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OZET

Amag: Bu aragtirmada hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hastaneye ve saghk bakimina
yonelik memnuniyet diizeylerini belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Yontemler: Arastirma, kurumlardan gerekli izinler ahndiktan sonra bir iiniversite hasta-
nesinde tanimlayicr nitelikte yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini Nisan-Haziran 2012 ayla-
rinda ¢ocugu hastanede yatan ulagilabilen tiim ebeveynler olugturmus, herhangi bir érnek-
lem yontemine gidilmeden, belirtilen tarihlerde hastanede olan ve arastirmaya katilmak
isteyen 171 ebeveyn aragtirma kapsamima ahnmstir. Veri toplamada, kigisel bilgi formu ile
PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi kullamlmistir. Veriler yiizdelik dagihm, ortala-
ma, standart sapma, t testi, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve alfa katsayx
hesaplamasi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocugun hastanede yatis siiresi arttik¢a genel memnuniyet ortalamasi azalmakta
(p<0.05), hastanede kendi gereksinimini kargilayamayan ebeveynlerin, teknik beceri ve
duygusal gereksinim memnuniyeti alt boyutlar1 ortalamalarmin azaldigi (p<0.05), kalacak
yeri olmayanlarin duygusal gereksinim memnuniyeti alt boyut ortalamasinin azaldig
(p<0.05), evde baska ¢ocugu olanlarim duygusal gereksinim memnuniyetinin diisiik oldugu
(p<0.05), ¢ocugun hastahginin aileye maddi yiik getirenlerin aile katihm ve genel memnuni-
yetinin daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Sonug: Ebeveynlerin aldiklar: hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu belir-
lenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin ¢ocugu hastanede yatan ailelerin ¢ocuklariyla ilgili
islemlere karar verilmesinde s6z sahibi olmasina ve iglemler sirasinda ¢ocugunun yaninda
olmasina izin vermeleri ve ¢ocuga yapilacak islemler konusunda aileleri bilgilendirmeleri
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, hemsirelik, memnuniyet, saghk bakim
ABSTRACT

Objective: This research is done with the aim of determining hospital and health care satis-
faction levels of the parents with inpatient children.

Methods: Research was carried out descriptively at a university hospital after necessary
permissions were taken from institutions. Parents whose children would stay at hospital
between April-June 2012 formed the structure of the research and without using any samp-
ling method, 171 volunteer parents were included in research. In collecting data, “PedsQL
Health Care Satisfaction Scale and descriptive information forms were used. In the statisti-
cal evaluation of data percentage distributions, means, standard deviation, t-test, ANOVA,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and alpha coefficient were used.

Results: It was determined that there is statistically important difference between commu-
nication and technical skill sub-dimensions (p<0,05).It was confirmed that the longer the
child hospitalized, general satisfaction of the parents who cannot supply their own necessi-
ties (p<0,05), related to moderate technical skill and emotional requirement sub-dimensions
decreases (p<0.05). Besides, lower emotional satisfaction subdimension scores for those who
had no accommodation (p<0,05), decreased general satisfaction level of the parents who had
another child at home (p<0,05). Also family participation and general satisfaction subdi-
mension scores of the parents whose child incurred financial burden was relatively low
(p<0,05).

Conclusion: Parents were not satisfied with health care services they received. Accordingly,
it is offered that the nurses should have a right to make decisions on the procedures related
to families’ inpatient children and let them be with their children during the procedures and
give them information on the procedures that will be applied on the children.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez
1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son 10 yildir
ise ozellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug
Ol¢iitii olarak 6nemli bir yere sahiptir V. Cocuk has-
tanelerinin en 6nemli hizmet alicilari, cocuk hastalar
ve ebeveynleridir. Verilen saglik hizmetinin sonugla-
rin1 degerlendirme noktasinda ebeveyn goriisleri
Onem tagimaktadir @.

