
AFYONKARAHÝSAR KOCATEPE ÜNÝVERSÝTESÝ 
SAÐLIK BÝLÝMLERÝ ENSTÝTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASTANEYE YATAN ÇOCUKLARIN  EBEVEYNLERÝNÝN 

ÝHTÝYAÇLARINI KARªILAMA DÜZEYÝNÝN BELÝRLENMESÝ 

 

 

 

Melike TAªDELEN 

 

 

ÇOCUK SAÐLIÐI VE HASTALIKLARI HEMªÝRELÝÐÝ 

YÜKSEK LÝSANS TEZÝ 

 

 

DANIªMAN 

Yrd. Doç. Dr. Ayºegül BÜKÜLMEZ 

 

Tez No: 2006-040 

2006-AFYONKARAHÝSAR 

 



 

 

III

ÖNSÖZ 
  

Hastanede çocuklarý yanýnda kalan ebeveynlerin ihtiyaçlarýnýn önemi ve saðlýk 

personeli tarafýndan desteðe ihtiyaç duyduklarý gerçeðinden yola çýkarak hazýrlanan 

bu çalýºmada; bilimsel çalýºmalara destek veren, destekleyen, yoðun çalýºma 

temposuna raðmen, bana bilgi ve deneyimlerini aktaran tez danýºmaným  Sayýn Yrd. 

Doç. Dr. Ayºegül BÜKÜLMEZ�e , 

Uzun ve zor bir süreç içeren çalýºmam sýrasýnda bana her zaman inanan, 

güvenen ve desteklerini esirgemeyen anneme ve babama,  

Çalýºmam sýrasýnda yardýmlarýný esirgemeyen kardeºim Mithat TAªDELEN�e, 

Bu süreçte beni sürekli destekleyen arkadaºým Nurgül ÜLKÜ�ye ve tüm 

çalýºma arkadaºlarýma, 

Araºtýrmaya tüm içtenliði ile katýlan bütün hasta yakýnlarýna teºekkür 

borçluyum. 

Çalýºmam onlarýn deðerli katkýlarýyla gerçekleºmiºtir. 

 

        

 

Melike TAªDELEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IV 

ÝÇÝNDEKÝLER 

KABUL VE ONAY.................................................................................................II 

ÖNSÖZ ................................................................................................................. III 

ÝÇÝNDEKÝLER ...................................................................................................... IV 

TABLOLAR DÝZÝNÝ ............................................................................................. VI 

ÖZET ...................................................................................................................... 1 

SUMMARY ............................................................................................................ 3 

1. GÝRÝª .................................................................................................................. 4 

2. ÇOCUK ............................................................................................................... 6 

2.1. Çocuk ve Çocukluk Çaðý................................................................................... 6 

2.2. Anne ve Babanýn Rolleri ................................................................................... 6 

3. ÇOCUÐUN HASTANEYE YATIªI.................................................................... 8 

3.1. Hastalýk Durumunda Çocuk .............................................................................. 8 

3.2. Hastanede Kalmanýn Çocuk Üzerine Etkileri..................................................... 9 

3.2.1.Bebeðin Etkilenimi.........................................................................................10 

3.2.2.Çocuðun Etkilenimi .......................................................................................10 

3.3. Hastaneye Yatan Çocuðun Ýhtiyaçlarý...............................................................11 

3.4. Çocukluk Çaðý, Akut Ve Kronik Hastalýklarý....................................................12 

3.4.1.Akut Hastalýk .................................................................................................13 

4. ÇOCUÐUN HASTANEYE YATIªINDAN AÝLE BÝREYLERÝNÝN 

ETKÝLENÝMÝ .........................................................................................................15 

4.1. Anne, Baba, Çocuk Ve Diðer Kardeºlerin Hastaneye Yatýºtan Etkileniºleri......15 

4.2. Hastanede Kalan Anne Ve Babanýn Ýhtiyaçlarý .................................................16 

4.3. Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesinde, Bebeklerinin Yanýnda Kalan Annelerin 

Duygu Durumlarý Ve Ýhtiyaçlarý..............................................................................17 

4.4. Çocuk Saðlýðý Ve Hastalýklarý Yoðun Bakým Ünitesinde Çocuklarý Bulunan 

Ebeveynlerin Duygu Durumlarý Ve Ýhtiyaçlarý ........................................................18 

5. GEREÇ VE YÖNTEM .......................................................................................20 

5.1. Araºtýrmanýn ªekli ...........................................................................................20 

5.2. Araºtýrmanýn Yapýldýðý Yer Ve Zaman .............................................................20 

5.3. Araºtýrmanýn Evreni Ve Örneklemi ..................................................................20 

5.4. Verilerin Toplanmasý........................................................................................20 



 

 

V 

5.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasý.............................................................21 

5.6. Verilerin Deðerlendirilmesi ..............................................................................22 

6. BULGULAR ......................................................................................................23 

6.1. Sosyo-Demografik Özellikler ...........................................................................23 

6.2. NPQ Testi Sonucu Elde Edilen Veriler.............................................................25 

6.2.1. Önemlilik Skoru Ve Yerine Getirme Skoru Verileri ......................................25 

6.2.2. Baðýmsýzlýk Skoru Verileri ............................................................................42 

7. TARTIªMA........................................................................................................52 

8. SONUÇLAR VE ÖNERÝLER.............................................................................60 

8.1. Sonuçlar ...........................................................................................................60 

8.2. Öneriler............................................................................................................62 

9. KAYNAKLAR ...................................................................................................64 

10. EKLER����������������������������..70

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI 

TABLOLAR DÝZÝNÝ 
 
Tablo 6.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine  iliºkin verilerin daðýlýmý .23 

Tablo 6.2.�Ünite içinde rahat olabileceðiniz bir yerin olmasý� ifadesinin önemlilik 25 

 skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

Tablo6.3.�Çocuklarý hastanede yatan diðer ebeveynlerle tecrübelerini 

paylaºabilecekleri planlý buluºmalar tertiplemek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................25 

Tablo 6.4.�Ebeveynleri soru sormaya ve onlara cevap aramaya cesaretlendirecek 

birpersonelin varlýðý.� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru 

verilerinin daðýlýmý..........................................................................................25 

Tablo 6.5.�Çocuðunun yanýnda olmasa bile en iyi hemºirelik hizmetinin verileceðine 

emin olmak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................26 

Tablo 6.6. �Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak.� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................26 

Tablo 6.7. �Çocuðum hastanede kaldýðý süreden dolayý meydana gelebilecek finansal 

problemlerle ilgili sosyal bir çalýºanýn olmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................26 

Tablo 6.8.�Hasta çocuklarý olan benzer sorunlarý olan ebeveynlerle görüºebilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........27 

