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Bakım verme yükü; bakım vericinin, yaşı, kro-
nik hastalığı ve yetersizliği olan bireye bakım verdiği 
süre içerisinde, zorlanması, kendini baskı altında his-

setmesi olarak ifade edilmektedir.1,2 Çocukların has-
taneye yatırılması hem çocuklar hem de ebeveynleri 
için oldukça streslidir. Altta yatan hastalıkların bilin-
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ÖZET Amaç: Araştırma, kronik hastalığı olan çocuk annelerinin 
bakım verme yükü ile sağlık bakım memnuniyetleri arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: Araş-
tırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olup, bir üniversite has-
tanesinde Mart-Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Araştırmanın evrenini, çocuk kliniklerinde kronik hastalık tanısı alan 
çocuğu yatan ve ulaşılabilen tüm anneler oluşturmuş ve belirtilen ta-
rihlerde hastanede olan ve araştırmaya katılmak isteyen 128 anne araş-
tırmaya dâhil edilmiştir. Veriler, Annelerin Tanıtıcı Özelliklerini 
Kapsayan Bilgi Formu, Bakım Verme Yükü Ölçeği ve PedsQL Sağlık 
Bakımı Memnuniyet Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değer-
lendirilmesi, SPSS 21 istatistik programında sayı, ortalama, yüzdelik 
dağılımlar, t-testi, varyans analizi, Kruskal-Wallis testleri ile gerçek-
leştirilmiştir. Bulgular: Annelerin %45,3’ü çocuğunun kronik hastalı-
ğına bağlı gelişen bazı komplikasyonlardan dolayı en son hastanede 
yattıkları ve %53,1’inin 1-7 gün arasında hastanede kaldıkları belir-
lenmiştir. Çalışmada, üniversite mezunu annelerin bakım verme yükü 
ölçeği puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Epilepsi tanısı alan 
çocuğa sahip annelerin PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği 
puan ortalamalarının diğer kronik tanısı olan çocukların annelerine göre 
daha az olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı farklılık gös-
terdiği saptanmıştır. Bakım verme yükü ile sağlık bakımı memnuniyet 
ölçeği genel puanı arasında anlamlı, negatif yönde ve zayıf bir ilişki ol-
duğu görülmüştür (r=-0,255, p=0,004). Sonuç: Araştırmada, annelerin 
bakım yükleri ve sağlık bakım memnuniyetleri hafif/orta düzeyde ol-
duğu ve bu iki ölçek arasında anlamlı, negatif yönde ve zayıf bir ilişki 
olduğu görülmüştür. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the 
relationship between the caregiving burden and health care satisfac-
tion of mothers of children with chronic diseases. Material and 
Methods: This cross-sectional, descriptive and correlational study 
was conducted in a university hospital from March 2019 to May 2019. 
Its study population included mothers who could be reached out of 
those with a child in the pediatric clinic diagnosed with a chronic dis-
ease. The study included 128 mothers who came to the hospital dur-
ing the study and who agreed to participate in the study. The study 
data were collected using Information Form Regarding the Mother's 
Descriptive Characteristics, the Caregiver Burden Scale and the Ped-
sQL Health Care Satisfaction Scale. They were evaluated using num-
bers, means, percentage distributions, the t-test, variance analysis and 
Kruskal-Wallis test with SPSS 21 software. Results: The children of 
45.3% of the mothers had recently stayed in the hospital due to com-
plications, and 53.1% of them were in the hospital for one to seven 
days. The study found that the university graduate mothers had a 
lower caregiver scale mean score, and this was a statistically signifi-
cant difference (p<0.05). The mothers with children diagnosed with 
epilepsy had a lower PedsQL Health Care Satisfaction Scale mean 
score than mothers of children diagnosed with other diseases, and this 
was a statistically significant difference. There was a significant, neg-
ative and weak correlation between the mothers’ caregiver burden and 
healthcare satisfaction scale scores (r=-0.255, p=0.004). Conclusion: 
This study found that mothers had mild/moderate care burdens and 
healthcare satisfaction and between these two scales it was observed 
that there was a significant, negative and weak relationship. 
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meyen prognozu, tekrarlanan hastaneye yatışlar, has-
talığın kronikleşmesi, özel sağlık hizmeti alma ihti-
yacı ve çocukların acı ve korkularına tanık olma gibi 
faktörler, aile üyelerinin stresini artırmakta ve işlev-
lerini de olumsuz yönde etkilemektedir.2-4 Özellikle 
çocukluk dönemi kronik hastalıkları; belirti, tedavi 
yöntemi, seyri, günlük aktivite kısıtlaması, uzun 
dönem etkisi gibi nedenlerle ailelere birçok yük ge-
tirmektedir.4,5 Ebeveynlerin bakım verme sorumlu-
lukları arttıkça, bakım verme-bakım alma ilişkisi 
yoğun ve uzun dönemli bir zorunluluğa dönüşerek 
bakım yükü oluşturmaktadır.2,4,5  