Memnuniyet, kisiden kisiye degismekle birlikte
kurulusun goriiniimii, giiler yiizlii, nazik yaklagim,
kullanilan malzemenin kalitesi, hastaya sunulan
rahatlik, ortamin temizligi ve hastanin mahremiyeti-
ne saygi gosterilmesi ile yakindan ilgilidir.
Memnuniyet ayrica bireyin kiiltiirel, sosyal ve psiko-
lojik 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Saglik hiz-
meti alan bireyin kisiligi, algilari, gecmis hastane
deneyimleri, tutumlari, egitimi, ait oldugu sosyal
cevre ve sosyal iligkileri memnuniyet diizeyinin
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir 2.
Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalite-
sini yilikseltmenin yani sira literatiirde belirtildigi gibi
hastanin kendi bakimina daha ¢ok katilmasi ve iyiles-
me siirecine olumlu katki saglamasi yoniiyle de
onemlidir . Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi; saglik bakiminin planlan-
masi, degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda
daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemli-
dir ®. Bu nedenlerle, sunulan g¢alisma hastanede
cocugu yatan ebeveynlerin hastaneye ve saglik baki-
mina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaci ile gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman
Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Erzurum’da

bir tiniversite hastanesinde Nisan-Haziran 2012 tarih-
leri arasinda gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini iiniversite hastanesi Nisan-
Haziran 2012 aylarinda cocuk kliniklerinde ¢ocugu
yatan ve ulagilabilen tiim ebeveynler olusturmus,
herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemis, belirti-
len tarihlerde hastanede olan ve arastirmaya katilmak
isteyen 171 ebeveyn arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve
“PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi” kulla-
nilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir ¢! dogrultusunda
hazirlanan bu form, ¢ocuga yakimlik derecesi, ebe-
veynlerin yasi, egitimi, meslegi, ailenin sosyal giiven-
cesi, cocugun tanisi, ¢cocugun hastanede gecirdigi
sire, ¢cocugun cinsiyeti, ¢cocugun hastaneye yatis
sayisint iceren 10 ve cocugun hastanede kalmasinin
aile lizerindeki etkilerine yonelik ise 11 kapali uglu
sorudan olugsmustur.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi: Ulus
ve Kublay (2012) © tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
ve gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 yapilmig
olan, 6 alt baslik (bilgilendirme, ailenin katilimu, ile-
tisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet) 25 maddeden olusan bir Olgektir.
Olgekte yer alan sorular tibbi bakim hizmetlerinden
memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti dlgmeye
yoneliktir 7. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin
duygusal gereksinimleri ile yakindan iligkilidir.
Olgekte yer alan sorular 5°li diizeyde derecelemeye
“0 Asla hognut degil, 1 Bazen hognut, 2 Cogu zaman
hosnut, 3 Hemen her zaman hogsnut, 4 Her zaman
hosnut” gore degerlendirilmistir. U/Y Uygulama yok
(Cocugun yasina bagh olarak alinamayan hizmetleri
ifade eder.) Olgek pozitif olarak degerlendirilmistir.
Olcek puanlarinin hesaplanmasinda; 0=0 puan, 1=25
puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100 puan olarak
degerlendirilmistir. Puanlar yiikseldikce memnuniye-
tin de yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.93"dir. Olgegin
bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsayisi, .95 ola-
rak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Nisan-Haziran 2012 tarihleri arasinda,
ebeveynlerin kabul edildigi pediatri kliniklerinde
toplanmugtir. Aragtirmada kullanilan 6lgek; ebeveyn-
lere hastaneye yatigin 2. giiniinden sonra verilmisgtir.

Aragtirma konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra

aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler elde edil-
migtir.

e Ebeveynlerin hastanin yaninda olmasina izin
verilmeyen yenidogan yogun bakim {nitesi ve
enfeksiyon yogun bakim {initeleri calisma kapsa-
mina alinmamigtir.

* Endoskopi, bronkoskopi ve kateterizasyon uygu-
lamasi sonras1 gozlem amaci ile kisa siireli yatig
plan1 yapildigindan yatirilan hastalarin ebeveynle-
ri aragtirma grubuna alinmamagtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 13.0 paket programinda yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, t testi, ANOVA, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U testi ve Alpha katsay1
hesaplamasi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan
yasal izin alinmistir. Ebeveynlere calismanin amaci
aciklanmig, sorular1 yanitlanmis ve sozlii onaylari
almmustir. Aragtirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk
Fakiiltesi Etik
Kurulu'nda 26.03.2012 tarihinde yapilan toplantisin-

Universitesi  Saghk Bilimleri
da etik onay alinmigtir. Aragtirmada, insan olgusunun
kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdi-
ginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi”, “Goniilliiliik Tlkesi” ve “Gizliligin Korunmasi
[lkesi” yerine getirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada sosyo-demografik ozellikler incelen-
diginde; ebeveynlerin %45.6’sinin 31-40 yas arali-
ginda, %59.6’siin ilkogretim mezunu ve %88.9 unun
sosyal giivencesi oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).
Hasta cocuklarin %61.4’liniin 2-10 giin hastanede
kaldigi, %73.7°sinin cocugun hastalifinin aileye
maddi yiik getirdigi belirtilmistir (Tablo 2).

