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Özet 

Amaç. Araştırma, bir çocuk hastanesinde yatan 6-12 yaş çocuklarda psikososyal semptomların 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Yöntem. Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın örneklemini, 

Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde yatmakta olan, akut veya kronik bir hastalık tanısı almış ve 

herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almamış, en az üç gündür hastanede yatan, çalışmaya 

katılmaya istekli, 6-12 yaş grubundaki 360 çocuk oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında 

hastaların tanıtıcı özelliklerini belirleyen “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Çocuklar 

İçin Psikososyal Semptomları Tanılama Ölçeği” kullanılmıştır. Veriler t testi ve Kruskal Wallis 

testle değerlendirilmiştir. Bulgular. Yaş ortalaması 8,8±2,0 olan çocukların, %56,9’u erkek, 

%62,2’si iki ve daha fazla sayıda hastanede yatmıştır. Ailesinin geliri giderinden az olan, köyde 

yaşayan, okula gitmeyen, iki kardeşi olan, üriner sistem ve endokrin sistemle ilgili hastalığı olan, 

15 günden daha fazla süredir hastanede yatan ve psikiyatrik belirti öyküsü olan çocuklarda 

psikososyal semptomların daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. Sonuç. Sonuç olarak özellikle 

psikiyatrik semptom öyküsü olan, uzun süredir hastalık semptomları yaşayan, iki ve daha fazla 

hastaneye yatma öyküsü olan ve sosyoekonomik durumu yetersiz çocuklara dikkat edilmesinin 

önemine vurgu yapılmıştır. Çalışmamızda hastanede yatan çocukların psikososyal açıdan 

değerlendirilmelerinin gerekli olduğu vurgulanmıştır.  

Anahtar sözcükler: Çocuk, hastaneye yatma, psikososyal sorunlar 

 

Abstract  

Aim. The aim of the study is to evaluate the psychosocial symptoms by several variables in the 

hospitalized 6-12 years old children. Method. The sample of this descriptive study includes 360 

children hospitalized in the Gaziantep Pediatric Hospital. Inclusion criteria: with an acute or 

chronic disease, without any psychiatric disease diagnosis, at least 3 days of hospitalization, 

willing to participate in the study, 6-12 years old children. “Personal Data Form” and 

“psychosocial symptoms identification scale in the hospitalized children” scales were used to 

collect the characteristics data of the patients. Data were evaluated by t test and Kruskal Wallis 

test. Results. The average age of the children was 8.8±2.0, 56.9% of the children were male, 

62.2% of them hospitalized in two or more hospitals. The psychosocial symptoms were more 

common among the children: -having a poor family whose income is less than expenditure, -living 

in village,-not going school-having 2 brothers/sisters, having an urinary or endocrine disease, 

hospitalized for more than 15 days, having a psychiatric symptom history. Conclusion. In 

conclusion, it is important to pay more attention to the children especially: -having a psychiatric 

symptom history, -experiencing disease symptoms for a long period,-hospitalized in two or more 

hospitals, -living in a poor socioeconomic status. According to the study, we emphase that the 

hospitalized children should be evaluated in terms of their psychosocial status.  
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Giriş 

Çocuk için hastalık ve buna bağlı olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsız eden ve 

hoş olmayan yaşantıları içermektedir [1-3]. Her yaştan çocuklar için hastalıkların bir 

travma olduğu bilinmekte; hastaneye yatmanın çocuğun gelişimi üzerinde çeşitli olumsuz 

etkileri olduğundan söz edilmektedir [4-6]. Fiziksel yönden zarar görme, ameliyat olma 

ve aileden ayrılma gibi korkuları nedeniyle değişik derecelerde stres yaşamakta olan 

çocuklar, hastalık nedeniyle ortaya çıkan fiziksel kısıtlılığa bağlı pek çok endişeyi de 

beraberinde yaşamaktadırlar [1, 7]. Bu durumda kendilerini diğerlerinden farklı olarak 

algılayan çocuklar, yetersizlik duyguları yaşamakta ve kendilerini engellenmiş 

hissetmektedirler [2, 6, 8]. 

