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Çocuğu Hastanede Yatan Ebeveynlerin 
Aile Merkezli Bakım Alma Durumlarını 
Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi

Handan Boztepe1 , Gizem Kerimoğlu Yıldız2 , Sevil Çınar3 , Ayşe Ay4

ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı, çocuğu hastanede yatan ebeveynlerin, aile merkezli bakım uygulamalarına katılma durumları ve 
etkileyen faktörleri belirlemektir.

Hastalar ve Yöntem: Bu kesitsel araştırma bir çocuk hastanesinin yataklı servislerinde çocuklarına refakat eden ebeveynler ile 
Temmuz 2014- Nisan 2015 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklem grubunu araştırmaya katılmayı kabul 
eden 303 ebeveyn oluşturmuştur. 

Bulgular: Ebeveynlerin çoğunluğunun (%95) hastanede çocuklarının bakımına katıldıkları, en çok bakımına katıldıkları uygula-
maların çocuğun temel fiziksel bakımını karşılamaya yönelik uygulamalar (yemek yeme, hijyen gereksinimlerini karşılama) ve 
ilaç uygulaması olduğu (%37,6) belirlendi. Çocukları planlı bir şekilde hastaneye yatırılan ebeveynlerin sağlık profesyonellerine 
daha fazla soru sorabildiği belirlenmiştir (p<0,05). Ebeveynlerin çoğunluğunun (%72.6) teslimlere katılmak istedikleri belir-
lendi. Ebeveynlerin eğitim seviyeleri ve çocuklarının hastalığını, hastanede aldıkları tedavi protokolünü, çocuklarına yapılan 
uygulamaların nedenlerini ve yatak başı hemşire teslimlerini anlama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu bulundu (p<0.05).

Sonuç: Bu araştırmanın sonucunda, çocukları hastanede yatan ebeveynlerin aile merkezli bakım sürecine katılmalarını planlar-
ken; ebeveynlerin eğitim seviyesi ve çocukların hastaneye yatış şekli gibi özelliklerin, sağlık profesyonelleri tarafından dikkate 
alınması gerekliliği sonucu ortaya çıkmıştır. 

Anahtar sözcükler: Aile merkezli bakım, çocuk hemşireliği, ebeveyn katılımı 

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING THE STATUS OF HOSPITALIZED CHILD’S PARENT FOR RECEIVING  
FAMILY-CENTERED CARE 

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the participation of parents of hospitalized children in family-centered care 
implementation and factors that affect it. 

Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted on parents who accompanied their children in inpatient 
services in a children’s hospital between July 2014 and April 2015. The sample group of the study consisted of 303 parents who 
agreed to participate in the study. 

Results: It was determined that the majority of parents (95%) were involved in the care of their children in the hospital, the 
practices they attended were mostly about children’s basic physical care (feeding, hygienic requirements) and medication 
(37.6%). It was determined that parents whose children hospitalized in a planned way had a chance to ask more questions 
to the health professionals (p<0.05). It was determined that the majority of parents (72.6%) wanted to participate in nursing 
bedside shift. There was a statistically significant difference (p <0.05) between education levels of parents and the state of 
parents’ knowledge about the disease of their children, the treatment protocol received by their children in the hospital, the 
reasons of implementations applied to their children, and their state of understanding the nursing bedside shift report. 

Conclusion: As a result of this research, when we plan to include parents of hospitalized children in the family-centered care 
process, the characteristics such as the education level of parents and the way of hospitalizing  children should be considered 
by health professionals. 

Keywords: Family-centered care, pediatric nursing, parent participation
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Aile merkezli bakım, hastanede yatarak tedavi gö-
ren çocuğun bakımına ailenin katılımını destekle-
yen çocuk, aile ve sağlık personeli arasında sağlık 

bakımının planlanmasında, uygulanmasında ve değer-
lendirilmesinde ortak yarar sağlanmasını amaçlayan bir 
yaklaşımdır. Bu bakım yaklaşımında sağlık personelleri 
çocukların ve ailelerin içsel güçlerine ve kültürel değerle-
rine saygı duyar ve bakım ve karar verme rollerinde ailele-
ri destekler ve güçlenmelerini sağlar (1). American Nurses 
Association (ANA), American Association of Critical-Care 
Nurse (AACNs), ve Society of Pediatric Nurses (SPN) gibi 
birçok hemşirelik örgütü de aile merkezli bakımı destek-
lemektedir (2). Çocuğun hastaneye yatması ebeveynle-
rin, çocuklarının primer bakım vericisi olma rolünü sağlık 
çalışanlarına devretmelerinden dolayı ebeveynlik rolle-
rinden uzaklaşmalarına neden olabilmektedir (3). Ayrıca 
ebeveynler hastanede çocuklarının yanında olmak, on-
lara bakım vermek ve desteklemek istemektedirler (4). 
Ebeveynlerin hastanede yatan çocuğun bakımında aktif 
olarak rol alması ise aile merkezli bakım felsefesinin temel 
yapısını oluşturmaktadır (5,6).

