişim güçlüğü alt ölçek ortalaması 

(2.04±1.84 karşı 1.48±1.74); ebeveyni lise ve üzerinde 

eğitime sahip olan çocuklar ile ebeveyni daha az eğitimli 

olan çocukların anksiyete alt ölçeği ortalaması (sırasıyla 

5.58±3.11-5.55±3.381 karşı 4.07±2.86-4.68±2.729); 

anneleri ortaokul ve altı düzeyde olan çocuklar ile 

anneleri lise ve üzeri eğitimli olan çocukların öfke ve 

saldırganlık alt ölçeği ortalaması (2.85±2.34 karşı 

2.15±1.78) arasında fark saptanmıştır (p<0.05). Ayrıca 5 

gün ve daha fazla süredir hasta olan çocuklar ile daha kısa 

süredir hasta olanların öfke ve saldırganlık alt ölçeği 

ortalaması (2.69±2.13 karşı 1.80±1.81) arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Çocukların diğer sosyo-

demografik ve hastalık özelliklerine göre psikososyal 

semptomları tanılama ölçeğinin toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 1). 
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Tablo 1. Bazı sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine göre Psikososyal Semptomları Tanılama Ölçeği alt 

boyutları puan ortalamalarıyla karşılaştırılması. 

Değişkenler n % AAÖ 

X±SS 

UAÖ 

X±SS 

İGAÖ 

X±SS 

ÖSAÖ 

X±SS 

RAÖ 

X±SS 

TÖP 

X±SS 

Çocuğun yaş grubu 

(X±SS 8.13±2.12 yıl) 

Çocuğun cinsiyeti         

Erkek 

Kız 

 

105 

131 

44.5 

55.5 

5.34±3.14 

4.99±3.09 

t=0.85/p=0.39 

3.23±2.19 

3.03±2.29 

t=0.70/p=0.48 

2.04±1.84 

1.48±1.74 

t=2.38/p=0.01 

2.41±1.87 

2.53±2.25 

t=-0.42/p=0.67 

2.89±1.82 

2.86±1.83 

t=0.13/p=0.89 

15.94±7.52 

14.90±8.48 

t=0.97/p=0.32 

Çocuğun baba eğitimi 

Ortaokul ve altı 

Lise ve üzeri   

 

68 

168 

28.8 

71.2 

4.07±2.86 

5.58±3.11 

t=-3.44/p=0.00 

2.76±2.39 

3.26±2.18 

t=-1.55/p=0.12 

1.76±1.87 

1.72±1.78 

t=0.14/p=0.88 

2.69±2.37 

2.39±1.96 

t=0.97/p=0.33 

3.02±1.82 

2.81±1.83 

t=0.81/p=0.41 

14.32±7.63 

1.,79±8.22 

t=-1.26/p=0.20 

Çocuğun anne eğitimi 

Ortaokul ve altı 

Lise ve üzeri 

 

110 

126 

46.6 

53.4 

4.68±2.729 

5.55±3.381 

t=-2.16/p=0.03 

3.03±2.39 

3.19±2.12 

t=-0.55/p=0.58 

1.82±2.04 

1.65±1.56 

t=0.71/p=0.47 

2.85±2.34 

2.15±1.78 

t=2.58/p=0.01 

2.85±1.83 

2.89±1.82 

t=-0.17p=0.86 

15.25±8.23 

15.46±7.95 

t=-0.20/p=0.84 

Hastalık süresi 

≤ 4 gün 

 ≥ 5 gün 

56 

180 

23.7 

76.3 

5.28±3.24 

5.10±3.08 

t=0.37/p=0.70 

3.17±2.36 

3.10±2.22 

t=0.21/p=0.83 

1.53±1.79 

1.80±1.80 

t=-0.95/p=0.34 

1.80±1.81 

2.69±2.13 

t=-2.82/p=0.00 

2.69±2.05 

2.93±175 

t=-0.84/p=0.39 

14.50±8.36 

15.63±7.98 

t=-0.92/p=0.35 

Hastanede kaldığı süre 

≤ 4 gün 

≥ 5 gün 

 