Hastalıkla birlikte çocuğun yaşamında büyük kayıplar olmaktadır. Çocuk başta sağlığı 

olmak üzere, annesi, ailesinin diğer üyeleri, evi, yatağı, alıştığı çevresi, okulu, arkadaşları, 

oyuncakları gibi kaybettiği tüm nesnelerin yasını tutmaktadır [9, 10]. Hastanede hiç 

bilmediği bir ortam, tanımadığı sağlık personeli, çeşitli ve gürültülü çalışan alet ve 

monitörler, değişik kokular, uygulanan tıbbi yöntemler ve bunlarla ilgili ağrı ve acı 

duyma, yanında annesinin bulunmaması, canı istediği zaman koşup oynayamaması, 

geçmişte yaşadığı iyi veya kötü hastane deneyimleri çocuğu en fazla etkileyen 

etmenlerdendir [2, 4, 11].  

Hastanede birçok olumsuz durumla karşılaşan çocuk, fiziksel hastalığının yanı sıra 

psikososyal sorunları da beraberinde yaşamaktadır [2,12]. Hastanede yatan çocukların 

tanılanmayan ve tedavi edilmeyen bu sorunları daha sonraki yaşamlarında kısıtlılıklara ve 

kalıcı etkilere yol açabilmektedir [13,14]. Bu nedenle hastanede yatan çocuklarda 

psikososyal sorunların bütüncül bir yaklaşımla ele alınıp değerlendirilmesi gerekmektedir 

[11, 12, 15]. Psikososyal sorunların değerlendirilmesinde tüm sağlık ekibinin özellikle de 

çocuğa bakım veren hemşirenin rolü büyüktür. Hemşireler sadece çocukların fiziksel 

sorunları ile değil, aynı zamanda onların psikolojik sorunları ile de baş etmelerine 

yardımcı olmalıdırlar [6]. Sağlık Profesyonelleri hastanede yatan çocuk ve ailesinin ruh 

sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir [16-18]. Ancak bu olumlu etkiyi sağlayacak 

uygulamaların yetersiz olduğu [11], hastaların tanı ve tedavisini etkileyen psikososyal 

sorunların göz ardı edildiği belirtilmektedir [19, 20]. 

Psikososyal sorunlar tanılanmadığında; çocuğun hastalık durumundan nasıl etkilendiği, 

hastalığa karşı tepkilerinin neler olduğu belirlenememekte, böylece önceden rehberlik ve 

danışmanlık hizmeti almaları sağlanamamaktadır [21]. Ayrıca bu durum hastalarda, 

hastalık ve tedaviye daha az uyum göstermelerine neden olmakta, iyileşme hızını 

azaltmakta, hastanede yatış süresini uzatmakta, mortalite, morbidite ve yetiyitimine yol 

açmakta, yaşam kalitesini düşürmekte ve hastane maliyetini artırmaktadır [18, 22]. 

Tüm bu nedenler doğrultusunda, fiziksel hastalığı olan ve hastanede yatan çocuklarda 

görülebilecek psikososyal sorunların tanılanması, bu sorunları ortaya çıkaracak risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması, sorunlara erken müdehale 

edilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu araştırmanın amacı, bir çocuk hastanesinde 

yatmakta olan çocuklarda psikososyal semptomları belirlemektir.  
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Gereç ve yöntem 

Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın örneklemini, Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde 

yatmakta olan, akut veya kronik bir hastalık tanısı almış ve herhangi bir psikiyatrik 

hastalık tanısı olmayan, en az üç gündür hastanede yatan, çalışmaya katılmaya istekli, 6-

12 yaş grubundaki 360 çocuk oluşturmuştur. Çocukların tamamı çalışmaya katılmayı 

kabul etmiştir. Araştırma verilerinin toplanmasında hastaların tanıtıcı özelliklerini 

belirleyen “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Çocuklar İçin Psikososyal 

Semptomları Tanılama Ölçeği” kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” 3 

bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde çocuğun cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, sosyal 

güvencesi, gelir durumu, yaşadığı yer gibi sosyodemografik özelliklerini, anne ve 

babasına ilişkin bilgilerini içeren 19 soru bulunmaktadır. İkinci bölümde, çocuğun 

hastalık özelliklerine ilişkin verilere ulaşmayı amaçlayan; hastalığın tanısını, süresini, 