Çocuk hastaneye kronik hastalığı nedeniyle yat-
tığı için ebeveyn-çocuk ve hemşire etkileşimi daha 
uzun süreli olmaktadır. Bu etkileşimin verimli ola-
bilmesi, bakımın kalitesini artırılması ve dolayısıyla 
sağlık bakımı memnuniyetinin sağlanması ile müm-
kündür.1,6 Tekrarlanan hastaneye yatışlarda ebeveyn-
ler; yoğun stres, anksiyete, suçluluk ve umutsuzluk 
yaşamaktadırlar. Ayrıca ebeveynler, evde taşıdıkları 
bakım yüküne ilaveten, hastanede refakatçi kaldık-
ları süreçte, çocuğuna iyi bakabilme, sağlık çalışan-
larına güvenebilme, desteklenme, bilgilendirilme, 
umut etme ve gereksinimlerinin karşılanması yö-
nünde beklenti içindedirler.3,4,7 Dolayısıyla ebeveyn-
lerin duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin ve 
beklentilerinin karşılanması onların memnuniyetle-
rini etkilemektedir.8-10 

Ebeveyn memnuniyeti, organizasyonel bakımın 
klinik etkililiğini gösteren ve çeşitli faktörlerden et-
kilenen nitelikli hasta bakımının en önemli göster-
gelerindendir.6,11 Ebeveynlerin kişiliği, algıları, 
geçmiş hastane deneyimleri, hastaneye yatış sebebi 
ve eğitim düzeyleri memnuniyet düzeyinin önemli 
belirleyicileri arasında yer almaktadır.11-13 Ayrıca ebe-
veynlerin çocuklarına verilen hemşirelik bakımının, 
özellikle ebeveynlerle iletişimin ve bakımın verildiği 
çevrenin ebeveynleri olumlu veya olumsuz yönde et-
kilerinin olacağı kaçınılmazdır.6,11  

Literatürde kronik hastalığı olan çocuğa sahip 
annelerin, bakım yükü ve sağlık bakım memnuniyeti 
ile ilişkisini belirlemeye yönelik çalışmaların sınırlı 
olduğu, yapılan çalışmaların daha çok ailelerin yaşa-
dıkları güçlükler ve bakım memnuniyet düzeylerine 
ilişkin araştırmalar olduğu görülmüştür.2-5,8,14 Bu bağ-