Tablo 6.9.�Çocuðumun saðlýk durumuyla ilgili, sonradan deðerlendirmek için yazýlý 

bilgi almak.( yatýº nedeni, týbbi terimler, testler, açýklamalar)� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................27 

Tablo 6.10.�Hemºire ve doktorlara, çocuðuma hastalýðý ve testleri nasýl 

açýklayabileceðimi sorabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý ................................................................................27 

Tablo 6.11.�Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna cevap verebilecek ve ilgilenecek kiºilerin 

ünitede bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru 

verilerinin daðýlýmý..........................................................................................28 

Tablo 6.12.�Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna göre ünitedeki çalýºmalarda esneklik 

bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................28 



 

 

VII 

Tablo 6.13.�Kendi hislerim ve endiºelerim hakkýnda, hemºire yada doktorla 

konuºma fýrsatýna sahip olmak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý ................................................................................28 

Tablo 6.14.�Çocuðumun taburculuðuna hazýrlanýrken, saðlýðý ile ilgili tavsiyeler 

almak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý

........................................................................................................................29 

Tablo 6.15.�Doktor ve hemºireler tarafýndan teklif edilen tedavi ºekilleri hakkýnda 

bilgilendirildikten sonra, çocuðuma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin 

alýnmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................29 

Tablo 6.16.�Çocuðum için tüm saðlýk sonuçlarý konusunda bilgilendirilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........29 

Tablo 6.17.�Ziyaret ve çocuðumla kalma konusunda personel tarafýndan teºvik 

edilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý

........................................................................................................................30 

Tablo 6.18.�Kendi Ýhtiyaçlarým Konusunda Bana Yardým Edecek Bir Hemºirenin 

Varlýðý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý

........................................................................................................................30 

Tablo 6.19.�Çocuðumun bakýmý konusunda bana güvenildiðini hissetmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........30 

Tablo 6.20.�Çocuðumun aldýðý tüm tedaviler konusunda bilgilendirilmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................31 

Tablo 6.21.�Çocuðumun ihtiyaçlarý konusunda ünitede özelikle bu iº için görevli bir 

kiºinin bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru 

verilerinin daðýlýmý..........................................................................................31 

Tablo 6.22.�Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................................31 

Tablo 6.23.�Taburcu sonrasý çocuðumu takip edebilecek bir hemºire varlýðý 

(hastanede çocuðumu takip eden bir hemºire, hastanenin çocuk üzerine 

etkilerini bilen)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................32 



 

 

VIII

Tablo 6.24.�Çocuðumun bakýmýna katkýda bulunabilmek� ifadesinin önemlilik skoru 

ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ....................................................32 

Tablo 6.25.�Çocuðumun büyüme ve geliºmesini, hastalýk ve tedavisinin nasýl 

etkileyeceði konusunda bilgi almak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý....................................................................32 

Tablo 6.26.�Çocuðumun hastalýðý hakkýnda suçlanmayacaðýmý hissetmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................33 

Tablo 6.27.�Çocuðumun yanýnda eðer arzu edersem 24 saat boyunca kalabilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........33 

Tablo 6.28.�Çocuðumun fiziksel bakýmýný yapabilmek.(yemek, banyo, bez 

deðiºimi)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................33 

Tablo 6.29.�Çocuðumun hastaneye yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri akraba ve 

komºularýma açýklayabilmek�  ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý ................................................................................34 

Tablo 6.30.�Taburcu olacaðýmýzý umduðum güne hazýrlanmak ve tarihteki herhangi 

deðiºiklik açýsýndan bilgilendirmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý....................................................................34 

Tablo 6.31.�Diðer çocuk ve çocuklarýmla olmak için zamanýmýn olmasý� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................34 

Tablo6.32.�Çocuðuma yapýlan testler hakkýnda olabildiðince çabuk 

bilgilendirilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................35 

Tablo 6.33.�Çocuðumun yanýnda olmasam bile en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný 

bilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý

........................................................................................................................35 

Tablo 6.34.�Ebeveynlerin duygularýný anlayan ve bilen hemºirelerin varlýðý� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........35 

Tablo 6.35. �Çocuðumun Ýhtiyaç Duyduðu Bakýmý Anlayan, Benimle Ýletiºim Kurup 

Bilgilendiren Hemºirelerin Varlýðý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý....................................................................36 



 

 

IX 

Tablo 6.36.�Çocuðumun iyi olmasýnda benimde katkýmýn olduðunu hissetmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........36 

Tablo 6.37.�Çocuðum taburcu olduktan sonra üniteyle baðlantý kurmak� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................36 

Tablo 6.38.�Benim kendi ihtiyaçlarýmý anlayacak ve bilecek desteðe sahip olmak. 

(endiºe, yorgunluk, sýkýntý.)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru 

verilerinin daðýlýmý..........................................................................................37 

Tablo 6.39.�Çocuðumun durumu hakkýnda kesin bilgiye sahip olmak� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................37 

Tablo 6.40.�Kendimi daha az endiºeli hissetmek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................37 

Tablo 6.41.�Ünitede bana ihtiyaç olduðunu hissetmek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................38 

Tablo 6.42.�Çocuðumla ayný odada bulunabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý .........................................................38 

Tablo 6.43.�Çocuðumun ihtiyaçlarýný bilmek konusunda yardým almak� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................38 

Tablo 6.44.�Çocuðuma yapýlan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................39 

Tablo 6.45.�Çocuðumun durumu konusunda umutlu olabilmek� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................................39 

Tablo 6.46.�Ünitede çocuðumla beraber yemek yiyebilmek� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................................39 

Tablo 6.47.�Ebeveynler için duº ve banyo imkanýnýn olmasý� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................................40 

Tablo 6.48.�Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek. (hastanede 

öðretmen)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................40 

Tablo 6.49.�Çoðu zaman ayný hemºirelerin bakým yapmasý� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................................40 

Tablo 6.50.�Bir hemºirenin servisi koordine edip, bilgileri bize aktarmasý� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý ...........................41 



 

 

X 

Tablo 6.51. �Kendimi ümitsiz hissetmemek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý....................................................................41 

Tablo 6.52.�Çocuðumun geliºimine katkýda bulunacak eðitmen ve oyun liderinin 

bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý...........................................................................................................41 

Tablo 6.53.Hastaneye yatan çocuklarýn ebeveynlerinin ihtiyaçlarýnýn anne ve babalar 

arasýndaki baðýmsýzlýk skoru verilerinin karºýlaºtýrýlmasý. ................................42 

Tablo 6.54.Toplam Önem Skorunun ve Ýhtiyaçlarýn Tamamlanma Skorunun Anne-

Baba Arasýnda Karºýlaºtýrýlmasý ......................................................................49 

Tablo 6.55.Hastanede Kalýº Süresi Ýle Ýhtiyaçlarýn Önemlilik Durumunun 

Karºýlaºtýrýlmasý ..............................................................................................50 

Tablo 6.56.Hastalýk Grubuna Göre Ýhtiyaçlarýn Önemlilik Durumunun 

Karºýlaºtýrmasý ................................................................................................50 

Tablo 6.57.Hastanede Yatan Çocuðun Yaºý Ýle, Çocuklarý Yanýnda Kalan 

Ebeveynlerin Ýhtiyaçlarýnýn Önemlilik  Durumunun Karºýlaºtýrýlmasý ..............50 

 

 

 



 1 

ÖZET 

Hastaneye Yatan Çocuklarýn  Ebeveynlerinin Ýhtiyaçlarýný Karºýlama 

Düzeyinin Belirlenmesi. 