Aile merkezli bakım uygulamaları ile ebeveynler çocukları-
nın bakımına katılarak sağlık personeli ile aralarında güve-
ne dayalı etkili iletişim kurabilirler, çocukları ile ilgili dene-
yimlerini paylaşabilirler ve çocuklarının durumu, hastalığın 
süreci ve tedavi ile ilgili bilgilere daha kolay ulaşabilirler (7, 
8), Shelton ve Stepanek (9) çalışmalarında ebeveynler ve 
sağlık personelleri arasında her zaman, tam ve tarafsız bil-
gi alışverişini desteklemenin aile merkezli bakımın anah-
tar ögelerinden biri olduğunu belirtmişlerdir. Sağlık per-
soneli ve ebeveynler arasındaki iletişim ve ulaşılabilirliğin 
sağlanamaması ebeveynlerin yetersiz bilgi almasına ve 
aile merkezli bakımın uygulanmasında bir engel oluşma-
sına yol açabilmektedir (10). Eğer bilgiler etkin bir şekilde 
paylaşılmazsa ebeveynler güven duygusunu kaybedebilir 
ve bu durum, ebeveynlerin bakıma katılmasını engelle-
yebilir, ebeveynlerin anksiyetelerinin artmasına, üzüntü 
ve yalnızlık duyguları yaşamalarına neden olabilmektedir 
(11). Şener ve Karaca (2017), annelerin hemşirelerden has-
tanede yatan çocukların bakımın katılmasını sağlama ve 
bakıma katılmaları için onlardan destek görme gibi bek-
lentileri olduğunu bildirmiştir (12). Aile merkezli bakım 
hizmeti sağlanmadığında ebeveynlerin anksiyetesinin 
çocuğa yansımasına, çocuğun enerjisinin iyileşmekten 
çok stresle baş etmeye harcanmasına, iyileşme süresinin 
gecikmesine ve özellikle küçük yaş grubu çocukların an-
ne-bebek bağlanmasının etkilenmesi, uyum problemleri 
gibi olumsuz psikososyal sorunların görülmesine yol aça-
bilir (13,14). Ayrıca Aykanat ve Gözen’in yaptıkları çalışma-
larında (2014) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebek 

bakımına katılımı desteklenmeyen annelerin bebeklerine 
bakım verme becerilerinin düşük olduğu ve bu bebekle-
rin yeterli bakım alamadıkları görülmüştür (15). Çakmak 
ve Karaçam (2018) ise annelerin yoğun bakım ünitesinde 
yatan bebeğin bakımına dahil edilmesiyle bebek bakım 
becerilerinin arttığını ifade etmiştir (14). 

Hastalık, tanı ve tedavi nedeniyle hastanede yatan çocuğun 
sıklıkla deneyimlediği ağrılı işlemler en çok deneyimlenen 
ve istenmeyen durumlardan biridir. Hastanede yatan çocuk 
için en travmatik deneyimlerden biri olan ağrılı ve invaziv 
işlemler sırasında çocuk ve ailenin birlikte olabilmeleri aile 
merkezli bakımın bir diğer önemli katkısıdır. Literatürde 
hem çocukların hem de ebeveynlerin işlemler sırasında 
çocuklarıyla birlikte olmak istedikleri de belirlenmiştir (5). 
Ancak sağlık personelinin konu ile ilgili tutumu meslekle-
re ve eğitim düzeylerine göre farklılık göstermektedir (8). 
Çocuğun travmatik işlemlere bağlı yaşadığı ağrısı ve ank-
siyetenin azaltılmasında ebeveynlerin çocuğun yanında 
olması önemlidir (16). Özçetin ve ark. (2011) yaptığı çalış-
mada intravenöz katater takılması sırasında ailesinin yanın-
da bulunduğu 3-6 yaş grubu çocukların ağrı toleransının 
kontrol grubuna göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (17). Aile 
merkezli bakım hastane ortamında ebeveynlerin ve çocuk-
ların bir arada olmasını sağlayarak çocuğun baş etmesine 
katkıda bulunmaktadır (18). Reijneveld ve ark. (2017) ise ve-
rilen aile merkezli bakım uygulamalarının bebeklerin sosyo-
emosyonel problemlerinin erken dönemde fark edilmesini 
ve 18. ayında daha az problem yaşamasına yol açtığını bil-
dirmiştir (19). Çamur ve Karabudak (2017) ebeveyn katılımı-
nın çocuğun anksiyetesi üzerindeki etkisini değerlendirdiği 
çalışmasında ebeveynlerin çocuğun bakımına katılımının 
çocuğun anksiyetesini azalttığını bildirmiştir (20). Çocuğa 
duygusal destek sağlamada gerekli olan ebeveynler ile iliş-
kinin hastanede kalınan süre boyunca devamlılığı aile mer-
kezli bakım ile gerçekleştirilebilir. 