Ailelerin %72.5’inin hastanede kalacak yeri olma-

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik ézelliklerine gore PedsQL Saghk Bakim1 Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar1 puan ortalama-

larmin karsilastirilmasi.

PedsQL Saghk Bakim Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar:

Ozellikler Ebeveynler Bilgilendirme Ailenin katilim iletisim Teknik beceri Duygusal Genel
(m, %) X+SS XSS XSS X+SS gereksinim Memnuniyet
X+SS X+SS
Yas
20-30 57 333  54.65+25.38 53.65+24.49 51.50£25.09  51.93+27.37 40.90+28.66 65.94+24 81
31-40 78 45.6  53.73x27.96 57.29+24.15 60.68+22.98  59.82+24.95 45.94+28.38 68.29+25.82
41-50 36 21.1  52.81+£26.09 63.71+£22.84 57.37£25.67  59.37+24.13 48.32+24 21 70.37+26.08
Test ve p F:0.056 F:3.072 F:2.350 F:1,741 F:0.924 F:0.346
p:0.945 p:0.049 p:0.099 p:0.178 p:0.399 p:0.708
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 28.7 44.87+24.25 50.89+£21.70 48.50+21.04  49.23+23.33 39.28+24.10 61.56+27.78
[kogretim 102 59.6 56.58+27.09 61.36+24.63 59.72£25.11  59.64+25.53 46.85+27.97 69.72+24.08
Lise 20 11.7  62.00+24.88 66.77+21.56 63.27+2498  63.44+29.12 47.50+33.21 74.58+24.25
Test ve p KW:4.443 KW:4.525 KW:4.406 KW:3.492 KW:1.357 KW:2.510
p:0.013 p:0.012 p:0.014 p:0.033 p:0.260 p:0.084
Sosyal giivence
Var 152 889 5533+26.11 60.07+23.34 58.55+23.88  58.23+25.12 46.25+27.27 68.98+24.70
Yok 19 11.1  42.11+28.20 50.32+27.67 43.84+£2591  48.02+29.35 32.78+28.51 59.65+30.20
Toplam 171 100 U:1074 U:1112.5 U917 U:1139 U:1039 U:1171
Test ve p p:0.069 p:0.110 p:0.010 p:0.133 p:0.046 p:0,189
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Tablo 2. Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyetine Etki Eden Bazi Faktorlere gore Saghk Bakimi Memnuniyet dlcegi alt boyut-
lar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet olcegi alt boyutlar:

Faktorler S % Bilgilendirme Ailenin katilmm  iletisim  Teknik beceri Duygusal Genel
XSS X+SS X+SS X+SS gereksinim Memnuniyet
X+SS X+SS
Cocugun Hastahgimin Sekli
Akut Hastaliklar 101 59.1 51.62+27.71 56.25+24.23  53.74+£24.38 55.09+25.59 41.79+2829 64.75+25.75
Kronik Hastaliklar 70 409 57.09+24.71 62.88+23.21  61.42+24.07 60.00+25.84 49.04+26.30 72.50+24.46
Test ve p t:-1.325 t:-1.788 t:-2.030 t:-1.228 t:-1.697 t:-1.971
p:0.187 p:0.076 p:0.044 p:0.221 p:0.092 p:0.50
Cocugun hastanede yatis
siiresi
2-10 giin 105 614 56.34+27.85 61.54+24.48  59.72+24.12 59.96+£2545 47.77+28.68 72.46+23.79
11-20 giin 34 199 48.49+2291 52.32+20.82 50.25+24.02 48.65+25.50 40.56+22.72 57.11+27.07
21giin ve Usti 32 187 5141£25.62 57.59+24.64  54.64+£2529 56.70+25.67 39.32+28.33 64.52+25.72
Test ve p F:1.292 F:1.985 F:2.109 F:2.529 F:1.647 F:5.271
p:0.277 p:0.141 p:0.125 p:0.083 p:0.196 p:0.006
Hastaligin maddi yiik
getirme durumu
Evet 126 73.7 51.96+24.75 559542210  54.97+£23.82 5547+2457 42.70+26.01 63.89+24.98
Hayir 45 263 59.19+30.85 67.66£27.10 624442573 61.66+£28.53 50.51+31.40 79.55+23.32
Test ve p t:-1.419 t:-2.581 t:-1.755 t:-1.390 t:-1.494 t:-3.638
p:0.161 p:0.012 p:0.081 p:0.166 p:0.140 p:0.000
Hastanede gereksinimlerinin
karsilanma durumu
Evet 102 59.6 55.64+25.99 61.33+2541  57.96+26.10 61.47+25.15 49.04+27.71 69.68+25.84
Hayir 69 404 51212742 54.64+22.19 54512274 50.63+2539 38.43+26.51 64.37+£25.83
Test ve p t: 1.059 t: 1.774 t: 0.892 t: 2.75 t: 2.52 t: 1.32
p: 0.291 p: 0.078 p: 0.373 p: 0.007 p: 0.013 p: 0.189
Kalacak yerlerinin olma
durumu
Var 47 275 53292722 59.70£25.63  55.29+24.65 58.77£23.65 52.30+2530 67.90+26.06
Yok 124 725 54.07+26.45 58.23+23.90  57.05+24.92 56.46+26.54 41.90+28,05 67.40+25.94
Toplam 171 100
Test ve p t: -0.167 t: 0.342 t:-0.416 t:0.55 £:2.328 t: 0.113
p: 0.868 p:0.733 p:0.679 p: 0.583 p: 0.022 p: 0911

dig1 tespit edilmistir. Ebeveynlere ¢ocuklart hastane-
de yatarken kendi gereksinimlerini karsilayacak
zamana sahip olup olmadiklari soruldugunda %51.5’1
dinlenmek, %56.1°1 uyku ve %86.5’1 yemek yeme,
%39.8’1 banyo yapma gereksinimleri i¢in yeterli
zamana sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Ebeveyn yasinin memnuniyete etkisi incelenmis
ve gen¢ yasta olan ebeveynlerin memnuniyet aile
katilim1 ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas gru-
bundaki ebeveynlerden daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Ebeveyn yasinin memnuniyeti etkileyici bir
faktor oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir
(p<0.05).
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Cocugun hastaligimin sekline gore ebeveynlerin
Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutlarindan
iletisim ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 kro-
nik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
(60.00+25.84) akut hastalia sahip ebeveynlerden
(55.09+£25.59) anlamhi olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimini kar-
stlama durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan teknik beceri ve duygusal
gereksinim memnuniyeti puan ortalamalarinin hasta-
nede kendi gereksinimini karsilayan ebeveynlerden
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
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Tablo 3. Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Saglik Bakimi Memnuniyet Olcekten alnan en alt Ebeveynlerin Toplam (n=171) Anne (n=142) Baba (n=29) Test ve p
olcegi alt boyutlar ve en iist degerler X+SS X+SS X+SS

Bilgilendirme 0-100 53.86+26.59 52.52+26.37 60.38+27.14 t:-1.42 p:0.161
Ailenin katilimi 6.25-100 58.98+23.97 57.11£23.87  66.09+25.57 t:-1.82 p:0.90
Tletigim 0-100 56.90+24 .48 54.73£25.00  65.53+21.99 t:-2.35 p:0.02
Teknik beceri 0-100 57.10£25.73 552042588 66.38+23.25 t:-2.31 p:0.02
Duygusal gereksinimler 0-100 44.76+27.65 43.34+27.18 51.72+2935 t:-1.41p:0.16
Genel memnuniyet 8-100 67.94+25 .44 6543+26.53  77.87+19.83 t:-2.38 p:0.01
Tiim 6lgek ortalama 8.89-100 56.74+21.13 55.11£2098  64.66+20.35 t:-2.243
memnuniyet puant p:0.026

(p<0.05).

Ebeveynlerin kalacak yerlerinin olma durumuna
gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutla-
rindan duygusal gereksinim memnuniyeti ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu, kalacak yeri olanla-
rin puan ortalamalarinin (52.3+25.3) kalacak yeri
olmayanlardan (41.9+28.05) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 2).