125 

111 

53.0 

47.0 

5.00±3.33 

5.30±2.86 

t=-0.73/p=0.46 

3.11± 2.39 

3.13± 2.09 

t=-0.07/p=0.93 

1.67±1.86 

1.81±1.73 

t=-0.58/p=0.55 

2.35±2.11 

2.63±2.06 

t=-1.02/p=0.30 

2.88±1.96 

2.87±1.66 

t=-0.02/p=0.98 

15.02±8.82 

15.75±7.15 

t=-0.69/p=0.48 

Aktivite yapma 

Evet 

Hayır 

 

106 

130 

44.9 

55.1 

5.52±2.75 

4.83±3.36 

t=1.69/p=0.09 

3.28±2.12 

2.99±2.35 

t=0.98/p=0.32 

1.93±1.93 

1.57±1.67 

t=1.51/p=0.13 

2.68±2.17 

2.31±2.00 

t=1.36/p=0.17 

2.94±1.78 

2.82±1.86 

t=0.50/p=0.61 

16.37±7.92 

14.54±8.12 

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 Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Ebeveynlerin Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği’nden 

aldıkları puan ortalaması ölçekten alınacak toplam puan 

ortalamasının üzerinde olup (66.41±15.91), en yüksek 

puan ortalaması genel memnuniyet alt boyutuna 

(68.04±19.45), en düşük ise bilgilendirme (64.59±18.19) 

alt boyutuna aittir. 

Ailenin katılımı alt ölçeği ortalaması çocuğu ilk sırada 

doğan ebeveynlerde, çocuğu ikinci ve üçüncü sırada 

doğan ebeveynlere göre (64.04±19.40 karşı 69.84±17.99 

ve 72.14±18.75); teknik beceri alt ölçeği ortalaması 

ÜSYE tanısı alan çocuklara sahip olan ebeveynlerde, 

diğer hastalık tanısı alan çocuklara sahip ebeveynlere 

göre (65.84±19.53 karşı 71.67±17.50); genel 

memnuniyet alt ölçeği ortalaması çocuğu erkek cinsiyette 

olan ebeveynlerde çocuğu kız cinsiyette olan ebeveynlere 

göre (65.07±19.37 karşı 70.41±19.26), kırsalda yaşayan 

ebeveynlerde kentte yaşayan ebeveynlere göre 

(66.59±19.38 karşı 69.42±19.49) ve çocuğu ilk sırada 

doğan ebeveynlerde çocuğu ikinci ve üçüncü sırada 

doğan ebeveynlere göre (63.53±20.03 karşı 69.93±18.88 

ve 73.18±17.82) daha düşük bulunmuştur. Ebeveyn 

sağlık bakımı memnuniyeti toplam ölçek puan ortalaması 

kentte yaşayan ebeveynlerde kırsalda yaşayan 

ebeveynlere göre (68.39±16.94 karşı 64.32±14.52) ve 

çocuğu ikinci ve üçüncü sırada doğan ebeveynlerde 

çocuğu ilk sırada doğan ebeveynlere göre (70.28± 12.84 

karşı 67.42± 15.31ve 63.44±17.42) anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ebeveyn sağlık bakımı 

memnuniyeti ölçeği toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları ile diğer sosyo-demografik ve hastalık 

özellikleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 2). 