Literatürde de aile merkezli bakım kavramı “bakıma katıl-
ma”, “ağrılı işleme/ CPR uygulamasına ebeveyn katılımı”, 
“çocuk ve ailelerle iletişim” gibi başlıklar altında ele alın-
maktadır (3-8). Ancak son yıllarda literatürde aile merkezli 
bakım kavramı içerisinde ailelerin teslimlere katılımını ve 
aile merkezli vizitlerin de gündeme geldiği görülmetkedir 
(21,22). Amerikan Pediatri Akademisi tarafından son yıllar-
da “aile merkezli teslimler” ve “ailenin teslimlere katılımının” 
önemi vurgulanmakta ve bu durum aile merkezli bakıma 
yeni bir boyut kazandırmaktadır. (21). Aile merkezli teslim-
ler “hasta ve ailesinin de tedavi planının kontrolünü pay-
laştığı interdisipliner teslimler” olarak tanımlanmıştır (22). 

Aile merkezli veya ailenin katılımı ile gerçekleştirilen tes-
limlerde hekim, hasta, hemşire ve ebeveyn de aktif olarak 
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teslimlere katılmaktadır. Bu yaklaşımla ebeveynin ve çocu-
ğun bakımından sorumlu sağlık ekibinin bilgi alışverişinde 
bulunması kolaylaşmakta ve ailelerin karar verme sürecine 
katılmaları desteklenmektedir (21). Konuyla ilgili yapılan 
çalışmalarda ailenin teslimlere katılmasının ebeveynler ve 
sağlık elemanları arasında iletişimi geliştirdiği, ailenin çocu-
ğun hastalığını ve sürecini nasıl yönetebileceklerini daha iyi 
anlamalarını sağladığını göstermektedir (6,7,23,24). Ayrıca 
yine çalışmalarda çocuğu hastaneye yatan ebeveynlerin 
çoğunun teslimlerde yer almak istediğini, mahremiyet 
kaybı ve rahatsız hissetme gibi potansiyel riskleri de kabul 
ettiklerini, bununla birlikte teslimler sırasında soru sorma 
fırsatı bulduklarını ve karar verme sürecine daha etkin ka-
tıldıklarını ifade ettikleri belirlenmiştir (25,26). Ülkemizdeki 
literatür incelendiğinde aile merkezli bakımla ilgili çalışma-
ların olduğu bununla birlikte ailelerin hemşire teslimlerine 
katılımlarını inceleyen çalışmaların olmadığı belirlenmiştir. 
Bu çalışmanın amacı, çocuğu hastanede yatan ebeveynle-
rin, çocuğun hastanede yatışı süresince aile merkezli bakım 
alma, çocuğun bakımına katılma durumları ve etkileyen 
faktörleri belirlemektir. Bu araştırmanın verileri doğrultu-
sunda ebeveynlerin çocuğun bakımına katılma durumları 
ve etkileyen faktörleri belirlenerek aile merkezli bakım uy-
gulamalarının geliştirilmesinin ilk adımının gerçekleştiril-
mesi hedeflenmektedir. Bu araştırmadan elde edilen verile-
rin hastane yönetimi ile paylaşılması ve aile merkezli bakım 
uygulamalarının desteklenmesi planlanmaktadır. 

Araştırma soruları
1. Ebeveynlerin çocuklarının bakımına, çocuklarına uy-

gulanan ağrılı işlemlere ve hemşire teslimlerine katılım 
durumları nedir?

2. Ebeveynlerin hemşirelere soru sorma durumları nedir ?
3. Ebeveynlerin aile merkezli bakım almalarını etkileyen 

faktörler nelerdir? 

Gerec ve yöntem
Evren ve örneklem
Araştırmanın evrenini Ankara ili içerisinde bulunan bir 
üniversitenin çocuk hastanesinin yataklı servislerinde 
Temmuz 2014- Nisan 2015 tarihleri arasında çocuklarına 
refakat eden ebeveynler oluşturmuştur. Araştırmaya bu 
üniversite hastanesinin yataklı servislerinde (bir çocuk 
yoğun bakım ünitesi, bir çocuk cerrahi ünitesi, bir çocuk 
dahiliye servisi ve bir yenidoğan servisi) araştırma kriter-
lerine uyan ve Temmuz 2014-Nisan 2015 tarihleri arasında 
belirtilen yataklı servislerde bulunan ve çocuklarına re-
fakat eden 303 ebeveynler dahil edilmiştir. Bu servislerin 
seçilmesinin temel nedeni; yoğun bakım, cerrahi, dahiliye 
ve yenidoğan gibi farklı hasta gruplarına bakım verilen 

servislerde hemşirelerin iş yükünün ve hasta özelliklerinin 
farklı olması sebebiyle ebeveynlerin aile merkezli bakım 
felsefesine ilişkin görüşlerinin de farklı olabileceğinin dü-
şünülmesidir Araştırmaya Türkçe konuşabilen, iletişim so-
runu olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden ebe-
veynler alınmıştır. Araştırmaya katılmayı reddeden ya da 
araştırma dışı bırakılan ebeveyn olmamıştır.