lamda, ebeveynlerin algıladıkları bakım yükü ile 
bakım hizmetlerinin niteliğine ilişkin önemli bir gös-
terge olan sağlık bakım memnuniyeti arasındaki iliş-
kinin belirlenmesi amacıyla yürütülen bu çalışmanın, 
hemşirelerin ebeveynleri çocuğun bakımı konusunda 
güçlendirmeye ilişkin uygulamalarında gerekli dü-
zenlemeleri yapabilmesi ve sağlık hizmetlerinin ge-
liştirilmesi açısından literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu çalışma, kronik hastalığı olan çocuğa sahip anne-
lerin bakım verme yükü ile sağlık bakım memnuni-
yetleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma, tanımlayıcı, ilişki arayıcı ve kesitsel tasa-
rımda gerçekleştirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Veriler Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygu-
lama ve Araştırma Hastanesinde Mart-Mayıs 2019 ta-
rihleri arasında, ebeveynlerin kabul edildiği pediatri 
kliniklerinde toplanmıştır. Araştırmanın evreni, çocuk 
kliniklerinde kronik hastalık tanısı almış çocuğu 
yatan ve ulaşılabilen tüm anneler oluşturmuş, her-
hangi bir örneklem yöntemine gidilmemiş, belirtilen 
tarihlerde hastanede olan ve araştırmaya katılmak is-
teyen 128 anne araştırmaya dâhil edilmiştir. Araş-
tırma konusunda bilgilendirme yapıldıktan sonra 
çalışmaya katılmayı kabul eden anneler ile yüz yüze 
görüşme tekniği kullanılarak veriler elde edilmiştir. 
Veriler, annelerin hastaneye yatışın ilk günlerinde kli-
niklere uyum aşamasında olmaları ve aldıkları sağlık 
bakımı memnuniyetini değerlendirebilmeleri için 
hastaneye yatışın 2. gününden sonra toplanmıştır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE UYGULANMASI 
Araştırma verileri, literatür bilgileri ışığında araştır-
macı tarafından hazırlanan ‘‘Annelerin Tanıtıcı Özel-
liklerini Kapsayan Bilgi Formu’’, ‘‘Bakım Verme 
Yükü Ölçeği’’ (BVYÖ) ve “PedsQL Sağlık Bakımı 
Memnuniyet Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Araş-
tırmaya alınma kriterleri; kronik hastalık tanısı olan 
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çocuğa sahip her ortamda çocuğun bakımını üstlenen 
ebeveyn, okur-yazar ve iletişime açık olması ile bir-
likte hastaneye yatışın üzerinden 2 gün geçmesi ola-
rak belirlenmiştir.  

Annelerin Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı 
tarafında oluşturulan form, annelerin; yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, iş durumu, aile yapısı, gelir düzeyi, 
çocuğunun yaşı, çocuğunun hastalık tanısı ve çocuğa 
bakım süresi hakkındaki görüşü gibi tanıtıcı özellik-
lere yönelik 10 sorudan oluşmaktadır. 

Bakım Verme Yükü Ölçeği: Zarit ve ark. tara-
fından geliştirilen İnci ve Erdem tarafından Türkçe 
geçerlilik güvenirliği yapılan ölçek, gereksinimi olan 
bireye bakım verenlerin yaşamı üzerine olan etkisini 
belirleyen 22 ifadeden oluşmaktadır.15,16 Ölçek, “0: 
hiçbir zaman”, “1: nadiren”, ”2: bazen”, ”3: oldukça 
sık”, ”4: hemen her zaman” şeklinde 4’lü Likert tip-
tedir. Ölçekten en az 0, en fazla 88 puan alınmaktadır. 
Ölçekten yüksek puan alınması, yaşanılan sıkıntının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Elde edilen puan-
lar (0-20) az/hiç yük olmaması, (21-40) hafif/orta de-
recede yük, (41-60) orta/ileri derecede yük ve (61-88) 
aşırı yük olması şeklinde derecelendirilerek değer-
lendirilmiştir. Ölçeğin, Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayısı 0,95’tir.16 Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı ise 0,92 olarak bulunmuştur. 

PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği: 
Ulus ve Kublay tarafından Türkçe’ye uyarlanan ve 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapılmış olan 
ölçek 6 alt başlık (bilgilendirme, ailenin katılımı, ile-
tişim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel 
memnuniyet) ve toplam 25 maddeden oluşmaktadır.8 
Ölçekte yer alan sorular, tıbbi bakım hizmetlerinden 
memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti ölçmeye 
yöneliktir. Ölçekte yer alan sorular “0: asla hoşnut 
değil, 1: bazen hoşnut, 2: çoğu zaman hoşnut, 3: 
hemen her zaman hoşnut, 4: her zaman hoşnut” şek-
linde 5’li Likert tarzdadır. Puanlar yükseldikçe mem-
nuniyet de yükselmektedir. Ulus ve Kublay 
tarafından ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,93 ola-
rak saptanmıştır.8 Bu araştırmada ise Cronbach alfa 
katsayısı, 0,97 olarak belirlenmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma verilerinin toplanabilmesi için Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lundan etik onay (sayı: B.30.2.0DM.0.20.08/419, 
tarih: 10.5.2019) ve araştırmanın yapıldığı üniversite 
hastanesinden kurum izni alınmıştır. Annelere çalış-
manın amacı açıklanmış, soruları yanıtlanmış ve 
sözlü onayları alınmıştır. Çalışma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Veriler, SPSS 21 ile değerlendirilmiştir. Öncelikle ve-
rilerin normal dağılım gösterip göstermediğini belir-
lemek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama, stan-
dart sapma ve ortanca; normal dağılım gösteren veri-
lerin analizinde parametrik testler (bağımsız 2 örnek 
t-testi, tek yönlü varyans analizi ve “post hoc” çoklu 
karşılaştırma testlerinden Tukey testi) ve normal da-
ğılım göstermeyen verilerin analizinde nonparamet-
rik testler (Mann-Whitney U testi Kruskal-Wallis testi 
ve “post hoc” çoklu karşılaştırma testlerinden Tam-
hane testi) kullanılmıştır. BVYÖ puanı ile PedsQL 
Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği puanı arasındaki 
ilişkinin belirlenmesinde ise Spearman korelasyon 
analizinden yararlanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven 
aralığında, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın tek bir üniversite hastanesinde yürütül-
mesi ve annelerin bildirimlerine dayalı sonuçların yo-
rumlanması araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. 