Çocuk, ailenin devamlýlýðýný saðlar ve ana babanýn yaºamýna anlam verir. 

Hastalýk ise, geliºen her çocuðun baºýna gelebilecek en yaygýn stres kaynaklarýndan 

biridir. Çocuðun hasta olmasý sadece çocuðu deðil, ailesini de doðrudan 

etkileyecektir. Çocuðun yanýnda ebeveynin olmasý, bakýma katýlmasý, tedavi planýna 

katkýda bulunmasý, verilen bakýmýn içeriðini oluºturur. Ama çoðu zaman hastanede 

çocuðunun yanýnda kalan ebeveynin ihtiyaçlarý göz ardý edilir. Bu çalýºma, çocuklarý 

hastanede yatan ebeveynlerinin önemli ihtiyaçlarýnýn belirlemek ve ihtiyaçlarýný ne 

düzeyde karºýladýklarýný  saptamak  amacýyla yapýlmýºtýr.  

Bu çalýºma, Afyonkarahisar Kocapete Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer 

Uygulama ve Araºtýrma Hastanesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniðinde, 1 Ocak-

1 Eylül 2006 tarihleri arasýnda çocuklarý tedavi gören 150 ebeveyne NPQ testi 

uygulanarak yapýlmýºtýr. Mann-Whitney U , Kruskall-Wallis , Pearson Ki-Kare, 

Fishers Exact testleri  ve yüzdeleme yapýlarak anketler deðerlendirilmiºtir. 

Çalýºmaya katýlan ebeveynlerin, 128�i  anne (%85,3), 15�i baba (%10), geri 

kalan 7�si (%4,7) ise dede, büyükanne, teyze, hala gibi yakýn akrabalardan 

oluºmuºtur.  

Çalýºmaya katýlan ebeveynlerin en önemli ihtiyaçlarý sýrasýyla; çocuðunun 

durumu hakkýnda kesin bilgiye sahip olmak,  yanýnda olmasa bile en iyi hemºirelik 

hizmetinin verileceðine emin olmak, umutlu olabilmek, taburculuðuna hazýrlanýrken 

çocuðunun saðlýðý ile ilgili tavsiyeler almak, en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný bilmek, 

tüm saðlýk sonuçlarý konusunda bilgilendirilmek, ebeveynlerin duygularýný anlayan 

ve bilen hemºirelerin varlýðý durumu, yapýlan testler hakkýnda olabildiðince çabuk 

bilgilendirilme ihtiyacý olarak bulunmuºtur.  Ebeveynlerin 28�i (%19,4) çocuklarýnýn 

hastalýðý konusunda, yakýnlarýný bilgilendirmenin önemsiz bir durum olduðunu 

belirtmiºtir.  Bu çalýºmada ebeveynler, hastane ortamýnda fiziksel ihtiyaçlarýnýn 

tamamen karºýlandýðýný ve çocuklarýnýn okul eðitimi konusunda hastane ºartlarýnýn 

yetersiz olduðu belirlemiºlerdir.  
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Buna göre;  hastanede çocuklarý yanýnda kalan ebeveynlerin  saðlýk personeli 

tarafýndan ihtiyaçlarýnýn göz ardý edilmemesi gerekir. Ebeveynlerin, çocuðunun  

tedavi sürecinde ve bakýmýnda faydalarý olduðu unutulmamalýdýr. 

Anahtar Sözcükler: Hastane, çocuk, ebeveyn, hasta çocuk ve ailesi, 

ebeveynlerin ihtiyaçlarý. 
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SUMMARY 

Determination of the making  level of the hospitalized children�s 

 parents� needs 

Child provides continuity of a family and gives sense to the lives of parents. On 

the other hand, illness is one of the stress sources every growing child may have. The 

illness of a child directly affects not only herself/himself but also his/her family. The 

care of an ill child consists of the facts that �Parents should be with their child, 

parents should participate the care and parents should assist for the treatment plan�. 

Therefore, most of time, needs of hospitalized children�s parents are ignored. 

This study was made to determine important needs of parents of hospitalized 

children and how these parents cover their needs. 

The study was made by applying NPQ test on 150 parents of hospitalized 

children in Afyonkarahisar Kocatepe University Child Health and Disease Clinic. 

Surveys were taken into account using Mann Whitney U, Kruskall-Wallis, Pearson 

Chi-Square, Fisher�s Exact and percentage tests. 

The parents participating the study consists of 128 (85.3%) mother, 15 (10%) 

father and 7 ( 4.7%) close relations as grandfather, grandmother, aunt etc. 

The most important needs of parents participating the study are to have an 

exact information about their children�s condition, to be sure that their child takes the 

best nursery service even though they are not with their child, to be hopeful, to get 

advices while their child prepare for discharge, to know to get the best treatment 

service, to be informed about all health results, to be informed about all test results 

and the existence of nurses understanding and knowing their emotions respectively. 

Twenty-eight (19.4%) of parents express that informing their relations about 

the condition of their child is unnecessary. 

In this study, parents observe that their physical needs are completely covered, 

but hospital�s condition is not enough for their child�s education. 

To conclude, the needs of parents who stay with their child in hospital should 

not be ignored. It should not be forgotten that parents may be advantageous during 

the care and treatment of the child. 

Key Words: Hospital, child, parent, sick child and him/her family, parents� 

needs. 
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1. GÝRÝª 

Çocuk, ailenin devamýný saðlayan, ana babanýn yaºamýna anlam veren 

vazgeçilmez parçasýdýr. Tüm toplumlarda çocuklar, geleceðin yetiºkini olarak özenle 

yetiºtirilen, eðitilen ve eldeki olanaklar en üst düzeyde kullanýlarak, tüm 

gereksinimleri artan ve deðiºen, deðerli bireylerdir. Önceleri karnýnýn doyurulmasý, 

altýnýn temizlenmesi ve uyku ihtiyacý olan çocuk, zamanla sevgi, ilgi, oyun isteyecek, 

bu istekler ve gereksinimler yaºý ile birlikte deðiºerek artacaktýr (1). 