Veri toplama aracı
Veriler literatürden yararlanılarak geliştirilen ebeveyn veri 
toplama formu ile toplanmıştır (12,22,24,27,28). Bu form-
da ebeveynlere ilişkin demografik bilgileri içeren 13 soru 
(yaşı, cinsiyeti, tanısı, hastaneye yatış şekli vb.), çocuğun 
hastalığına yönelik 7 soru (ebeveynin çocuğunun tanısını, 
tedavi protokolünü ve çocuğuna uygulanan girişimleri bil-
me durumu vb.) ve aile merkezli bakım uygulamalarını de-
ğerlendirmeyi amaçlayan 16 soru (ebeveynin çocuğunun 
bakım uygulamalarına katılma durumu, hemşire teslim-
lerine katılma durumları vb.) yer almaktadır. Veri toplama 
formunda 36 soru yer almaktadır. Veri toplama formunun 
ön uygulaması 10 ebeveyn ile yapılmış ve ön uygulama 
sonrası formda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ebeveyn 
veri formu ebeveynlere, araştırmacılar tarafından yüz yüze 
görüşme yöntemi ile uygulanmış ve görüşme yaklaşık 45 
dakika sürmüştür.

Verilerin değerlendirilmesi
Veriler IBM SPSS istatistik V 22 programında analiz edil-
miştir. Verilerin analizinde ebeveynlerin tanımlayıcı bilgi-
leri için sayı ve yüzde dağılımları, kategorik verilerin karşı-
laştırılması için ise χ² testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak alınmıştır.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıldığı 
üniversite hastanesinden yazılı izin ve ebeveynlerden 
yazılı onam alınmıştır. Ayrıca bu üniversitenin Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (etik kurul 
tarihi: 04.06.2014; sayı: GO14/276-21; karar numarası: 9) 
izin alınmıştır. 

Araştırmanın sınırlılıkları
Araştırmamızın verileri araştırmaya katılan ebeveynlerin 
ifadelerinden oluşmaktadır. Ancak aile merkezli bakımın 
gerçekçi bir şekilde değerlendirilebilmesinde uygulama-
ların gözlenmesi daha etkili bir yaklaşım olarak önerilebi-
lir. Ayrıca araştırmacılar tarafından literatürden yararlanı-
larak geliştirilen veri toplama formu ile aile merkezli bakı-
mın en sık ifade edilen yönlerini değerlendirebilme şansı 
olmuştur. 
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Bulgular
Araştırmamıza katılan ebeveynlerin % 87.1’i anneler-
den oluşmakta ve yarısı (%50.6) 30-40 yaş grubundadır. 
Ebeveynlerin % 39.6’sı iki çocuğa sahip ve %57.4’ü ilko-
kul ve ortaokul düzeyinde eğitim almış ve yaş ortalama-
ları 33.6’dır. Ebeveynlerin çocuklarının %52.1’i erkek ve 
%32.4’ü 2-5 yaş grubundadır. Çocukların %78.2’si kronik 
hastalık tanısı ile izlenmekte, %64.4’ü hastaneye planlı 
olarak yatış yapmış ve çoğunluğunun (% 74.3) daha önce 
hastaneye yatış deneyimleri bulunmaktadır. 

Araştırmamızda ebeveynlerin çoğu (%95) hastanede çocuk-
larının bakımına katıldıklarını ifade etmişlerdir. Ebeveynlerin 
bakımda yaptığı uygulamalar incelendiğinde ise ilaç uygu-
laması ilk sırada (%37.6), fizik tedavi hareketlerini uygulama 
ikinci sırada (%10.6) yer almaktadır. Ebeveynlerin, çocukla-
rın bakımında yaptıkları diğer uygulamaların ise daha çok 
çocuğun temel fiziksel bakımını karşılamaya yönelik uygu-
lamalar (örn: yemek yedirmek, hijyen gereksinimlerini kar-
şılamak gibi) olduğu görülmektedir (Tablo 1).

Araştırmamızda ebeveynlerin %60.1’i (n=182) çocukları-
na uygulanan tedavi protokolünü / kullandığı ilaçları ve 
%60.1’i (n=182) çocuklarına uygulanan girişimlerin (kan 
alma, idrar sondası takılması, enjeksiyon yapılması vb.) ne-
denlerini bilmediklerini belirtmişlerdir (Tablo 2). 

Araştırmamıza katılan ebeveynlerin %14.9’u hemşirelere 
soru soramadıklarını ifade etmişlerdir. Hemşirelere soru 
soramadıklarını ifade eden ebeveynlerin soru soramama 
nedenleri arasında en sık ifade ettikleri neden ise; hem-

şirelerin sorulara yanıt vermemeleridir. (%10.2) (Tablo 2). 

Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre çocuklarının hastalığını 
bilme (X2=26.401; p< 0.001), çocuklarının hastanede aldı-
ğı tedavi protokolünü/kullandığı ilaçları bilme (X2=37.188; 
p<0.001), hastanede çocuklarına uygulanan girişimlerin ne-
den yapıldığını bilme durumları (X2=32.650; p<0.001) arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 3). 

Çocukların hastaneye yatış şekline göre ebeveynlerin 
hemşirelere soru sorabilme durumu incelendiğinde, ço-
cukları hastaneye planlı yatış yapan ebeveynlerin hemşi-
relere daha fazla soru sordukları belirlenmiştir (X2=19.702; 
p<0.001) (Tablo 4). 

Ebeveynlerin %25.4’ü (n=77) hemşire teslimlerine ka-
tılmadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 5). Hemşire teslim-
lerine katılmadıklarını ifade eden ebeveynlere katılma-
ma nedenleri sorulduğunda ise ifade ettikleri nedenler 

Tablo 1. Ebeveynlerin çocuklarının bakımına katılma durumları ve  
bakımda yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Ebeveynlerin Çocuklarının  
Bakımına Katılma Durumları Sayı %

Katılanlar
Katılmayanlar 

288
15

95.0
5.0

Ebeveynlerin Bakımda Yaptığı Uygulamalar 

Tedavi Edici Uygulamalar (n:195a) 
İlaç uygulama
Fizik tedavi hareketlerini uygulama
Pansuman yapma
Nazogastrik beslenme
Aspirasyon yapma

114
32
20
16
13

37.6
10.6
6.6
5.3
4.3

Diğer Uygulamalar (n:478a)
Yemek yedirme
Hijyen gereksinimlerini karşılama 
Vücut ısısını ölçme
Giyinmeye yardımcı olma

240
181
29
28

79.2
59.7
9.6
9.2

abirden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 2. Ebeveynlerin çocuklarının hastalığını, çocuklarına uygulanan 
tedavi protokolünü/kullandığı ilaçları, girişimlerin nedenlerini bilme ve 
çocuklarının bakımı ve tedavisi konusunda hemşirelere soru sorma 
durumları 

Sayı %

Ebeveynlerin Çocuklarının Hastalığını Bilme Durumu
Evet 238 78.5

Hayır 65 21.5

Ebeveynlerin Çocuklarına Uygulanan Tedavi  
Protokolünü /Kullandığı İlaçları Bilme Durumu
Evet 121 39.9

Hayır 182 60.1

Ebeveynlerin Çocuklarına Uygulanan Girişimlerin  
Nedenlerini Bilme Durumu
Evet 121 39.9

Hayır 182 60.1

Hemşirelere Soru Sorabilme Durumu
Evet 
Bazen
Hayır

210
48
45

69.3
15.8
14.9

Hemşirelere Soru Soramama Nedenleri (n:45)
Hemşirelerin sorulara yanıt vermemeleri
Hemşirelerin ebeveynlere olumsuz tutumları 
Ebeveynlerin soru sorma gereği duymamaları

31
8
6

10.2
2.7
2.0

sırasıyla; hemşirelerin teslimleri kendi aralarında yapma-
ları ve ebeveynleri teslimlere dahil etmemeleri (n=35), 
ebeveynlerin teslimlere katılmaması gerektiğini dü-
şünmeleri (n=31) ve teslimleri anlamamalarıdır (n=12). 
Araştırmada ebeveynlerin hemşire teslimlerine katılmayı 
isteme durumuna ilişkin görüşleri incelendiğinde, ebe-
veynlerin çoğunun (%72.6) hemşire teslimlerine katılma-
yı istedikleri belirlenmiştir. 
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Ebeveynlere hemşire teslimlerini anlama durumları sorul-
duğunda ise, ebeveynlerin %35,0’i hemşirelerin tıbbi te-
rim kullanmaları nedeniyle teslimleri anlamadıklarını ifade 
etmişlerdir. Araştırmamızda ebeveynlerin eğitim düzeyine 
göre hemşire teslimlerini anlama durumları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Ebeveynlerin 
eğitim düzeyi arttıkça, hemşire teslimlerini anlama du-
rumlarının arttığı belirlenmiştir (X2=27.546; p<0.002). 

Araştırmamızda ebeveynlere teslimlere katılmanın avan-
tajları ve dezavantajları da sorulmuştur. Ebeveynler tesli-
me katılmanın kendileri için hastalık (%59.1), ilaç (%50.8) 
ve beslenme (%55.2) gibi konularda bilgi sağlamak gibi 
avantajlarının olduğunu ifade etmişlerdir. Ayrıca ebeveyn-
ler hemşire teslimlerine katılmanın kafalarında karışıklık 
(%44.9) ve anksiyete yaratmak (%23.4’ü) gibi dezavantaj-
ları olduğunu belirtmişlerdir.