 BULGULAR  
Çalışmaya dâhil edilen annelerin ve çocuklarının ki-
şisel ve sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; 
bakım verici ebeveynlerin hepsini annelerin oluştur-
duğu belirlenirken, annelerin yaş ortalamasının 
34,32±6,82 (minimum=20, maksimum=55), çocuk-
larının yaş ortalamasının ise 6,55±4,90 (minimum=1, 
maksimum=17) olduğu saptanmıştır. Annelerin 
%47,7 (n=61)’sinin ilkokul mezunu, %81,2 
(n=104)’sinin bir işte çalışmadığı, %85,2 
(n=109)’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %46,9 
(n=60)’unun ilçede yaşadığı ve %55,5 (n=71)’i geli-
rin gidere denk olduğunu, %91,4’ü çocuğuna kendisi 
baktığını ve %36,7’si hasta çocuğun bir kardeşi ol-
duğunu belirtmiştir. Araştırmaya katılan annelerin ço-
cuklarının kronik hastalık tanılarına bakıldığında; 
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%47,7 (n=61)’sinin onkolojik hastalık tanısı ile 
%23,4 (n=30)’ünün epilepsi tanısı ile izlendiği gö-
rüldü. Çocuğun en son hangi nedenle hastanede yat-
tığı sorulduğunda %63,3 (n=81)’ü kronik hastalığına 
bağlı gelişen bazı komplikasyonlardan dolayı (nöbet 
geçirme, beslenememe, ateş, enfeksiyon, kanama vb.) 
ve %36,7 (n=47)’i tedavi amaçlı hastanede yattıkları 
saptanmıştır. Çocuğun son yatışında aynı hastanede 
kaldığı süre sorulduğunda %53,1 (n=68)’i 1-7 gün ve 
%21,9 (n=28)’u 8-15 gün arasında hastanede yattık-
ları belirtilmiştir (Tablo 1). 

BVYÖ toplam puan ortalaması 27,43±16,85    
(0-87) ve PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyeti Öl-
çeği toplam puan ortalaması ise 52,51±24,73 (0-100) 
bulunmuştur (Tablo 2). 

Ölçeklerden alınan puanların annelerin tanımla-
yıcı özelliklerine göre dağılımı incelendiğinde; An-
nelerin eğitim durumlarına göre; üniversite mezunu 
annelerin BVYÖ puan ortalamalarının daha düşük ol-
duğu ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
diği belirlenmiştir (p=0,023). Yapılan “post hoc” testi 
sonuçlarına göre farklılık üniversite mezunu anneler-

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Yaş (yıl) Anne yaş 34,32±6,82 (minimum-maksimum=20-55)  

Çocuk yaş 6,55±4,90 (minimum-maksimum=1-17) 
Eğitim durumu İlkokul 61 47,7 

Ortaokul 29 22,7 
Lise 20 15,6 
üniversite 18 14,0 

Annenin çalışma durumu Çalışmıyor 104 81,2 
Çalışıyor 24 18,8 

Aile tipi Çekirdek 109 85,2 
Ataerkil 19 14,8 

Yaşanan yer İl 41 32,0 
İlçe 60 46,9 
Köy 27 21,1 

Gelir durumu Gelir giderden az 45 35,2 
Gelir gidere denk 71 55,5 
Gelir giderden fazla 12 9,4 