Hastalýk ise, geliºen her çocuðun baºýna gelebilecek en yaygýn, en genel stres 

kaynaklarýndan biridir. Çocuklarý hastaneye kabul etmek de stresli bir olaydýr.  

Çocuðun hastalýða karºý gösterdiði tepkilerin bazýlarý genel, bazýlarý ise hastalýða 

özgüdür. Çocuk, hastaneye yatýºýnýn nedenini kavrayacak kapasitede deðildir. Hem 

çocuklar, hem de ebeveynler bu duruma psikolojik reaksiyonlarla tepki 

verebilmektedir. Stres sadece çocuklar için deðil ebeveynler için de geçerlidir. (2). 

Çocuðun hasta olmasý sadece hasta olan çocuðu deðil ailesini de doðrudan 

etkileyecektir. Hastalýðýn çocuk ve aile üzerindeki etkileri; çocuðun hastalýðýnýn 

doðuºtan veya sonradan kazanýlmýº olmasý, hastalýðýn kazanýldýðý yaº, çocuðun uyum 

düzeyi ve yetenekleri, anne-baba-çocuk iliºkisi, aile içi denge, hastalýðýn derecesi, 

hasta organ, aðrý veya kaybýn derecesi, tedavi ºekli, hastalýðýn yarattýðý kalýcý etki ve 

sýnýrlamalar, hastalýðýn taºýdýðý anlam, hastalýkla ilgili düºünceler, çocuðun toplumsal 

uyumuna, okul yaºantýsýna ve benzeri iliºkilerine etkisi gibi deðiºkenlere göre 

farklýlýklar gösterebilir.  

Çeºitli çalýºmalarda çocuðun hastalýðýnýn ayný zamanda anne-baba ve 

kardeºleri üzerinde de olumsuz etkileri olduðu belirtilmektedir. Aile; öncelikle 

hastalýk nedeniyle çocukta oluºan fizik ve davranýº bozukluðunun yarattýðý sýkýntý ile 

karºý karºýyadýr. Aileler korku, anksiyete, suçluluk, öfke, depresyon, çarpýk 

düºünceler ve yanlýº kavramlar geliºtirme gibi deðiºik duygular içinde olabilirler. 

Oysa bu dönemde onlardan beklenen bu duygularýnýn üstüne çýkabilmeleri ve 

çocuðun gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanlýº kavram geliºtirmede ýsrar eder 

yada aºýrý bireysel hýrpalanma belirtileri gösterebilirler. Hastalýkla ilgilenme yönünde 

uygun davranýº modeli geliºtiremeyen aile, tedavi planýný paylaºmakta da yetersiz 

kalabilmektedir. Buna ek olarak daha fazla sorumluluk hissi, aile üyelerinin iº 
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düzenlerinin bozulmasý, uyku ve diðer ihtiyaçlar için daha az zaman kalmasý da 

önemli sýkýntý kaynaklarýdýr (1,2). 

Çocuðun reaksiyonlarý bazý faktörler  tarafýndan belirlenir. Bu faktörlerin 

belirlenmesinde anne ve babanýn rolü büyüktür. Çocuðun yanýnda ebeveynin olmasý, 

bakýma katýlmasý, tedavi planýna katkýda bulunmasý, hastaya verilen bakýmýn içeriðini 

oluºturur. Bu durum karºýsýnda ebeveynler de saðlýk ekibinin kendilerini yeterli 

bilgilendirmediklerinden yakýnýrlar. Çoðu zaman saðlýk ekibi tarafýndan ebeveynlerin 

ihtiyaçlarý göz ardý edilir (3,4,5). 

Bu çalýºmada; 

 Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniðinde, çocuklarý yatan ebeveynlerin, 

hastane ortamýnda ihtiyaçlarýnýn karºýlanýp karºýlanmadýðýnýn belirlenmesi 

 Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniðinde, çocuklarý yatan ebeveynlerin, 

ihtiyaçlarýnýn önem sýrasýnýn belirlenmesi, 

 Çocuklarý hastanede yatan ebeveynlerin ihtiyaçlarý karºýlanýrken, herhangi bir 

saðlýk personelinden yardým isteyip istemedikleri belirlenmesi amaçlanmýºtýr. 
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2. ÇOCUK 

2.1. Çocuk ve Çocukluk Çaðý 

Ýnsanlýk tarihinin baºlangýcýndan beri çocuk; anne ve babanýn en deðerli varlýðý 

olarak gözetilmiº, korunmuº, sevilmiº ve en iyi ºekilde büyütülmeye çalýºýlmýºtýr. 

Ailenin en küçük bireyi olan çocuklara, toplumlarýn geleceði gözüyle bakýlmýº, 

çocuklarýn saðlýk ve eðitim sorunlarýyla ilgilenilmeye özen gösterilmiºtir. 

Çocuðun büyümesi ile birlikte deðiºmeyen tek konu, saðlýk hizmetlerinden 

yararlanma gereksinimidir. Çocuk doðduðu andan itibaren bu hizmetlerden düzenli 

olarak yararlanmalýdýr. Herhangi bir nedenle saðlýk sorunu yaºayan, hatta tedavilerini 

hastanede yatarak almak zorunda olan çocuklar için verilecek olan hizmetler 

konusunda dünyadaki geliºmelerle birlikte ülkemizde de bazý geliºmeler olduðu 

görülmektedir. Týbbi hizmetler çocuk ve ailesi tarafýndan kabullenilmesi ve 

alýnmasýný kolaylaºtýracak sosyal, psikolojik ve eðitim destekli hizmetler ile birlikte 

verilmektedir. Ekip çalýºmasý, hasta çocuk ve ailesi için yaºanan saðlýk sorununun 

beraberinde getirdiði psikolojik, sosyal ve eðitsel dezavantajlarýn ortadan 

kaldýrýlmasýnda çok önemlidir (4). 

Konuyla ilgili yapýlan çalýºmalarda hastanede yatan çocuklarýn aileleri ve 

çocuðun bakým hizmetini yürüten hemºireler arasýndaki iliºkinin hasta çocuk 

üzerinde önemli rolü olduðu belirtilmektedir (1). 

2.2. Anne ve Babanýn Rolleri 

Çocukluk çaðý  hastalýklarý ve hastaneye yatma ailede stres durumu oluºturur. 

Travmanýn bu dönemde küçük olmasý, saðlýk çalýºanlarýnýn hedefidir (7). 