Ebeveynlerin alt oOlceklerden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 kargilastirildiginda bilgilendirme,
ailenin katilimi, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet alt boyutlarinda anlamh farklilik olma-
dig1 (p>0.05), iletisim ve teknik beceri alt boyutlarin-
da istatistiksel anlamda fark oldugu (p<0.05, Tablo 3)
saptanmigtir. Annelerin saglik bakimi memnuniyeti
babalara gore daha diisiiktiir.

TARTISMA

Ebeveyn yasimin memnuniyete etkisi incelenmis
ve gen¢ yasta olan ebeveynlerin memnuniyet aile
katilim1 ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas gru-
bundaki ebeveynlerden daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Ebeveyn yasinin memnuniyeti etkileyici bir
faktor oldugu istatistiksel olarak belirlenmigtir
(p<0.05). Yaptiklar1 arastirmalarda Ozbagsaran D ve
Boliikbag1 ! yas ile ebeveynlerin memnuniyeti ara-
sinda bir fark olmadigini ileri siirerken, yapilan diger
caligmalar ©'? geng yasta olan ebeveynlerin memnu-
niyet ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas grubun-
daki ebeveynlerden daha diisiik oldugunu saptanmig-
lardir. Bu durumun orta ve ileri yastaki ebeveynlerin

daha olgun ve hosgoriilii olmalari, iletisime daha
fazla 6nem vermeleri, daha tecriibeli olmalari, hekim
ve hemgire ile daha rahat konugabilmeleri gibi 6zel-
liklerinden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Arastirmada ileri yas ebeveynlerin hemsirelik hiz-
metlerinden daha ¢ok memnun olmalari konu ile
ilgili yapilmis calisma sonuglariyla ©'» benzerlik
gostermistir. Bu caligmada ebeveynlerin egitim duru-
muna gore Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi alt
boyutu bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, tek-
nik beceri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
varken (p<0.05) duygusal gereksinim ve genel mem-
nuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Yapilan hasta memnuniyeti ve ebeveyn memnuniyeti
arastirmalarinin tiimiinde egitimin memnuniyeti etki-
leyen Onemli bir faktor oldugu bildirilmigtir ®%.
Ebeveynlerin, cocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, onlarin anksiyetesini azaltmakta ve
cocugun bakimina etkin sekilde katilmalarini sagla-
maktadir . Okur-yazar olan annelerin soru sorma
ve bilgi isteme durumlarinin diger annelere gore daha
az oldugu belirlenmistir. Ozlii’niin 9 calismasinda
okuryazar-ilkokul mezunu olanlarin iiniversite mezu-
nu olanlara gore hemsirelik hizmetlerinden daha
memnun olduklar: saptanmis iken Kain ve Wang’in
U7 ebeveynlerin ¢ocuklari hakkinda bilgi isteme
durumlar ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ebeveynin
egitim diizeyi arttik¢a, cocuklart hakkinda bilgi alma-
y1 isteme ve soru sorma durumlarinin arttigini belir-
lemiglerdir. Iletisim becerisi artttkga memmuniyet
diizeyinin artacagi bildirilmistir. Bu nedenle ailelere
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bakim verirken onlarin egitim diizeyi gibi bireysel
ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir .
Bazi caligmalarda ise 6grenim durumu ile memnuni-
yet arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirtil-
mektedir 19,