Çocuğa bakan kişi Aile 117 91,4 
Bakıcı/akraba 11 8,6 

Kardeş sayısı Kardeşi yok 35 27,3 
1 kardeş 47 36,7 
2 kardeş 28 21,9 
3 kardeş ve üzeri 18 14,1 

Çocuğun kronik hastalık tanısı Onkolojik hastalıklar 61 47,7 
Epilepsi 30 23,4 
İmmün yetmezlik 11 8,6 
Metabolik hastalık 10 7,8 
Diğer kronik hastalık (astım, kronik renal yetmezlik, diyabet vb) 16 12,5 

Çocuğun hastaneye geliş nedeni Tedavi amaçlı 47 36,7 
Komplikasyonlardan dolayı 81 63,3 
(nöbet geçirme, beslenememe, ateş, enfeksiyon, kanama vb.)  

Çocuğun en son yatışında hastanede kaldığı süre 1-7 gün 68 53,1 
8-15 gün 28 21,9 
16-21 gün 13 10,2 
22 gün ve üzeri 19 14,8

TABLO 1:  Annelerin ve çocukların bazı tanımlayıcı özellikleri (n=128).
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den kaynaklanmış olup, üniversite mezunu anneler 
ile ilkokul mezunu (a-d: p=0,028) ve ortaokul me-
zunu (b-d: p=0,023) anneler arasında farklılık bulun-
duğu, diğer eğitim seviyelerinin arasında farklılık 
olmadığı saptanmıştır. Çocuğun tanısına göre epilepsi 
tanısına sahip çocuğu olan annelerin PedsQL Sağlık 
Bakımı Memnuniyet Ölçeği puan ortalamalarının 
diğer kronik tanıya sahip çocukların annelerine göre 
daha az olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p=0,004). Ya-
pılan “post hoc” testi sonuçlarına göre farklılık 
epilepsi tanısı olan çocukların annelerinden kaynak-
lanmış olup, epilepsi tanısı ile metabolik hastalık ta-
nısı (b-d: p=0,023) , onkolojik hastalık tanısı (b-a: 
p=0,021) ve diğer kronik hastalık tanısı (b-e: 
p=0,001) olan çocuklar arasında farklılık olduğu bu-
lunmuştur. (Tablo 3). Annelerin bazı demografik 
özellikleri (çalışma durumu, aile tipi, yaşadığı yer, 
gelir durumu), kardeş sayısı, çocuğun hastaneye geliş 
nedeni ve çocuğun en son yatışında hastanede kaldığı 
süre ile BVYÖ ve PedsQL Sağlık Bakımı Memnuni-
yet Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05) 
(Tablo 3). 

Araştırmada, annelerin bakım verme yükü ile 
sağlık bakımı memnuniyeti arasında ilişki olup ol-
madığına yönelik yapılan istatistiksel analiz sonu-
cunda bakım verme yükü ile sağlık bakımı 
memnuniyet ölçeği genel puanı arasında anlamlı, ne-
gatif yönde ve zayıf bir ilişki olduğu görülmektedir 
(r=-0,316, p<0,001) (Tablo 4).  

 TARTIŞMA 
Araştırmada, annelerin bakım yüklerini hafif/orta de-
recede değerlendirdikleri belirlenmiştir. Kronik has-
talığın tanı alma süreci ebeveyn ve çocuklar için stres 
ve belirsizliklerle dolu bir dönemdir. Bu dönemde 
aile, hastalık ve tedavi süreci hakkında bilgi sahibi 

olarak, bakım verici rolünü üstlenir, rol ve sorumlu-
luklarını benimser. Sürecin aile için daha bilindik bir 
durum hâline gelmesi, ailenin algıladığı bakım yükü-
nün azalmasına neden olabilir. Dolayısıyla ailelerin 
hastalığın kronik/akut olması bakım yüklerinde fark-
lılıklar oluşturabilir. Yapılan bazı araştırmalarda, bu 
çalışma bulgusuyla benzer şekilde kronik hastalığı 
olan çocuk ebeveynlerinin bakım yükünün orta dü-
zeyde olduğu belirlenmiştir.1,2,17,18 Yapılan diğer araş-
tırmalarda ise annelerin, algıladıkları bakım yükünün 
yüksek olduğu belirlenmiştir.5,14,19  