Hasta çocuða sahip ailelerde bakým iºleri daha çok anneye düºmekte, baba ise 

yardýmcý bir rol üstlenmektedir. Hasta çocuðu olmayan ailelerde de rollerin daðýlýmý 

bu ºekildedir.  Ancak hasta veya özürlü çocuðu alan ailelerde bu durum daha 

belirgindir. Hem annenin hem de babanýn çalýºtýðý ailelerde annenin çalýºmasýnýn 

çocuk bakýmý ve ev iºleri gibi sorumluluklarýnýn azalmasý veya ortadan kalkmasýna 

yol açmadýðý gözlenmektedir (1). 

Sosyoekonomik gruplar arasýndaki rollerde de farklar vardýr. Sosyo-ekonomik 

düzeyi orta sýnýftaki anneler, bilgi edinmekle yükümlüdür. Genellikle çocuk ile aile 

ve aile ile hekimler arasýnda aracý rolü üstlenirler. Sosyo-ekonomik düzeyi düºük 
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sýnýftaki anneler daha fazla stres ve sorumluluk altýndadýrlar; bu da onlarýn çocuðun 

durumuna daha fazla toleranslý yaklaºmalarýna neden olur. Bu aileler sorunla 

yüzleºmekten çok sorunla yaºamayý öðrenirler (8). 

Çalýºan anne-babalar, çocuðun duygusal ihtiyaçlarýný veya çeºitli iºleri 

baºarmak için ihtiyaç duyduðu desteði fark edememekte, bunlara öncelik 

vermemekte veya çocuðu eleºtirmektedir. Bu nedenle ailelerin çocuklarýna biraz 

daha zaman ayýrmalarý veya bu zamaný ayýracak baºka kiºiler bulmalarý gerekir (9). 

Günümüzde kadýnlar, gerek ekonomik zorunluluklardan dolayý aile bütçesine 

katkýda bulunmak amacýyla, gerekse yaºam standartlarýný yükseltmek, meslek 

sevgisi, toplumda prestij kazanmak, çevre edinmek, yeni insanlar tanýmak ve eºinin -

yanýnda konumunu yükseltmek gibi bir dizi psikolojik nedenlerle çalýºma hayatýnda 

yerlerini almýºlardýr. Kadýnýn çalýºmasý beraberinde bazý sýkýntýlar da getirmektedir. 

Özellikle kadýnýn evli ve çocuk sahibi olduðu hallerde bu durum daha da 

zorlaºmaktadýr. Bu zorluklarýn baºýnda; annenin olmadýðý saatlerde çocuðun bakýmý, 

Ýºinden yorgun ve gergin gelen annenin çocuðuna yeterince zaman ayýramamasý ve 

onunla saðlýklý bir iletiºim kuramamasý gelmektedir. 

Annenin iºinden tatmin olmamasý, çocuðun bakýmý ve emniyeti konusunda 

endiºe duymasý veya çalýºma ºartlarýnýn çok aðýr ve stresli olmasý gibi faktörler 

çalýºan anne ve çocuðu arasýndaki etkileºimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir 

(10). 

Kronik hastalýk grubunda yapýlan bir çalýºmada   anneye düºen görev, gerginlik 

ve stres yaratýp tüm aile üyelerini etkilerken, babalar ise iºi ile ilgili sýkýntýlar 

yaºamakta ve onlar için hastaneye yatýº ile ilgili sýkýntýlar ikinci planda kalmaktadýr 

(11). 
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3. ÇOCUÐUN HASTANEYE YATIªI 

3.1. Hastalýk Durumunda Çocuk 

Hastaneye yatma durumu hastanýn olduðu kadar hasta yakýnlarýný etkileyen bir 

olaydýr. Çünkü, çocuðun hastaneye kabulü ile aile bütünlüðü bozulmaktadýr. Aile 

üyelerinden birinin hastaneye kabulü durumunda diðer üyelerin desteklenmesinde 

hemºireler bir anahtar pozisyonundadýr (12). 

Çocukluk dönemi yaºamýn saðlýk yönünden dýº etkenlerden en sýk ve yoðun 

olarak etkilendiði dönemlerdendir. 

Çocuðun büyümesi ile birlikte deðiºmeyen tek konu, saðlýk hizmetlerinden 

yararlanma gereksinimidir. Çocuk doðduðu andan itibaren bu hizmetlerden düzenli 

olarak yararlanmalýdýr. Herhangi bir nedenle saðlýk sorunu yaºayan, hatta tedavilerini 

hastanede yatarak almak zorunda olan çocuklar için verilecek hizmetler konusunda 

dünyadaki geliºmelerle birlikte ülkemizde de bazý geliºmeler olduðu görülmektedir.  

Yaºý ne olursa olsun bir çocuðun ailesinden ayrýlarak hastaneye yatmasýnýn 

onun üzerinde büyük bir stres yarattýðý tartýºýlmaz bir gerçektir. Eriºkinlere oranla 

bedensel, biliºsel ve duygusal alanlarda henüz yeterince olgunlaºmamýº olduðundan, 

çocuk ya da ergenin hastaneye yatýrýlmasý belli düzeyde ruhsal örselenmeye yol 

açacaktýr. Bu örselenmenin ne düzeyde olacaðý, zorlanmanýn ºiddeti, bireysel 

farklýlýklar ve çocuðun yada ergenin psikolojik geliºim aºamasý ile yakýndan 

iliºkilidir (13). 

Týbbi hizmetler çocuk ve ailesi tarafýndan kabullenilmesi ve alýnmasýný 

kolaylaºtýracak sosyal, psikolojik ve eðitim destekli hizmetler ile birlikte 

verilmektedir. Ekip çalýºmasý, hasta çocuk ve ailesi için yaºanan saðlýk sorununun 

beraberinde getirdiði psikolojik, sosyal ve eðitsel dezavantajlarýn ortadan 

kaldýrýlmasýnda çok önemlidir (13,14,15).   