Hastanede Yatan Çocukların Psikososyal Semptomları 

Tanılama Ölçeğinden alınan puanlarla PedsQL Sağlık 

Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği puanları arasındaki 

ilişkiyi belirlemek üzere yapılan Pearson Korelasyonu 

analizi sonucunda puanlar arasında istatistiksel açıdan 

negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0.286; 

p<0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 2. Bazı sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine göre Ebeveyn Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği alt 

boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Değişkenler PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet ölçeği alt boyutları 

 n % BAÖ  

X±SS 

AKAÖ  

X±SS 

İAÖ  

X±SS 

TBAÖ  

X±SS 

DGAÖ  

X±SS 

GMAÖ  

X±SS 

TÖP  

X±SS 

Çocuğun cinsiyeti 

Erkek  

Kız 

t / p 

105 

131 

44.5 

55.5 

63.71±19.80 

65.30±16.84 

t=-0.66/p=0.50 

66.72±18.97 

69.03±18.89 

t=-0.93/p=0.35 

64.23±21.34 

66.94±18.55 

t=-1.04/p=0.29 

68.03±21.14 

66.93±17.44 

t=0.43/p=0.66 

64.52±20.59 

66.60±16.98 

t=-0.85/p=0.39 

65.07±19.37 

70.41±19.26 

t=-2.11/p=0.03 

65.28±17.26 

67.31±14.74 

t=-0.97/p=0.33 

Yerleşim yeri 

Kentsel 

Kırsal 

 