Araştırmada, kronik hastalığı olan çocuğa sahip 
ebeveynlerin sağlık bakım memnuniyetlerinin 
(PedsQL) orta düzeyde olduğu görülmüştür (Tablo 
2). Yapılan bir araştırmada, ebeveynlerin PedsQL 
genel memnuniyet puanlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.8 Kronik hastalığı olan çocukların, ebe-
veynlerinin bakım ve tedavi uygulamalarına aşina ol-
ması, sağlık ekibi ile sürekli etkileşim hâlinde olması 
sağlık hizmetlerinden beklentilerini etkilemektedir. 
Yapılan diğer araştırmalarda, kronik hastalığı olan 
çocuk ebeveynlerin sağlık personelinden beklentile-
rinin karşılanması ile memnuniyetlerinin arttığı be-
lirlenmiştir.6-8 Yapılan nitel bir çalışmada ise 
ebeveynlerin bakım memnuniyeti etkileyen bir fak-
tör olan sağlık çalışanlarının çocukların hastalığının 
seyri, tedavisi hakkında bilgi eksikliğinin ya da tıbbi 
terimler kullanarak iletişimi kısıtlamaların da bakım 
memnuniyetlerini azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca aynı 
çalışmada, ebeveynlerin sağlık çalışanları ile sosyal 
iletişim kurmalarının kendilerini rahatlattığını, bakım 
yükünü azalttığını ve dolayısıyla bakım memnuniye-
tini de artırdığı ortaya konmuştur.20 Araştırmamızda, 
annelerin sağlık bakım memnuniyet düzeylerinin 
yüksek olmamasının, annelerin daha önce aldıkları 
sağlık hizmetlerine, kendi kişisel özelliklerine, kro-
nik hastalığı olan çocuklarının sağlık durumuna, sağ-
lık çalışanlarının tutumlarına ve kurumsal faktörlere 
bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 

Minimum-maksimum Alınabilecek 
Değişkenler Ortalama SS Ortanca puanlar minimum-maksimum puanlar 
Bakım Verme Yükü Ölçeği toplamı 27,43 16,85 27 0-87 0-88 
pedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği toplamı 52,51 24,73 50 0-100 0-100

TABLO 2:  Annelerin Bakım Verme Yükü ve pedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği puan ortalamaları.

SS: Standart sapma.
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Annelerin eğitim düzeyleri ile bakım verme yük-
leri arasındaki ilişki incelendiğinde, üniversite me-
zunu annelerin bakım verme yüklerinin daha düşük 
olduğu görülmüştür (p<0,05). Yapılan araştırmalarda 
benzer şekilde eğitim düzeyi daha yüksek olan anne-
lerin bakım verme yüklerinin daha düşük olduğunu 
belirlenmiştir.1,14 Yapılan bazı çalışmalarda ise bu ça-
lışma bulgusunun aksine annelerin eğitim düzeyi ile 
bakım yükü arasında ilişki saptanmamıştır.2,21 Anne-
lerin eğitim düzeyinin artmasının, kronik hastalığı 
olan çocuklarının hastalığın yönetimi konusunda 

daha başarılı ve etkili olabileceği ve stresle daha 
kolay baş edebileceğini bunun sonucunda algıladık-

Bakım Verme PedsQL Sağlık Bakımı  
Yükü Ölçeği Memnuniyet Ölçeği 

Ortalama±SS/Medyan Ortalama±SS/Medyan  
Değişkenler (minimum-maksimum) (minimum-maksimum) 
Annenin eğitim durumu İlkokul (a) 28,77±17,08 F=3,281 51,95±24,38 F=0,073 

Ortaokul (b) 30,62±15,65 p=0,023 51,62±25,04 p=0,974 
Lise (c) 28,70±17,78 53,85±23,76  

üniversite (d) 16,33±13,37 54,33±28,24  
Annenin çalışma durumu Çalışmıyor 29,67±16,43 t=-0,382 50,00 (0-100) U=994,000 

Çalışıyor 27,71±15,42 p=0,212 51,50 (13-100) p=0,598 
Aile tipi Çekirdek 26,94±16,42 t=-0, 692 50,00 (0-100) U=941,000 