Çocuðun hastalýðý aile düzeninde önemli deðiºikliklere yol açmaktadýr. Ailenin 

çocuðun hastalýðýndan önceki dönemindeki yaºantýsý tamamen deðiºecek, maddi 

giderlerin artmasý, tedavi sürecinin yarattýðý gerginlik gibi sebeplerle hasta olan 

çocuk ile birlikte, çocuðun anne ve babasý, kardeºleri ve yakýn çevresi de hastalýktan 

olumsuz olarak etkileneceklerdir. Araºtýrmalarda kronik hastalýðýn diðer aile 

üyelerinde stres yarattýðý vurgulanmaktadýr (16). 
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Çocuðun hastalýða karºý gösterdiði tepkilerin bazýlarý genel, bazýlarý ise 

hastalýða özgüdür. Çocuklarýn hastalýða gösterdiði genel tepkiler bazý faktörlere 

baðlýdýr. Bu tepkiler; çocuðun duygusal ve biliºsel geliºim sürecine, daha önceki 

uyum yeteneðine, çocuðun hastalýktan önceki kiºilik özelliklerine ve ayrýlýklara 

gösterdiði psikolojik tepkilere, aðrýnýn ve sakatlýðýn derecesine, 

hastalýðýn çocuk ve ailesi için taºýdýðý anlama, ebeveyn-çocuk iliºkisine, çocuðun 

ebeveynin tepkilerini yanýtlama biçimine, hastalandýðý yerin koºullarýna, hastalýðýn 

çocuðun tüm fiziksel, psikolojik iºlevlerine getirdiði kýsýtlamalara göre 

deðiºebilmektedir. 

Hastalýða özgü tepkiler ise o hastalýðýn nitelik ve ºiddetine baðlýdýr. Çocuðun 

ihtiyaçlarý ve kapasitesi, içinde bulunduðu geliºimsel devreye baðlý olduðundan, 

çocuðun tepkileri ve sorunlarý da içinde bulunduðu döneme göre farklýlýklar 

gösterecektir (2). 

Hastaneye yatýrýlan çocuklarýn hastalýklarýna ve hastaneye karºý tepkileri 

genellikle olumsuz olmakla birlikte, farklý düzeyde tepkilerdir. Yapýlan bir 

araºtýrmada, hastaneye yatýrýlan çocuklarýn yaºadýklarý deneyimleri etkileyen üç 

genel faktör üzerinde durmaktadýrlar. Bu faktörler, çocuðun kiºisel özellikleri, anne-

babalarýn reaksiyonlarý ve hastaneye yatýrýlma koºullarýdýr. Bu etmenler arasýnda, 

çocuðun hastalýðý ve týbbi müdahaleler konusunda. bilgilendirilmesi de çok 

önemlidir. Yapýlan bir araºtýrmada ülkemizde ailelerin çeºitli nedenlerle çocuklarýný 

tedavi ve hastaneye yatma konusunda bilgilendirmekten kaçýndýklarý belirlenmiº, 

durumu çocuklarýndan gizledikleri, eksik veya yanlýº bilgiler verdikleri saptanmýºtýr 

(1). 

3.2. Hastanede Kalmanýn Çocuk Üzerine Etkileri 

Hastalýk ve özellikle hastaneye yatýrýlma yaºa, cinsiyete, sosyoekonomik ve 

eðitim düzeyine göre deðiºmeksizin tüm insanlarýn, özellikle de çocuklarýn 

yaºantýlarýnda iz býrakabilecek önemli bir olaydýr (17). 

Çocuklarda her hastalýk ve hastaneye yatýº ruh saðlýðýnda bozulmalara neden 

olmaz. Bu etkide, zorlanma ve sýkýntý düzeyi, bireysel özellikler ve çocuðun geliºim 

aºamasý belirleyici rol oynar. Çocuðun biliºsel olgunluðu arttýkça hastalýðý kavramasý 

artacaktýr. Etkin destek ve yaklaºým için çocuðun geliºim düzeyini ve duygularýný 

bilmenin yaný sýra, hastalýkla ilgili inançlarý da incelenmelidir. Jean Piaget�nin 
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kuramýna göre somut iºlemler döneminden itibaren (7-11 yaº) çocuk hastalýk yapan 

nedenleri, gerçekçi neden-sonuç iliºkileri kurarak anlamaya baºlar. Beº yaºýndan 

önce çocuklarýn mikrop kavramýný anlayamadýklarý ortaya konmuºtur (18). 

Hastaneye yatan kronik hastalýklý 7 yaº ve altý çocuklar gözlendiðinde; 

ailelerine olan ihtiyaç, mutluluk ve oyun, bakýma katýlým ve tedavi, saðlýk personeli 

ile iletiºimin iyi olmasý, fiziksel ve duygusal destek, yapýlacak müdahalelere katýlým, 

övgü, tanýnma  ve fiziksel beðeni ihtiyaçlarý olduðu saptanmýºtýr. Çocuklar 

yaºadýklarý bölgeye ve kültürlerine göre deðerlendirilmelidir (19,20,21). 

3.2.1.Bebeðin Etkilenimi 

Bir bebeðin (0-12 ay) temel gereksinimi, fiziksel bakým ve korumadýr. Annenin 

ona gösterdiði ilgi ve sevgi güven duygusunu geliºtirir (22). 

Yedi ayýn altýndaki bebeklerin, annelerinden ayrýlmaya daha az tepki 

gösterdikleri, yabancý olan ve anne yerine geçen birini kolaylýkla kabullendiklerini 

gözlenmiºtir (23).  

Yedi aylýktan itibaren, yeni ve tanýmadýðý kiºiler, hastane ortamý, doktor ve 

hemºire, yeni giriºimler çocuðu korkutur, ayrýca anneden ayrýlmaya büyük tepki 

gösterir. Hastaneden taburcu olduktan sonra da �aºýrý baðýmlýlýk� sendromu gösterir. 

Her çocuðun yaºamýnda ilk korku anneden ayrýlma korkusudur (24). 

3.2.2.Çocuðun Etkilenimi 

Hastalýk, çocuðun yeni edindiði ve çok deðerli olan yeteneklerinin elinden 

alýnmasý demektir. Hastaneye yatma yada hastalýk nedeniyle yatýyor olma 

hareketliliði engeller. Hareketlilik önlendiðinde saldýrganlýðýn, merakýn ve 

gerginliðin temel motor boºalýmý da mümkün olmaz. Çocuðun yaºadýðý böyle bir iºe 

yaramazlýk ve çaresizlik konumu, yetiºkine oranla çocuða daha fazla korku 

verecektir. Hastaneye yatmaya yol açan nedenler ve tedavi için gerekli olan 

giriºimler ek sorunlardýr. Yapýlan giriºimler ve bu giriºimlerin iyileºme süreci acý 

verici olabilir. Hastalýk, iç duyumun artmasýna neden olur. Beden iºlevlerinde 

beklenmeyen kontrol kaybý alýºýk olunmayan beden sürecine dikkatin ani 

yoðunlaºmasýna yol açar. 

Zihinsel olgunlaºmayla birlikte çocuklarýn hastalýk nedenlerini kavramasý 

anlamlý düzeyde artar. J.Piaget'in zihinsel geliºim kuramýna göre somut iºlemler 
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dönemine (7-11 yaº) ulaºan çocuk hastalýk yapan nedenleri kavramaya baºlar.  