Ebeveynlerin sahip olduklar1 sosyal giivenceye
gore Saglik Bakimi Memnuniyet dlgegi alt boyutla-
rindan iletisim ve duygusal gereksinim puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Togun’un ” ve Akkus
® caligmalarinda sosyal giivencenin memnuniyete
etkili oldugunu ve saglik giivencesi olmayan hastala-
rin daha az memnun olduklar1 saptanmistir. Sosyal
giivenceye sahip olan ebeveynlerin hastane masrafla-
rindan korkmadan cocuklar1 hakkindaki tiim bilgileri
sormalari, iletisime gecmeleri, paylagimda bulunma-
lar1 iletisim ve duygusal gereksinim memnuniyetinin
daha yiiksek olmasma neden olmaktadir. Sosyal
giivencesi olmayanlarin ve iicretli islem yaptiranlar-
da odedikleri faturalardan dolayr memnuniyetlerinin
diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocugun hastaliginin sekline gore ebeveynlerin
Saglik Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlarindan
iletisim ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 kro-
nik hastaligi (hemofili, maling hastaliklar, kronik
bobrek hastaliklari, diabet, genetik hastalik vb) olan
cocuklarin ebeveynlerinin akut hastaliga sahip ebe-
veynlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (p<0.05, Tablo 1). Cocugu akut bir hastalik
tanist almig olan ebeveynler, aniden gelisen duruma
uyum saglamaya calismaktadir. Alisik olmadiklart
hastane rutinleri, tanimadiklar1 cihazlar hem cocuk
hem de ebeveyn icin biiyiik bir stres kaynagidir. Bu
nedenle iizgiin, telagh ve kaygilidir. Coban’in %
calismasinda kronik hastalikli cocuk sahibi ebeveyn-
lerin memnuniyet diizeyi kronik hastaligr olmayan
cocuklu ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmusgtur. Konu ile ilgili Ulus ve Kublay ©’in
yaptig1 calisgmada da benzer sonuglar goriilmesi bu
caligmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Cocugun hastanede yatis siiresine gore ebeveynle-
rin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlarin-
dan genel memnuniyet puan ortalamasinin istatistik-
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sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
Aragtirmada cocuklarin hastanede kalig siiresinin
ebeveyn memnuniyetini etkiledigi goriilmiistiir.
Hastanede kalis siiresi uzadikca genel memnuniyet
alanindan elde edilen ortalama memnuniyet puaninin
diistiigii saptanmustir. Konu ile ilgi yapilan caligmada
da © benzer sonug goriilmesi ¢caligmay1 desteklemek-
tedir. Ancak Kiigiikkocabag ve Donmez ?"’in yaptigi
calismada bu sonuglarin aksine yatig siiresi uzadikca
hasta hemsgire iletisiminin artmasina bagli olarak
bilgi almanin fazlalastig1 ayrica hastalarin hemsirele-
rin is yiiklerinin fazla oldugunu gérmeleri nedeniyle
beklentilerinin azaldigi diistincesiyle memnuniyet
diizeyinin yiikseldigi belirtilmistir.

Cocugun hastaliginin aileye maddi yiik getirme
durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt
boyutlarindan aile katilimi ve genel memnuniyeti
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, cocugun
hastaliginin maddi yiik getirenlerde memnuniyetin
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cocugun tedavi ve bakiminin kesintisiz,
istenilen diizeyde yiiriitiilmesi i¢in tedavi ve bakimla
ilgili kararlara ailenin katiliminin saglanmasi gerek-
mektedir. Maddi yetersizlik korkusu ebeveynlerde
stres olusturabilir. Bu durum da ebeveynlerin mem-
nuniyetini etkilemis olabilir.

Ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimini kar-
stlama durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan teknik beceri ve duygusal
gereksinim memnuniyeti puan ortalamalarinin hasta-
nede kendi gereksinimini karsilamayan ebeveynlerin
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu arastirma sonucuna benzer olarak diger
arastirmalarda da aile i¢inde yasanan degisikliklerin
yant sira hastane ortaminin yabanci olmasi, tanima-
diklar1 araclarla karsilagsmalar1 ve ¢ocugun bakimin-
daki rollerinin degismesi, cocugun gereksinimlerinin
doktor ve hemsire tarafindan karsilanmasi ebeveyn-
lerin anksiyete, caresizlik ve kontrol kayb1 yasamala-
rina neden oldugu belirtilmistir “®. Ayrica ebeveynle-
rin hastanede cocuklarmin yaninda kaldiklar: siire
icinde kendi gereksinimlerine yeterince zaman ayira-
madiklar1 ve saglik personeli ile iletisimde sorunlar
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yasamalarina neden oldugu ifade edilmistir 02,