Ataerkil 30,21±19,38 p=0,496 51,00 (25-77) p=0,526 
Yaşanan yer İl 27,49±18,84 F=0,226 50,17±21,40 F=0,406 

İlçe 26,58±14,54 p=0,798 52,67±27,52 p=0,667 
Köy 29,22±18,88 55,70±23,32  

Gelir durumu Gelir giderden az 26,18±17,37 F=0,621 57,84±26,32 F=2,462 
Gelir gidere denk 28,82±16,36 p=0,539 48,21±23,39 p=0,089 

Gelir giderden fazla 23,92±19,46 57,92±23,20  
Kardeş sayısı Kardeşi yok 25,89±13,37 F=0,814 59,97±26,53 F=2,082 

1 kardeş 25,62±16,27 p=0,489 54,57±22,24 p=0,069 
2 kardeş 31,18±19,04 55,64±24,86 

3 kardeş ve üzeri 29,33±20,79 53,83±23,09 

Çocuğun kronik hastalık tanısı Onkolojik hastalıklar (a) 27,00 (0-58) KW=3,057 50,52±22,74 KW=15,38 

Epilepsi (b) 28,00 (0-87) p=0,548 45,87±21,03 p=0,004 

İmmün yetmezlik (c) 20,00 (0-43) 49,27±25,20  

Metabolik hastalık (d) 28,50 (0-45) 50,50±13,77  

Diğer kronik hastalıklar (e) 23,50 (0-55) 57,25±32,53  

Çocuğun hastaneye geliş nedeni Tedavi amaçlı 30,00±13,24 t=1,438 55,62±26,13 t=1,058 

Komplikasyonlardan dolayı 25,94±18,55 p=0,153 50,70±23,86 p=0,293 

Çocuğun en son yatışında hastanede kaldığı süre 1-7 gün 27,82±16,59 F=0,844 52,94±25,54 F=0,327 

8-15 gün 27,68±20,43 p=0,473 50,36±23,09 p=0,806 

16-21 gün 31,92±14,72 49,00±21,23  

22 gün ve üzeri 22,58±12,98 56,53 ±27,41

TABLO 3:  Annelerin bazı tanımlayıcı özellikleri ile Bakım Verme Yükü Ölçeği ve pedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği puan 
ortalamalarının dağılımı

F: Tek yönlü varyans analizi testi (ANOVA); t: Bağımsız 2 örnek t-testi; U: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis testi.

PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği 
Bakım Verme Yükü Ölçeği r değeri* -0,316 

p değeri** <0,001

TABLO 4:  Ailelerin, Bakım Verme Yükü Ölçeği ile pedsQL 
Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği toplamı arasındaki  

korelasyon değerleri.

*r: Spearman korelasyon testi, **p:(p<0,001) 
(r=0,00-0,25 çok zayıf, r=0,26-0,49 zayıf, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yüksek, 
r=0,90-1,00 çok yüksek) 



ları bakım yükünü daha az olduğu düşünülmektedir. 
Annelerin eğitim düzeyleri ile sağlık bakım memnu-
niyetleri arasında ise herhangi bir ilişki bulunmama-
sına karşın yapılan bazı çalışmalarda, eğitimin hasta 
memnuniyeti ve ebeveyn memnuniyeti üzerinde 
önemli bir faktör olduğu ve eğitim düzeyi yüksel-
dikçe memnuniyetlerinin düştüğü saptanmıştır.8,22-24   

Araştırmamızda, epilepsi tanısına sahip çocuğu 
olan annelerin, PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet-
leri daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu durum lite-
ratürde, tekrarlı yatışları olabilen epilepsi hastalığının 
bazı özellikleri (nöbet geçirme sıklığı, nöbetin şid-
deti, çocuk üzerindeki fizyolojik ve psikolojik etki-
leri vb.), hastalığın aile üzerinde etkileri (çocuk ve 
ailenin aktivitelerinde kısıtlanmalar, sosyal desteğin 
düzeyi, toplum algısı vb.), çocuk ve aileye özgü başa 
çıkma becerileri, epilepsiyle ilgili mevcut kaynakla-
rın boyutu (yaşadığı yer, yeterli sağlık hizmeti alımı, 
sosyal güvencesi, ailenin maddi olanakları vb.) ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir.25-27 