Yapýlmýº olan birçok araºtýrma bunu destekler niteliktedir. Ancak bazý çalýºmalar, 

çocuklarýn bedensel iºlevi ve hastalýk nedenlerini kavramasýnda yaº kadar çocuðun 

sahip olduðu hastalýðýn da iliºkisi olduðunu ortaya koymuºtur . 

Ergenlik döneminin baºlamasýyla birlikte somut düºünmeden soyut düºünmeye 

doðru bir ilerleme gözlenir ve böylece içsel fizyoloji ve hastalýðýn nedenselliði daha 

iyi anlaºýlabilir. Böylece çocuk ergenlik döneminden sonra birçok hastalýðýn tedavi 

yöntemini kavrayabilir. Ergenler, genel olarak bedenleriyle aºýrý ilgilidirler ve fizik 

kimliklerine son derece duyarlýdýrlar. Bu nedenle fizik görünümde bozukluk, 

deðiºiklik ve iºlev kaybý aºýrý üzüntü verir. Ayrýca ergenler hastalýðýn bilincinde olup 

ölüm kavramý hakkýnda gerçekçi bilgileri vardýr. Ergen, özgür ve baðýmsýz olmak 

ister, izole edilmiº olmaya katlanamaz. Yataða baðlý olmak kýzgýnlýðý ve gerginliði 

artýrýr. Hastanede olmak ergenin ailesine tekrar baðýmlý olma duygusunu 

canlandýrabilir ve bundan nefret eder. 

Çocuðun ve ergenin hastaneye yatýºa verdiði ruhsal tepki, içinde bulunduðu 

psikolojik geliºim aºamasý, çocuk ve aile üyeleri arasýndaki iliºki düzeyi, çocuðun 

kendi hastalýðýný anlamlandýrmasý ve hastaneye yatýºý gerektirecek bir hastalýk 

stresiyle baºa çýkabilme kapasitesiyle yakýndan iliºkilidir. Hastaneye yatan çocuk ya 

da ergenin gösterdiði davranýº deðiºikliklerinin iyi izlenmesi ve anlaºýlmasý, ona ve 

ailesine bu stresle baº etmede yol gösterilmesine yardýmcý olabilir (13). 

3.3. Hastaneye Yatan Çocuðun Ýhtiyaçlarý 

Hastaneye yatýº tüm çocuklar için endiºe yaratan, olumsuz bir deneyimdir. Bu 

olumsuz deneyimi çocuk için en az stresli hale getirmek amacýyla hastalýk ve hastane 

yatýºa yönelik bilinçli bir hazýrlýk yapýlmasý gerekir. 

Okul çocuðunun hastaneye yatmasýna karar verildiðinde; çocuðun anlayacaðý 

düzeyde, hastalýk, hastane ve yatýº nedenine yönelik endiºesini azaltmak için, anlama 

düzeyine göre niçin hastaneye yatmasý gerektiði anlatýlýr. Bu yaº grubu çocuklar, 

durumunu içinde bulunduðu durumdan çok daha olumsuz ve abartýlý düºünebilir. 

Bu nedenle çocuða açýklamalar yapýlmalý, açýklamalar sýrasýnda soru sormasýna 

ortam hazýrlanarak, sorduðu sorulara doðru ve anlayacaðý biçimde yanýtlar 

verilmelidir. Çocuklara hasta olduðu ve iyileºinceye kadar, bir süre hastanede 

yatmasý gerektiði, hastanede kendisiyle ilgilenecek çok sayýda saðlýk personeli 
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olduðu anlatýlmalýdýr. Servise giderken oyuncak, yastýk, çarºaf ya da battaniye gibi 

sevdiði bir eºyayý yanýna alabileceði söylenmeli, servis hemºiresiyle tanýºtýrýlarak 

ünitesine götürülmelidir (2). 

Çocuklar; hastalýklarý ve hastaneye yatýºlarýna karºý yanlýº tepkiler verebilirler. 

Saðlýk personeli, çocuklarýn yanlýº olan bu tepkilerini bilerek düzeltici yaklaºýmlarda 

bulunmalýdýr. Çocuðun hastaneye yatýºýnda hazýrlýkla ilgili hemºirelik eðitiminin 

devam etmesi gerekir. Yapýlan eðitimin yararlý olmasý için çocuðu iyi anlamak 

gerekir. Bunun için de her çocuðun ayrý bir birey olduðu, farklý algýlayýº ve 

deneyimlere sahip olduðu göz önüne alýnmalýdýr (25). 

Okul dönemindeki çocuk, anne-babasýndan çok topluma yönelmiºtir. Bu 

nedenle anne-babasýndan ayrýldýðý zaman, çok fazla ayrýlýk kaygýsý yaºamaz. Ancak 

hastaneye yatýºta ve ciddi hastalýðý olduðunda anne-babasýnýn yanýnda olmayýºýný 

yalnýzca kýsa sürelerde tolere edebilir. Çocuk baðýmlý görünmekten korktuðu için, 

onlarýn yanýnda kalmasýný istemekten rahatsýzlýk duyar ve kaygý yaºar. Bu durumda, 

ziyaret saatleri olduðu, ziyaret saatlerinde anne ve babasýyla görüºebileceði, 

gerektiðinde telefonla da iletiºime geçebileceði ve anne babasýna çok ihtiyacý 

olduðunda onlarý mutlaka görebileceði söylenir.  

Hastaneye yatan okul dönemindeki çocuðun hastaneye yatýºla ilgili farklý 

düºünceleri vardýr. Tedavi ve bakým görmesi gerektiði için deðil, evde ve okulda 

belli hatalar yaptýðý, belli kurallara uymadýðý, kural ve kanunlarý çiðnediði için evden 

uzaklaºtýrýlarak cezalandýrýldýðýna inanabilir. Çocuk, kendisine yeni roller 

yüklendiðini ve anne-babasýnýn beklentilerine uygun davranmasý gerektiðini de 

düºünerek; tutucu davranýºlar gösterebilir. Çocuða yapýlacak açýklamalar; hastaneye 

yatýºýn bir ceza olmadýðý, anne- babasýnýn kendisini sevdiði, terk edilmediði ve 

iyileºmesi için hastaneye yatýrýldýðý üzerinde odaklanmalýdýr (26).  