121 

115 

51.3 

48.7 

66.57±20.06 

62.52±15.83 

t=1.71/p=0.08 

70.19±19.17 

65.70±18.46 

t=1.83/p=0.06 

67.64±19.93 

63.73±19.64 

t=1.51/p=0.70 

68.75±19.04 

66.03±19.23 

t=1.09/p=0.13 

68.69±19.45 

62.50±17.30 

t=2.58/p=0.27 

69.42±194.9 

66.59±19.38 

t=1.11/p=0.01 

68.39±16.94 

64.32±14.52 

t=1.97/p=0.04 

Çocuğun doğum sırası 

1 

2 

≥3 

F / p 

93 

97 

46 

39.4 

41.1 

19.5 

62.68±19.81 

65.46±17.70 

66.63±15.63 

F=0.90/p=0.40 

64.04±19.40 

69.84±17.99 

72.14±18.75 

F=3.67/p=0.02 

63.54±21.27 

65.92±18.93 

69.78±18.46 

F=1.53/p=0.21 

63.91±19.61 

69.00±19.15 

71.19±17.30 

F=2.83/p=0.06 

63.10±20.23 

65.85±18.37 

70.51±14.94 

F=2.46/p=0.08 

63.53±20.03 

69.93±18.88 

73.18±17.82 

F=4.71/p=0.01 

63.44±17.42 

67.42±15.31 

70.28±12.84 

F=3.23/p=0.04 

Hastalık tanısı 

Üsye 

Diğer 

t / p 

172 

64 

72.9 

27.1 

64.70±18.76 

64.29±16.73 

t=0.15/p=0.87 

67.73±20.09 

68.75±15.47 

t=-0.36/p=0.71 

64.27±20.77 

69.68±16.63 

t=-1.87/p=0.06 

65.84±19.53 

71.67±17.50 

t=-2.09/p=0.03 

64.42±19.55 

69.04±15.647 

 t=-1.69/p=0.09 

67.05±15.64 

70.70±16.53 

t=-1.28/p=0.20 

65.52±16.75 

68.79±13.20 

t=-1.40/p=0.16 

Hastalık süresi 

≤ 4 gün 

≥ 5 gün 

t / p 

56 

180 

23.7 

76.3 

65.62±17.42 

64.27±18.46 

t=0.48/p=0.63 

69.08±17.81 

67.67±19.29 

t=0.48/p=0.62 

67.58±17.60 

65.16±20.50 

t=0.79/p=0.42 

68.08±17.34 

67.22±19.71 

t=0.29/p=0.77 

66.29±16.54 

65.48±19.31 

t=0.28/p=0.77 

69.34±17.12 

67.63±20.14 

t=0.57/p=0.56 

67.51±14.18 

66.06±16.43 

t=0.59/p=0.55 

Hastanede kaldığı süre 

≤ 4 gün 

≥ 5 gün 

t / p 

125 

111 

53.0 

47.0 

65.04±18.78 

64.09±17.58 

t=0.39/p=0.69 

67.35±18.71 

68.75±19.21 

t-=0.56/p=0.63 

66.84±18.99 

64.50±20.79 

t=0.48/p=0.36 

68.40±19.78 

66.32±18.42 

t=0.90/p=0.40 

65.90±17.41 

65.42±20.04 

t=0.82/p=0.84 

68.53±19.53 

67.49±19.42 

t=0.41/p=0.68 

66.86±16.07 

65.90±15.78 

t=0.46/p=0,64 

Aktivite yapma 

Evet 

Hayır 

t / p 

106 

130 

44.9 

55.1 

62.78±19.16 

66.07±17.30 

t=-1.38/p=0.16 

69.04±20.41 

67.16±17.64 

t=0.75/p=0.44 

65.37±20.88 

66.03±19.04 

t=-0.25/p=0.80 

67.62±20.13 

67.25±18.37 

t=0.14/p=0.88 

66.27±19.98 

65.19±17.57 

t=-0.44/p=0.65 

69.10±20.82 

67.17±18.29 

t=0.75/p=0.45 

66.39±17.10 

66.42±14.93 

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 yönlü varyans analizi (ANOVA) 

Tablo 3. Çocuklarda Psikososyal Semptomları Tanılama Ölçeğinden alınan puanlarla PedsQL Sağlık Bakımı 

Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği puanları arasındaki ilişkiyi belirlemek üzere yapılan Pearson Korelasyon Analizi 

sonuçları 

 
Değişken n X SS r p 

Psikososyal Semptomlar 236 15.36 8.07 -0.286 0.00 

Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyeti 236 66.41 15.91   

X=Ortalama, SS=Standart sapma 

  

TARTIŞMA 

Pediatrik bakımın en önemli çıktısı çocuğun sağlığına 

kavuşması veya sorunlara yönelik yaşanan stresin 

azaltılması, komplikasyonların kontrol altına 

alınabilmesidir. Hastalık ve hastaneye yatış sürecinde 

uygun hemşirelik girişimlerinde bulunabilmek için 

çocuğun yaşının, fiziksel, psikososyal ve bilişsel gelişim 

özeliklerinin ve sürece ilişkin deneyimleri varsa önceki 

tepkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Başbakkal ve ark., 

2010). Hastalık ve hastaneye yatmaya ilişkin çocukların 

davranış değişikliklerinin bütüncül yaklaşımla ele 

alınarak girişimler planlanması çocuk ve ailenin bakım 

kalitesine destek sağlayacaktır. 

Çalışmamızda hastanede yatan çocuklarda regresyon ve 

anksiyete başta olmak üzere psikososyal semptomların 

yaygın şekilde olduğu görülmüştür. Kabukçu Başay ve 

arkadaşlarının (2020) çalışma sonucu da Türk 

toplumunda hastanede yatan çocuklarda benzer 

düzeylerde psikososyal uyum güçlükleri yaşandığını 

göstermektedir. Delvecchio ve arkadaşları (2019) 

çalışmalarında hastane yatan çocukların anksiyete düzeyi 

yüksek, duygu ifadeleri kısıtlı, baş etme stratejileri düşük 

bulunmuştur. Başka bir çalışmada durumluk kaygı 

düzeyinin hastaneye yatırılan çocuklarda daha yüksek 

olduğu, tekrarlı yatışlarda farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (Li ve ark., 2016). Coyne (2006) 

çalışmasında çocuklarda hastanede yatma ile aileden 

ayrılma; yabancı ortam, kendi kaderini tayin etme kaybı, 

araştırmalar ve tedaviler gibi bir dizi korku ve endişe 

yaşadıklarını belirlemiştir. Hastalık ve olası olumsuz 
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etkileri etkin tıbbi tedavi ile fiziksel sorunların kontrol 

altına alınmasının yanında gelişen psikososyal 

semptomlarla baş edilmesi hastalığın çocuk gelişimine 

olumsuz etkilerinin engellenebilmesi ya da 

azaltılabilmesi için önemlidir (Atay ve ark., 2011). 