çocuğun hastaneye yatma deneyimini ve hastalık geçirme öyküsünü ve daha önceki 

psikososyal semptom öyküsünü içeren 8 soru yer almaktadır. Üçüncü bölümde ise; 

klinikte yapılan, yaşam bulgularının takibi, monitörizasyon, kan şekeri takibi, periton 

diyalizi gibi uygulamalar araştırılmaktadır. 

Hastanede yatan çocuklar için psikososyal semptomları tanılama ölçeği: Üstün ve 

Kelleci (2012) tarafından geliştirilen, geçerlik ve güvenirliği saptanan ölçek, hastanede 

yatan 6-12 yaş grubu çocuklar için psikososyal semptomları tanılama amacıyla 

oluşturulmuştur. 24 maddeden oluşan 3’lü likert tipi ölçekte yer alan her bir ifade “hiçbir 

zaman”, “bazen” ve “sık sık” şeklinde değerlendirilip, sırasıyla 0, 1 ve 2 şeklinde 

puanlandırılmıştır. Ölçekten elde edilecek en yüksek puan “48”, en düşük puan ise “0” 

dır. Cronbach alfa katsayısı 0.90 olarak belirlenen ölçek, Anksiyete, Umutsuzluk, İletişim 

Güçlüğü, Öfke ve Saldırganlık, Regresyon altboyutlarından oluşmaktadır. Ölçek puanının 

yüksek olması klinikte yatan çocuğun psikososyal sorunlarının olduğunu belirtmektedir 

[23].  

Kapalı ve açık uçlu olmak üzere toplam 25 sorudan oluşan kişisel bilgi formu ve 24 

maddelik psikososyal semptomları tanılama ölçeği araştırmacı tarafından klinikte yatan 

çocuklar gözlemlenerek doldurulmuştur. Çalışma grubunda yer alan 360 çocuk hastaneye 

yatışlarının üçüncü gününden sonra değerlendirmeye alınmıştır. Çalışma için araştırmanın 

yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Daha sonra, araştırmaya katılacak bireylere 

araştırmanın amacı ve önemi anlatılarak araştırmaya katılma onamları sözlü olarak 

alınmıştır. 

İstatistiksel analiz 

Veriler bilgisayar ortamında SPSS (ver: 14.0) programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmede frekans dağılımı, ortalama, iki ortalama arasındaki farkı önemlilik testi 

(t testi) ve Kruskall Wallis test kullanılmış ve yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 
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Bulgular 

Tablo 1’de çocukların sosyodemografik özellikleri verilmiştir. Tabloda da görüldüğü gibi 

çocukların yaş ortalaması 8,80±2,05 (min. 6, max. 12) olup, %56,9’u erkek, %85,8’i 

ilköğretime devam etmektedir. Çocukların anne ve babalarının yarıdan fazlasının eğitim 

düzeyi ilkokul olup %54,4’ünün geliri giderinden azdır. 

 

Tablo 1. Çocukların tanıtıcı özellikleri. 