Ebeveynlerin hastane disinda kalacak yerlerinin
olma durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan duygusal gereksinim mem-
nuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu,
hastane disinda kalacak yeri olanlarin puan ortalama-
larmin hastane disinda kalacak yeri olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hastane disinda kalacak yeri olmayan ebe-
veynler kendini giivencesiz, desteksiz, yalniz ve
caresiz hissedebilir. Refakat¢i olarak kalamadiklari
icin ¢ocuklarinin gereksinim duydugu gereksinimleri
karsilayamadiklarindan dolay: 6fkeli, hir¢in olabil-
mektedirler. Manbeck’in @ yaptigi ¢alismada; aile
ve ¢ocugun gereksinimlerinin kargilanmasinin onla-
rin memnuniyetlerini etkiledigini belirlemistir. Aileye
verilen destegin, kurulan iletisimin, zamaninda ve
yararl bilgi vermenin ve i¢inde bulunduklart ortamin
uygunlugunun onlarin gereksinimlerinin kargilayip
karsilamadig1r degerlendirildiginde umut verme,
zamaninda bilgi, iyi iletisimin en 6nemli aile gereksi-
nimi oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin alt oOlceklerden aldiklar1 toplam
puan ortalamalari yakinlik derecesine gore karsilasti-
rildiginda bilgilendirme, ailenin katilimi, duygusal
gereksinimler ve genel memnuniyet alt boyutlarinda
anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), iletisim ve teknik
beceri alt boyutlarinda istatistiksel anlamda fark
oldugu (p<0.05) saptanmustir. Annelerin saglik baki-
m1 memnuniyeti babalara gore daha diistiktiir.
Aragtirmada hastanede ¢cocuga refakat eden ebeveyn-
lerin ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu goriilmek-
tedir. Annelerin %57.7’sinin ilkokul mezunu ve
%98.6’sinin - ev  hanim1  oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarin ¢ogunda kadinlarin
egitim diizeyinin diisiik oldugu goézlenmektedir.
Kiiltiirel olarak bir degisim icinde olan iilkemizde
heniiz ekonomik ve sosyal kimligini yeterince kaza-
namayan kadinlarin bilgi ve destege daha fazla ihti-
yaci oldugu bilinmektedir ®. Nesanir ve Ding *©
tarafindan yapilan aragtirmada ise saglik hizmetlerin-
den memnuniyet lizerinde cinsiyetin etkili olmadig1
belirtmistir. Rafi ve ark. @”, Onsiiz ve ark. ®® yaptik-

lart calismada cinsiyet ile memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski bulunmus ve erkeklerin kadinlara
oranla daha memnun olduklar1 belirlenmisgtir.
Ingiltere’de yapilmis arastirmada kadinlarda daha
diisiik memnuniyet bulunmustur *®. Buna karsin, bir
calismada erkeklerin daha memnun olduklarina rast-
lanmugtir ¢

Bu arastirma sonucunda kadinlarin memnuniyet
diizeyinin erkeklerden fazla goriilmesi literatiir bilgi-
siyle uygunluk gostermistir. Ebeveynlerin 6lgegin
tiimiine verdigi yanitlar incelendiginde, aldiklar1 hiz-
metlerden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
gozlenmistir (Tablo 4).

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda;

Orta ve ileri yas grubundaki ebeveynlerin aile
katilimi memnuniyeti daha yiliksek bulunmustur.
Ebeveynlerin sahip olduklar1 sosyal giivencenin
memnuniyeti etkileyen bir faktdr oldugu tespit edil-
migstir. Ebeveynlerin egitim durumu arttik¢a aile kati-
Iimi, iletisim, teknik beceri memnuniyet diizeyinin
arttigr goriilmiistiir. Cocugun hastanede yatig siiresi
arttikca genel memnuniyet ortalamasi azaldig1 goriil-
miistiir. Hastanede kendi gereksinimini karsilayama-
yan ebeveynlerin, teknik beceri ve duygusal gereksi-
nim memnuniyeti alt boyutlar1 ortalamalarinin azalt-
t181 belirlenmistir. Ebeveynlerin hastane disinda kala-
cak yerinin olmamasinin duygusal gereksinim mem-
nuniyeti alt boyut ortalamasinin azalttig1 goriilmiigtiir.
Evde bagka cocugu olan ebeveynlerin duygusal
gereksinim memnuniyetinin diisiik oldugu, cocugun
hastaliginin aileye maddi yilik getiren ebeveynlerin
aile katilimi ve genel memnuniyetinin daha diisiik
oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin, ebeveynlere cocugun saglik
durumunu ve tedavisi konusunda rahatca soru sorabi-
lecegi ortamlar saglamasi, cocugun durumu konusun-
da ebeveynleri bilgilendirmesi, bilgilendirmenin ise
ebeveynlerin anlayabilecekleri diizeyde olmasi,
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cocukla ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil edilme-

sine yonelik bir hastane politikasinin olusturulmasi

onerilmektedir.

Bu tiir caligmalar yalnizca c¢ocuk klinikleriyle

sinirlandirilmayip hastanenin diger boliimlerinde de

yapilmalidir. Boylece hastanelerin etkin ve verimli

bir sekilde hizmet kalitesini arttirmast ve toplumun

beklentilerine yanit vermesi saglanabilir.
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