Hastaneye kabulden sonra, hastalığın klinik 

semptomların iyileştirilmesine ve psikolojik yükün 

azaltılmasına özellikle dikkat edilmelidir. Hastanede 

yatan çocukların psikososyal açıdan değerlendirilmeleri 

gereklidir.   

Çalışmamızda erkek çocukların iletişim güçlüğü, lise ve 

üzeri anne ve baba eğitimine sahip olan çocukların 

anksiyete, ortaokul ve altı düzeyde anne eğitimine sahip 

olan ve hastalık süresi 5 gün ve daha uzun süren 

çocukların ise öfke ve saldırganlık sorunlarını daha fazla 

yaşadıkları tespit edilmiştir. Cinsiyetin çocukların 

hastaneye yatış karşısındaki başa çıkma düzeyleri 

üzerindeki etkisinin karmaşık olduğunu; cinsiyetin bu 

konuda bir etkisi olmadığını belirten araştırmacılar 

olduğu gibi; hastaneye yatış sonrasında kız çocuklarının 

daha çok içe yönelim semptomları, erkek çocukların da 

daha çok dışa yönelim semptomları gösterdiğinin 

belirlendiği çalışmalarda bulunmaktadır (Small ve ark., 

2009). Kabukçu Başay ve arkadaşlarının (2020) 

çalışmasında anne eğitiminin çocuğun hastalık ve 

hastaneye uyumu üzerinde belirleyici etkisi olduğu, baba 

eğitiminin ise etkisi olmadığı belirlenmiştir. Aile sistemi 

ilişkili faktörler çocuğun hastalığa ve hastaneye yatışa 

verdiği tepkilerde belirleyici olmaktadır (Vaz ve ark., 

2020). Literatürde çalışma sonucuna benzer olarak yatış 

süresinin uzun olmasının çocuğun uyumunu olumsuz 

yönde etkilediğine dair birçok çalışma bulunmaktadır 

(Kabukçu Başay ve ark., 2020; Delvecchio ve ark., 2019; 

Li ve ark., 2016; Vaz ve ark., 2020). Üstün ve arkadaşları 

(2014) hastanede yatan çocuklarda; hastalığa ilişkin 

bulguların uzun süredir yaşanması, psikiyatrik bulgu 

öyküsü, hastaneye yatma durumunun ikiden fazla olması, 

düşük sosyoekonomik gibi belirleyici durumlarda 

psikososyal semptomların daha fazla görüldüğünü 

saptamıştır. Hastane ortamında birçok olumsuz etkene 

maruz kalan çocuğun, fiziksel hastalık ve 

semptomlarının yanı sıra psikososyal semptomlar da 

yaşadığı bilinmektedir. Hastaneye yatan çocukta görülen 

psikosoyal sorunların ele alınıp uygun yaklaşımlar 

planlanmalıdır. Aksi takdirde bu süreçte yaşanan 

sorunlar çocukların yaşamlarında olumsuz ve kalıcı 

hasarlara neden olmaktadır (Doupnik ve ark., 2017). 

Fiziksel hastalık tanısı ile hastaneye yatan çocuk ve 

ailelerinin bakımında psikososyal bakımın çatısını 

bütüncül yaklaşımlar şekillendirmektedir. Dolayısı ile 

hastanede yatan çocuklarda hastalık ve hastaneye 

yatmaya ilişkin psikososyal sorunların bütüncül bir 

yaklaşımla ele alınıp değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir. Ebeveynlerin Sağlık Bakımı Memnuniyet 