Tartışma
Aile merkezli bakımın temelinde, çocuğun sağlığı ve 
bakımını sürdürmede aile bütünlüğüne odaklanılma-
sı, saygı, bilgi paylaşımı ve iş birliği bulunmaktadır (27). 
Ebeveynler cesaretlendirilerek çocuklarının günlük 

bakımına katılmaları sağlanarak ekibin bir parçası ve ço-
cuklarının iyileşmesinde kısmen de olsa sorumluluk sa-
hibi olduklarını hissedebilirler (28). Yapılan araştırmalar 
ebeveynlerin genellikle çocuklarının temel fiziksel ba-
kımlarına katılmak istediklerini göstermektedir (29,30). 

Çakmak ve Karaçam (2018) yaptıkları çalışmalarında araş-
tırmamıza benzer olarak ebeveynlerin çoğunluğunun 
(%95) çocuklarının bakımlarına aktif olarak katıldıklarını 
ve çocukların bakımında daha çok çocuğun temel fizik-
sel bakımını karşılamaya yönelik uygulamaları yaptıkları 
görülmüştür. Bunun nedeninin ailelerin daha çok evde 
yaptıklarına benzer aktiviteleri yapmak istemeleri ve ço-
cuğa zarar vermekten korkmaları olduğu ifade edilebilir 
(14). Bunun yanında araştırmamızda ebeveynlerin ba-
kım uygulamalarının yanında tedavi edici uygulamalara 
da katıldıkları görülmektedir. Literatüre baktığımızda da 
ebeveynlerin çocuklarının bakımında rol almak istedikle-
rini ancak hemşirelik aktivitelerini yapmak istemedikleri 
ve kendilerinden beklenen rol ile ilgili karmaşa yaşadık-
larını belirten araştırmalar olduğu belirlenmiştir (10,29). 

Ebeveynler genellikle çocuklarının bakım gereksinimleri-
nin ihmal edilmediğinden emin olmak, hemşirelerle daha 
iyi iletişim kurmak ve çocuklarına daha iyi bir bakım su-
nulmasını sağlamak için istemedikleri halde çocukları ile 
ilgili çoğu aktiviteye katılmaktadırlar (30).

Yapılan bir araştırmada çocuğa yapılan ağrılı işlem sıra-
sında ebeveynin bulunmasının hem ebeveynin hem de 
çocuğun anksiyetesini azalttığı belirlenmiştir (31). Bu ne-
denle de annelerin çoğunun ağrılı ve invaziv işlemlerde 
çocuklarının yanında kalmayı tercih ettikleri ve bu sayede 
çocuklarına tanıdık bir çevre ve duygusal destek sağlamayı 
amaçladıkları belirtilmektedir (12,32). Bizim araştırmamız-
da da ebeveynlerin çoğunluğunun (%77,8) çocuklarına 

Tablo 3. Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre çocuklarının hastalığını, çocuklarına uygulanan tedavi protokolünü/kullandığı ilaçları, girişimlerin nedenlerini bilme 
durumları

Ebeveynlerin Eğitim Düzeyi

Okuryazar 
değil Okuryazar İlkokul Ortaokul Lise Üniversite Toplam

X2

p

n % n % n % n % n % n % n %

Ebeveynlerin çocuklarının 
hastalığını bilme durumu

Evet 4 1.3 0 92 30.0 39 12.9 58 19.1 45 14.9 238 78.5 X2=26.401; p< 
0.001
df:5Hayır 4 1.3 3 1.0 29 9.6 14 4.6 14 4.6 1 0.3 65 21.5

Ebeveynin çocuklarına uygulanan 
tedavi protokolünü /kullandığı 
ilaçları bilme durumu

Evet 0 0 1 0.3 35 11.6 18 5.9 34 11.2 33 10.9 121 40.0 X2=37.188; 
p<0.001

df:10Hayır 8 2.6 2 0.7 86 28.4 35 11.6 38 12.5 13 4.3 182 60.0

Ebeveynin çocuklarına uygulanan 
girişimlerin nedenlerini bilme 
durumu

Evet 0 0 1 0.3 35 11.6 18 5.9 34 11.2 33 10.9 121 40.0 X2=32.650; 
p<0.001

df:10Hayır 8 2.6 2 0.7 86 28.4 35 11.6 38 12.5 13 4.3 182 60.0

Tablo 4. Çocukların hastaneye yatış şekline göre ebeveynlerin hemşirelere 
soru sorabilme durumları