Araştırmada, annelerin bakım verme yükü ile 
sağlık bakımı memnuniyeti arasındaki ilişki değer-
lendirildiğinde; negatif yönde ve zayıf bir ilişki ol-
duğu görülmüştür (Tablo 4). Hastalığın şiddetinin 
bakım yükünü arttırdığı düşünüldüğünde; literatürde 
çocuğun hastalığın şiddetinin artması ve uzun süreli 
yatışlarında daha az memnuniyet duydukları yani ara-
larında negatif bir korelasyon olduğu bildirilmiştir.11-

13,28,29 Ayrıca literatürde, ebeveynlerin bakım verme 
rolünü güçlendirici faaliyetler kapsamında, hemşire-
lerin anneleri çocuğuna uygulanan bakım aktiviteleri 
konusunda bilgilendirmesi, desteklemesi ve bakımına 
katmasının, bakım memnuniyetlerini de arttığı gö-
rülmüştür.9,10 

 SONUÇ 
Araştırmada, annelerin bakım yüklerinin hafif/orta 
düzeyde olmasına karşın aldıkları sağlık bakım mem-
nuniyetlerinin orta düzeyde olduğu görülmüştür. Bu 
çalışmada, bakım verenlerin anne olması ve çocuğun 
bakım rolünü yük olarak algılamamasına neden ol-
muştur. Sağlık bakım memnuniyetinin orta düzeyde 
olması ise çocuğun kronik hastalığından dolayı has-
taneye tekrarlı yatışlarının olması, iletişim ve kuru-
mun aile merkezli bakım politikası gibi birçok faktöre 

bağlı olabileceğini düşünülmektedir. Sağlık bakım 
memnuniyeti ile bakım yükü arasında ki ilişki zayıf 
düzeyde bulunmuştur. Çalışmada ayrıca üniversite 
mezunu annelerin bakım yükü algıları daha düşük 
bulunmuştur. Annelerin eğitim düzeyleri arttıkça, 
hastalığın yönetiminde ve kişisel baş etme meka-
nizmalarını etkili kullanmada daha başarılı olabile-
ceğini gösterebilir. Araştırmada, epilepsi tanısı 
almış çocuğa sahip annelerin sağlık bakım memnu-
niyetleri daha düşük bulunmuştur. Kronik hastalık-
ları içinde tekrarlı yatışlara neden olan epilepsi, 
annelerin daha sık sağlık kurumuna başvurmalarına 
neden olması bakımından sağlık bakım memnuniye-
tini olumsuz etkilemiştir. 

Bu çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda; 
kronik hastalık tanısı alan çocuk, annelerinin hasta  
çocuğun tedavi ve bakımında, hastalık yönetimi, ile-
tişim ve etkili baş etmeye ilişkin ailelerin güçlendiril-
mesi için girişimlerde bulunması önerilmektedir. 
Sağlık bakımı memnuniyetlerinin sağlanması ailele-
rin beklentilerinin karşılanması ile mümkündür. Ay-
rıca iyi sağlık hizmeti verebilmek için, alınan hizmetin 
kalitesinin ölçülmesi ve dolayısıyla ebeveynlerin 
bakım memnuniyetlerinin değerlendirilmesi gerekir. 
Memnuniyetin değerlendirilmesi, ebeveynlerin hangi 
alanda güçlendirilmesi gerektiğini göstermekle bir-
likte bakımın kalitesini geliştirmeye de katkı sağlar. 
Bu bağlamda, kronik hastalığı olan çocuklarının ba-
kımının sağlanması için, ailenin gereksinimlerini kar-
şılamak ve bakım rollerini geliştirmek için hemşirelik 
hizmetleri yönetimi tarafından uygun strateji ve mü-
dahaleler gerçekleştirilmelidir. Ayrıca hemşireler, sun-
dukları bakıma yönelik ebeveynin memnuniyetini 
artırıcı uygulama ve yaklaşımlarda bulunmalıdır. Ek 
olarak, bakım yükünü ve sağlık memnuniyetini etki-
leyen birçok faktör yer aldığından farklı özellikleri 
olan aile ve kronik hastalığı olan çocuklarla ilgili ça-
lışmaların yapılması da önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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