Ölçeği’nden aldıkları puan ortalaması ölçekten alınacak 

toplam puan ortalamasının üzerinde olup, en yüksek puan 

ortalaması genel memnuniyet alt boyutuna, en düşük ise 

bilgilendirme alt boyutuna aittir. Literatürde benzer 

çalışmalarda ebeveyn memnuniyet düzeyi yüksek 

bulunmuştur (Weissenstein ve ark., 2011; Varni ve ark., 

2005; Kibret ve Radie, 2019). Moumtzoglou (2000) 

ebeveyn memnuniyet araştırmasında özellikle bakım ile 

ilgili ebeveyn memnuniyet düzeyinin düşük olduğu 

belirlenmiş olup, bulgularımıza benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Matziou ve arkadaşlarının (2011) çalışma 

sonuçları, ebeveynlerin personel tutumları ve tıbbi 

tedaviden daha fazla memnun olduklarını, rutinlere ve 

personel çalışma ortamına ilişkin bilgilendirmeden daha 

az memnun olduklarını göstermiştir. Sağlık 

çalışanlarının aile ile etkin iletişim kurmaları 

ebeveynlerin kaygılarını azaltabilir ve bakıma katılımları 

artabilir, böylece özerklikleri desteklenir, tedaviye 

uyumlarını ve baş etme becerileri artabilir (Melo ve ark., 

2014). Pediatrik hemşirelik bakımı, çocukların 

hastalıklarının tedavisi ile sınırlı kalmamalı, çocukların 

hastaneye yatışına uyum ve anksiyete gibi kontrol 

edilebilir faktörleri hedefleyen hemşirelik 

müdahalelerini içeren aile merkezli bakım sağlamakla 

genişletilmelidir (Melo ve ark., 2014; Kim ve ark., 2017). 

Ebeveynlerin çocuklarının hastanede yatma durumunda 

duygusal, insani ve fiziksel gereksinimlerin (iyi bakım, 

ağrı yönetimi, karşılıkla güven ilişkisi, iletişim, 

bilgilendirilme, desteklenme vb.) karşılanması ebeveyn 

memnuniyetini etkileyen önemli unsurlardır. 

Çalışmamızda ebeveyn sağlık hizmet sunumu 

memnuniyetinin kentte yaşayan ve çocuğu ikinci ve daha 

üst sırada doğan ebeveynlerde anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Başka bir çalışmada ise 

daha iyi fiziksel çevre, kısa süreli hastanede kalış süresi, 

yeterli bakım sağlanması ve yeterli ağrı yönetimi, 

ebeveyn memnuniyeti ile ilişkili en önemli faktörler 

olarak bulunmuştur (Kibret ve Radie, 2019). Matziou ve 

arkadaşları (2011) ise bakımın yeterliliği, yeterli ağrı 

yönetimi, ebeveynlerin bakıma katılımı, güvene dayalı 

bir ilişki ve personel tutumlarının ebeveyn 

memnuniyetinin en önemli belirleyicileri olduğunu 

ortaya koymuştur. Literatürde çocuğa, ebeveyne, sağlık 

personeline ve kuruma ilişkin faktörlerin ebeveyn 

memnuniyetinde etkili olduğu görülmektedir (Schonfeld 

ve Perrin, 2013; Ulus ve Kublay, 2012; Kibret ve Radie, 

2019; Matziou ve ark., 2011). Ebeveyn memnuniyeti, 

sağlık hizmetlerinde kalite başarısının ve çocuğa 

etkisinin değerlendirdiği önemli bir göstergedir. Bu 

çalışmada Hastanede Yatan Çocukların Psikososyal 

Semptomları Tanılama ölçeğinden alınan puan ile 

PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği 

puanı arasındaki ilişkinin negatif yönde anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (r=-0.286; p<0.05). Hastaneye yatış hem 

çocuk hem de ebeveynler için stres yaratmaktadır. Bu 

süreçte hem çocuk hem de ebeveynler yalnızca hastalık 

ve hastaneye yatma ile mücadele etmekle kalmayıp 

beraberinde yaşanılan stresörlerle (korku, anksiyete vb.) 