Özellikler Minimum Maximum Ortalama±sd 

Çocukların yaşı 6 12 8,80±2,05 

Anne yaşı 20 55 34,84±6,59 

Baba yaşı 22 58 38,09±6,49 

  Sayı % 

Cinsiyet Kız 155 43,1 

Erkek 205 56,9 

Çocukların yaşı 6 59 16,4 

7 62 17,2 

8 54 15,0 

9 52 14,4 

10 35 9,7 

11 46 12,8 

12 52 14,4 

Eğitim durumu Okula başlamamış 22 6,1 

Okul öncesi 29 8,1 

İlköğretim 309 85,8 

Sosyal güvence Var 312 86,7 

Yok 48 13,3 

Gelir durumu Gelir giderden az 196 54,4 

Gelir gidere eşit ya da fazla 164 45,6 

Yaşadığı yer İl 168 46,7 

İlçe 146 40,6 

Köy 46 12,8 

Annenin eğitim durumu Okur-yazar değil ve okuryazar 87 24,2 

İlkokul 228 63,3 

Ortaokul 24 6,7 

Lise ve üstü 21 5,8 

Babanın eğitim durumu Okur-yazar değil ve okuryazar 35 9,7 

İlkokul 232 64,4 

Ortaokul 51 14,2 

Lise ve üniversite 42 11,7 

Toplam kardeş sayısı Tek çocuk 15 4,2 

2 79 21,9 

3 110 30,6 

4 75 20,8 

5 49 13,6 

6 16 4,4 

7 ve üstü 16 4,4 

Ailenin kaçıncı çocuğu 1 97 26,9 

2 91 25,3 

3 83 23,1 

4 49 13,6 

5 ve üstü 40 11,1 
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Tablo 2’de çocukların fiziksel hastalıkları ile ilgili özellikleri verilmiştir. 

Tablo 2. Çocukların fiziksel hastalıkları ile ilgili özellikleri. 

  Sayı % 

Hastalık tanısı Enfeksiyöz hast. 131 36,4 

Solunum sistemi hast. 77 21,4 

Alerjik ve immünolojik hast. 56 15,6 

Kollogen doku hast. 24 6,7 

Üriner sistem hast. 22 6,1 

Endokrin sistem hast. 16 4,4 

Gastrointestinal sistem hast. 11 3,1 

Diğer 23 6,4 

Şikâyetlerinin başlama zamanı 3’üncü gün 47 13,1 

4’üncü gün 53 14,7 

5’inci gün 64 17,8 

6’ncı gün 36 10,0 

7’nci gün 55 15,3 

8-14’üncü gün 58 16,1 

15 günden fazla 47 13,1 

Hastaneye yatış günü 3’üncü gün 130 36,1 

4’üncü gün 74 20,6 

5’inci gün 68 18,9 

6’ncı gün 42 11,7 

7 günden fazla 46 12,8 

Hastaneye yatma deneyimi İlk kez 136 37,8 

2 ve daha fazla 224 62,2 

Sık hastalık geçirme öyküsü Var 109 30,3 

Yok 251 69,7 

Psikiyatrik belirti öyküsü Var 102 28,3 

Yok 258 71,7 

Tablo 2’de de görüldüğü gibi çocukların %36,4’ü enfeksiyon hastalıkları, %21,4’ü 

solunum sistemi hastalıkları, %15,6’sı alerjik ve immünolojik hastalıkları, %6,7’si 

kollejen doku ve üriner sistem hastalıkları, %4,4’ü endokrin sistem hastalıkları ve %3,1’i 

gastrointestinal hastalıkları nedeniyle hastanede yatmaktadır. Hastane deneyimi olan 

çocukların oranı %62,2 olup, %28,3’ünün psikiyatrik belirti öyküsü bulunmaktadır. 

Tablo 3’te çocukların sırası ile anksiyete, iletişim güçlüğü, umutsuzluk, öfke ve regresyon 

yaşadıkları toplam ölçek puan ortalamasının ise 14,27 (±9,63) olduğu görülmektedir. 

Ölçekten alınan en yüksek puanın 48 olduğu düşünüldüğünde bu puan ortalaması 

çocukların hafif düzeyde psikiyatrik semptom yaşadıklarını göstermektedir. 

Tablo 3. Çocukların psikososyal semptomları tanılama alt ölçek ve toplam ölçek puan 

ortalamaları. 

 Ortalama Standart sapma 

Anksiyete alt ölçeği (AAÖ) 4,58 3,74 

Umutsuzluk alt ölçeği (UAÖ) 2,77 2,77 

İletişim güçlüğü alt ölçeği 

(İGAÖ) 
3,02 2,66 

Öfke saldırganlık alt ölçeği 

(ÖSAÖ) 
1,64 2,04 

Regresyon alt ölçeği (RAÖ) 2,27 1,90 

Toplam ölçek puanı (ÇPSTÖ) 14,27 9,63 

Tablo 4’te, küçük yaşta olan, geliri giderinden az, köyde yaşayan, okula gitmeyen ve 

kalabalık ailesi bulunan çocukların psikososyal semptopları daha fazla yaşadıkları 

görülmektedir. 
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Tablo 5’te çocukların hastalık özelliklerinin psikososyal semptomları tanılama ölçeği 

puan dağılımları ve karşılaştırılması verilmiştir. Buna göre üriner sistem ve endokrin 

sistem hastalığı olan, şikayetleri 15 gün ve daha fazla süredir devam eden, psikiyatrik 

semptom öyküsü olan çocukların ruhsal açıdan daha riskli oldukları söylenebilir. 
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Tartışma 