Hastaneye Yatış Şekli

Acil Planlı Toplam X2

n % n % n % P

Ebeveynlerin 
hemşirelere 
soru sorabilme 
durumları

Evet 62 29.5 148 70.5 210 100 X2=19.702
p<0.001

df:2Bazen 17 35.4 31 64.5 48 100

Hayır 29 64.4 16 35.6 45 100
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yönelik yapılan ağrılı işlemlerde çocuklarının yanında 
kalmak istediklerini belirtmişlerdir. Ayrıca araştırmamızda 
ebeveynlerin %77,9’u ağrılı işlemler sırasında çocuklarının 
yanında kalabildikleri belirlenmiştir. Bu bulgu aile merkez-
li bakım uygulamaları açısından önemlidir. Çünkü sağlık 
çalışanları bu işlemlerde ebeveynlerin olmasını tercih et-
memekte (33) ve ebeveynlerin ağrılı işlem deneyimleyen 
çocuklarını izlemesinin çocuk ve ebeveyn arasındaki ba-
kım etkileşimini ve işlemin yapılmasını olumsuz etkile-
yebileceği konusunda endişelenmektedirler (34). Ayrıca 
araştırmamızda çocukların hastanede yatış süresi arttıkça, 
ebeveynlerin ağrılı işlemler sırasında çocukların yanında 
kalma durumlarının arttığı saptanmıştır. Bu durum hasta-
nede kalış süresinin artmasıyla ebeveynlerin ortama alış-
maları nedeniyle işleme katılmayı istediklerini gösterebilir. 

Çocuğu hastanede yatan ebeveynler için hemşireler ve di-
ğer sağlık personeli ile iletişim çocuğun bakımına katılma-
da ve olumlu bir hastaneye yatış deneyimi yaşayabilme-
lerinde en önemli faktörlerden biridir (10). Ebeveynlerin 
çoğu zaman sağlık personeline direkt olarak soru sorup 
istedikleri bilgiyi hemen alamamaları ve bilgi almak için 
beklemeleri iletişim sorununun artmasına neden ola-
bilmektedir (10). Bununla birlikte hemşirelerin çocuğa 
yapılacak işlemler konusunda aileleri bilgilendirmeleri 
ebeveynlerin sağlık bakımına yönelik memnuniyet dü-
zeylerinin artmasını da yol açabilmektedir (35). Ayrıca 
ebeveynler çocuklarına özel bakım aktivitelerini öğren-
mek isteseler de hemşireleri sorularla rahatsız etmemeyi 
tercih etmekte ve rollerini genişletememektedirler (29). 
Araştırmamızda ebeveynlerin çoğunluğu (%69,3) hemşi-
relere soru sorabildiklerini ancak % 10,2’si hemşirelerin so-
rulara yanıt vermemeleri nedeniyle soru soramadıklarını 
belirtmişlerdir. Boztepe ve Çavuşoğlu’nun (36) yaptıkları 
araştırmalarında hemşirelerin çoğunlukla yoğun olmaları 
nedeniyle ebeveynlerin sorularına cevap veremedikleri ve 
bu nedenle ebeveynlerin soru sormaya çekindikleri belir-
lenmiştir. Tüm bu etkenler kliniklerde ebeveynler ve sağlık 
personeli arasındaki iletişim açığının giderek artmasına 
ve bu nedenle çoğu zaman iletişim problemlerine neden 
olabilmektedir.

Araştırmamızda çocukların hastaneye yatış şekli ve hem-
şirelere soru sorabilme durumu incelendiğinde hastaneye 
planlı yatış yapan çocukların ebeveynlerinin hemşirelere 
daha fazla soru sordukları belirlenmiştir. Bu durumun ne-
deni ebeveynlerin çocukları hastaneye planlı yatış yaptı-
ğında acil yatışlara göre daha az anksiyete yaşamaları ile 
açıklanabilir. Çünkü bir çocuk ani ve plansız bir şekilde 
hastaneye yatırıldığında özellikle de yoğun bakım ünite-
sine yatış durumlarında; ebeveynler stres, anksiyete ve rol 

karmaşası yaşayabilmektedirler (37). Bu nedenle plansız 
yatışı olan ebeveynlerin daha fazla desteklenmesi gereke-
bilir. Eğer ebeveynin soruları ve endişeleri varsa sağlık eki-
binin özellikle de çocuk ve ebeveyn ile etkileşim içerisinde 
olan hemşirenin bu ebeveynlere hemşire teslimlerinde 
daha fazla zaman ayırması, onların endişe ve anksiyetele-
rini azaltmaya yardımcı olabilecektir.

Ebeveynlerle çocuğa ve hastalığına ilişkin bilgi paylaşımı 
aile merkezli bakımın temel taşlarından biridir. Bilgi pay-
laşımı olmadan aileler çocukları için karar verme sürecine 
katılamazlar ve bu nedenle sağlık çalışanları ile eşit bir or-
taklık geliştiremezler (38). Mucuk ve Cimke (2017), anne-
lere hastanede yatan çocuğa uygulanan bakım aktiviteleri 
hakkında bilgi verildiğinde sağlık bakımı ile ilgili memnu-
niyet düzeylerinin arttığını bildirmiştir (39). Ancak bu ka-
dar önemli olmasına rağmen kliniklerde çoğu zaman ebe-
veynlerin bilgilendirilmesi yeterli oranda yapılamamakta-
dır. Araştırmamızda ebeveynlerin eğitim düzeyleri arttıkça 
ve ebeveynlerin çocuğunun hastalığını, çocuğunun hasta-
nede aldığı tedavi protokolünü/ kullandığı ilaçları, hasta-
nede çocuğuna uygulanan girişimlerin neden yapıldığını 
bilme durumları da artmaktadır. Bu durum eğitim düzeyi 
yüksek ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin yük-
sek olmasından, kaynaklara daha kolay erişebilmelerin-
den ve bilgileri daha iyi anlamalarından kaynaklanabilir. 
Bu bulgu özellikle eğitim düzeyi düşük olan ebeveynler 
için farklı bilgilendirme ve eğitim tekniklerinin dikkate 
alınmasının ve ebeveynlerin bireysel özelliklerini dikkate 
alarak bakım verilmesi gerekliliğini göstermektedir.