baş etmeye çabalamaktadırlar (Vaz ve ark., 2020; Potasz 

ve ark., 2013). Ebeveynlerin hastanede yaşadıkları 

anksiyete çocuğa yansımaktadır. Bu süreçte çocuğun 

anksiye ile baş etmek için fazla enerji sarf etmesi 

iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlerin 

stresini azaltacak girişimler bu bağlamda önem 

kazanmaktadır (Doupnik ve ark., 2017). Hemşirenin 

ailenin anksiyete kaynaklarını bilmesi ve anksiyetenin 
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giderilmesi için bir güven ilişkisi yaratabilmesi son 

derece önemlidir. Burns-Nader ve arkadaşları (2014) 

çalışmasında hastanede yatma sürecinde daha fazla başa 

çıkma stratejisi kullanan annelerin çocuklarında kaygı 

düzeyinin daha az olduğu belirlenmiştir. Ayrıca anneler 

ne kadar çok başa çıkma stratejisi kullanırsa, 

memnuniyetlerini o kadar yüksek bildirmişlerdir. 

Bulgular hastaneye kaldırılmanın çocuklar üzerindeki 

olumsuz etkilerini en aza indirmek için ebeveynlerin 

anksiyetesini azaltmak ve çocuğun hastane yatışının 

kalitesinden duyduğu memnuniyeti artırmayı amaçlayan 

kaynakların sağlanmasının önemini ortaya koymaktadır. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Araştırma, ölçme 

aracının ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. Verilerin yüz 

yüze görüşme tekniği ile toplanması cevaplamayı 

etkileyebilecek bir sınırlılıktır. Çocukların hastalık 

tanıları ve tanısal girişimlerinin farklılık oluşturması 

sonuçları etkileyebilecek diğer bir sınırlılıktır.  

 

SONUÇ  

Hastanede yatan çocuklarda psikososyal semptomlar 

yaygın olarak görülmekte olup, anksiyete en fazla 

yaşanan psikososyal semptom iken bunu umutsuzluk, 

regresyon, öfke-saldırganlık ve iletişim güçlüğü 

semptomları izlemektedir. Psikososyal semptomlara 

ilişkin alt ölçeklerde çocuğun cinsiyeti, anne ve babanın 

eğitim durumu, hastalık süresi önemli belirleyici olan 

faktörlerdir. Ebeveynlerin Sağlık Bakımı Memnuniyet 

Ölçeği’nden aldıkları puan ortalaması ölçekten alınacak 

toplam puan ortalamasının üzerinde olup, en yüksek puan 

ortalaması genel memnuniyet alt boyutuna, en düşük 

puan ortalaması ise bilgilendirme alt boyutuna aittir. 

Ebeveynlerin sağlık bakım memnuniyeti puan 

ortalamasında ise çocuğun doğum sırası, hastalık tanısı, 

çocuğun cinsiyeti, yaşanılan yer gibi faktörlerin etkili 

olduğu belirlenmiştir. Ebeveyn sağlık bakım 

memnuniyet durumu ile hastanede yatan çocuklarda 

görülen psikososyal semptomlar arasında negatif yönde 

anlamlı ilişkili görülmektedir. 

Hastalık durumunun ve buna bağlı olarak hastaneye 

yatmanın hem çocukları hem ebeveynleri korkutan, 

rahatsız eden ve hoş olmayan yaşantıları içeren stresli bir 

süreç olduğu görülmektedir. Hasta çocuk ve ebeveynleri 

için uygun zamanlı ve etkili psikososyal bakım 

müdahaleleri hastalık, hastaneye yatma ve tedaviye karşı 

olumlu bir etki sağlayacaktır. Sağlık profesyonelleri 

bütüncül tanılama ve girişimlerle hastanede yatan çocuk 

ve ebeveynlerin sağlık bakım kalitesinde önemli bir 

etkiye sahiptir. Sağlıkta bakım kalitesi için bu anlamda 

farkındalığın sağlanması gereklidir.  

 

Çıkar Çatışması 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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