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; çocuğun yaşamını çeşitli yönlerden etkileyen, kaygı 

ve endişelerin arttığı ve her zamanki dengesinin nispeten altüst olduğu olumsuz bir 

deneyimdir [5, 8]. Hastaneye yatmanın çocuğun gelişimi üzerinde biyolojik, ruhsal, 

sosyal, çevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksüel etkileri olduğundan söz edilmektedir 

[1, 4, 6, 13]. Bu etkilerin tümü bütüncül bakımı gerektirse de, klinik çalışmaların daha 

çok fiziksel bakıma yöneldiği görülmekte; hastaların tanı ve tedavisini etkileyen 

psikososyal sorunların ihmal edildiği bilinmektedir [11, 19, 20, 22]. Bu doğrultuda 

araştırmanın hastanede yatan çocuklarda psikososyal semptomlara yönelik literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmüştür. 

Çocuklar, hastalık ve hastanede yatmaya karşı tepkilerini farklı şekillerde göstermekte, 

farklı psikososyal tepkiler yaşamaktadırlar [2]. İçinde bulundukları bu durumu da; 

duyguları, vücut fonksiyonları, davranışları veya performansları ile ortaya koymaktadırlar 

[24]. Araştırmamızda bu tepkileri belirlemek için, çocuklar en az 3 gün takip edilmiştir. 

Hastanede yatan çocuk, bilmediği bir ortamda hiç tanımadığı personelle karşı karşıya 

gelmekte, ağrı ve acı veren uygulamalara maruz kalmaktadır [1,4]. Bu bilinmezlik 

çocuğun anksiyete yaşamasına neden olabilmektedir. Yapılan birçok çalışmada da 

hastalık ve hastaneye yatmaya karşı gösterilen en önemli psikososyal tepkilerin başında 

anksiyete ve depresyonun geldiği belirtilmektedir [1, 9, 10, 18]. Araştırmamızda AAÖ 

puan ortalamasının (4,58) diğer alt ölçek puanlarından yüksek olduğu saptanmıştır. 

6 yaş grubu literatürde okul öncesi dönem özelliklerini göstermekte olup bu yaş 

döneminde hastalığa tepki olarak ayrılık anksiyetesi, korku, regresyon, içe kapanma ve 

saldırgan davranışlar görülebilmektedir [1, 19]. Rossen ve McKeever (1996) yaptıkları 

bir çalışmada, okul öncesi çocukların %83’ünde hastanede yatmaya bağlı anksiyete 

görüldüğünü bulmuşlardır [24]. Araştırmamızda 6 yaş çocuklarda AAÖ puanı 

(6,81±4,15), İGAÖ puanı (4,02±2,96), ÖSAÖ puanı (2,66±2,40), RAÖ puanı (3,75±2,03) 

ve ÇPSTÖ puanı (19,17±10,49) diğer yaş gruplarından daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Okula başlamamış olan grubun da ÇPSTÖ puanının 24,50±12,53 olması, grubun 6 yaş 

çocuklardan oluşması ile örtüşmektedir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda hastanede yatan çocukların psikososyal açıdan 

değerlendirilmelerinin gerekli olduğu vurgulanmaktadır. Çalışmada özellikle psikiyatrik 

semptom öyküsü olan, uzun süredir hastalık semptomlarını yaşayan, iki ve daha fazla 

hastaneye yatma öyküsü olan ve sosyoekonomik durumu yetersiz çocukların daha fazla 

önemsenmesine dikkat çekilmiştir.  
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