Ebeveynlerin hemşire teslimlerine katılabilmeleri ebe-
veynlerle bilgi paylaşımında bulunabilmek için önemli 
bir fırsat olabilir (12). Çalışmamızda ebeveynlerin çoğun-
luğunun (%72,6) teslimlere katılmayı tercih ettikleri ve 
ancak %50,8’inin teslimlere katılabildikleri belirlenmiştir. 
Araştırmanın yapıldığı hastanede ailelerin teslime katıl-
ması ile ilgili herhangi bir protokol olmaksızın hemşirele-
rin teslimlerine aileleri dahil etmeleri, aile merkezli bakım 
uygulamaları açısından olumlu bir bulgudur. Çünkü aile-
nin teslimlere katılmasının hemşirelere engel oluşturabi-
leceği düşüncesi aile merkezli bakımın uygulanmasındaki 
bariyerlerden biri olarak bildirilmiştir (40).

Araştırmamızda belirlenen ve ülkemizdeki literatürde ilk 
kez yer alan bulgu da ebeveynlerin eğitim düzeyi arttıkça, 
ebeveynlerin hemşire teslimlerini anlama durumlarının 
arttığı ve hastaneye planlı yatış yapan çocukların ebe-
veynlerinin hemşire teslimlerini daha çok dinlemesidir. 
Aile merkezli teslimler ile ebeveynler, bakıma daha fazla 
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katıldıklarını, çocuklarının durumunu daha fazla anladık-
larını, bakıma ilişkin memnuniyetlerinin arttığını ve bakım 
ekibine daha fazla güvendiklerini belirtmişlerdir (24, 25). 

Yapılan kalitatif tanımlayıcı bir araştırmada ise aile mer-
kezli teslimlerin en değerli yönünün iletişim olduğu belir-
tilmiştir (23). Sonuç olarak sağlık personeli ve ebeveynler 
arasında güven ilişkisinin sağlanması, ebeveynlerin ba-
kıma aktif bir şekilde katılımlarının sağlanması için ebe-
veynlerin hasta başı aile merkezli hemşirelik teslimlerine 
dâhil edilmesi oldukça büyük bir önem taşımaktadır.

Sonuç
Araştırmamızın Ankara’da sadece bir üniversitenin çocuk 
hastanesinde yapılmış olması bir sınırlılık olmakla birlik-
te; araştırmanın ebeveynlerin hemşire teslimlerine katı-
lımları ile ilgili ülkemizde yapılan ilk ve büyük örnekleme 
sahip araştırma olması nedeniyle aile merkezli bakımla 
ilgili literatüre önemli katkılarda bulunduğu ifade edile-
bilir. Bulgular Türkiye’yi yansıtmadığı için daha kapsamlı 
ve tüm ülkeyi içeren araştırmaların yapılması önerilebilir. 

Araştırmanın yürütüldüğü hastanede istendik düzeyde 
olmasa da aile merkezli bakım uygulamalarının; ağrılı iş-
lem ve bakıma katılma gibi yönlerinin gelişmekte oldu-
ğunu olumlu bir bulgu olarak belirtebiliriz. Ancak verilen 
bakımda ebeveynlerin eğitim düzeyi ya da çocuklarının 
hastaneye yatış şekli gibi özelliklerinin hemşireler tarafın-
dan yeterli düzeyde dikkate alınmadığını da görmekteyiz. 
Bu nedenle hastanede eğitim düzeyi ve hastaneye yatış 
şekli gibi ebeveynlerin aile merkezli bakım uygulamaları-
na katılımlarını etkileyecek özellikleri dikkate alarak bakı-
mın planlanması yönünde politikalar geliştirilebilir. Ayrıca 
çalışmamızda ebeveynlerin hemşire teslimlerine katılmak 
istedikleri ve teslimleri anlayamamalarının onlar için bir 
engel olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle aile merkezli ba-
kım uygulamaları ile ilgili hastanelerde politika ve prose-
dürlerin geliştirilmesi önerilebilir. 

Teşekkür 
Yazarlar araştırmaya katılan ebeveynlere ve araştırmanın 
yapılmasına izin veren üniversite hastanesine teşekkür 
etmektedirler. 
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