3.4. Çocukluk Çaðý, Akut Ve Kronik Hastalýklarý 

Çocuklarýn hastalýklarý kazaným ºekillerine göre doðuºtan ve sonradan 

kazanýlan olarak ikiye ayrýlýr. Hastalýðýn kazanýlma ºekli ve zamaný çocuðun hastalýk 

döneminde yaºayacaðý psikolojik ve sosyal deðiºiklikler açýsýndan farklýlýklar 

gösterecek, tedavi sürecine, tedaviye ve verilecek olan hizmetlere tepkilerini farklý 

ºekillerde etkileyecektir.  
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Doðuºtan olan hastalýklarda çocuk doðduðunda hastalýðý taºýmaktadýr ve 

doðumdan kýsa bir süre sonra hastalýk belirtileri ortaya çýkar. Bu çocuklarýn geliºim 

aºamalarý hastalýðýnýn cinsi ve derecesine baðlý olarak saðlýklý çocuklarýnkinden 

farklý olabilir. Örneðin, bazý çocuklar oturamaz ve yürüyemezken, bazý çocuklar 

geliºimsel olarak yaºýtlarý ile ayný düzeydedirler, ancak yaºamlarýný sürdürebilmeleri 

için sürekli ilaç kullanýmý, düzenli aralýklarla hastanede yatarak tedavi, özel týbbi 

ekipmanlarýn kullanýmý gibi týbbi gereksinimleri vardýr. Doðuºtan olan hastalýða 

sahip olan çocuklarýn doktora gitmek veya tedavi almak yaºamlarýnýn bir parçasý 

haline gelir (27). 

3.4.1.Akut Hastalýk 

Akut hastalýklar, çeºitli kazalar sonucunda ortaya çýkabilen, olayýn ciddiyeti ve 

çocukta oluºabilecek fiziksel problemlerin derecesine göre tedavi süresi tam olarak 

belirlenemeyen durumlarý tanýmlamaktadýr. Bu durum, çocuðun bir trafik kazasý 

sonucunda bacaðýndaki kýrýðýn iyileºmesi süreci olabileceði gibi, çocuðun yanýcý 

madde içimine baðlý olarak oluºabilecek problemlerin uzun süre izlemini de 

gerektirebilmektedir. Akut hastalýðý olan çocuklarda ilk müdahalelerini takiben 

durumlarýna baðlý olarak yatarak veya ayaktan tedaviye devam edilebilir. Kendi 

düzenleri içinde yaºamlarýný alýºkýn olduklarý ºekilde yaºamakta olan aileler, yaºanan 

bir kaza veya beklenmedik bir belirti ile hiç tanýmadýklarý bir ortam içine girerler. 

Çocuk ve ailesi aniden kendilerini hiç bilmedikleri bir çevrede, yabancý olduklarý 

terimler ve kiºilerin içinde, geçici ayrýlýk dönemlerinin yaºandýðý hastalýkla iç içe 

olunan bir sürecin içinde yaºamak durumunda kalýrlar. Bu süreç aile bireylerinde 

beklenmedik ºekilde yaºamlarýnýn deðiºmesine ve pek çok baºka etkene baðlý olarak 

krize neden olabilir (1).  

Akut bir nedenle hastaneye yatýrýlan çocuklarýn ve ailelerin durumluk kaygý 

düzeyleri kronik hastalýk sebebiyle hastaneye yatýrýlan çocuklar ve ailelerinin kaygý 

düzeylerinden daha yüksektir. Beklenmedik olarak geliºen olay ailede ve çocukta ºok 

etkisi yapacaktýr. Bu dönemde çocuðun durumuna baðlý olarak aile ve çocuk 

bilgilendirilmeli ve destek verilmelidir.  

Planlanmamýº ºekilde hastaneye yatýrýlan çocuklarýn anne-babanýn katýlýmý ve 

hastanede yatma durumunda desteklenmesi ile çocuðun ve anne-babanýn 

bilgilendirilmesinin olumlu etkileri olduðu bilinmektedir (28). 
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3.4.2.Kronik Hastalýk 

Kronik  hastalýk, normalden sapma veya bozukluk gösteren, kalýcý yetersizlik 

býrakan, geriye dönüºü olmayan, patolojik deðiºiklikler sonucu oluºan, hastanýn 

rehabilitasyonu için özel eðitim gerektiren, uzun süre boyunca bakým, gözetim ve 

denetim gerektireceði beklenen durum olarak tanýmlanmaktadýr (1,29). 

Kronik hastalýðý olan çocuklarýn anne-babalarý hastaneye yattýklarýnda, 

çocuklarýnýn bakýmlarýnda zorlandýklarý, yüksek teknik bakým almak istedikleri 

görülmüºtür (30).  

Kronik hastalýða sahip çocuklarýn ailelerinin ihtiyaçlarý sýralandýrýlan bir 

çalýºmada, tepkilerini tanýma ihtiyacý, hastane korkularýný tanýma ihtiyacý, destek 

ihtiyacý, bilgi ihtiyacý, zamanýnda personele ulaºma ihtiyacý, kabiliyetli ailelerden 

yardým ihtiyacý gibi altý adet durum gözlenmiºtir, annelerin üzerindeki yük artmýºtýr 

(31,32). 

Kronik çocukluk hastalýklarý çeºitlidir; doðuºtan anomaliler, doðuºtan kalp 

hastalýklarý, epilepsi, kronik böbrek yetmezliði, kanserler, hemofili, diyabet, kistik 

fibrozis, astým gibi. Týp bilimlerinin ilerlemesi ve yeni yapýlan çalýºmalarla, çocukluk 

çaðýndaki kronik ve ölümcül hastalýklarda yaºam süreleri uzamaktadýr. Yaºam 

süresinin uzamasý ile birlikte hasta çocuk ve ailesi, hastalýðýn getirdiði psiko-sosyal 

etkilere daha uzun süre maruz kalmaktadýrlar. Çocuklarýn ve ailelerinin 

hastalýklarýndan psikolojik olarak etkilenme düzeyleri ve kaygý düzeylerindeki 

deðiºiklikler pek çok deðiºkene baðlý olarak farklýlýklar göstermektedir (1). 
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4. ÇOCUÐUN HASTANEYE YATIªINDAN AÝLE BÝREYLERÝNÝN 
ETKÝLENÝMÝ 

4.1. Anne, Baba, Çocuk Ve Diðer Kardeºlerin Hastaneye Yatýºtan 

Etkileniºleri 

Hastalýðý olan çocuklarla ilgilenen saðlýk personelinin aileye de önem vermesi 

gerekmektedir. Kronik hasta çocuðun hastalýðý boyunca ailede Hüznün devam 

etmesinin aile saðlýðý kadar, çocuðun saðlýðýný da etkilediði kanýtlanmýºtýr . 

Ailenin imkanlarýnýn tükenmesi durumunda, uzman saðlýk personelinin 

devreye girmesi önemlidir. Saðlýk hizmetinde hasta çocuðun anne-babasýnýn saðlýk 

ekibine güven duymasý tedavi sürecini çeºitli ºekillerde etkileyecektir. Saðlýk ekibine 

güvenen anne-baba önerilen tüm tedavi yöntemleri ve evde verilecek tedaviyi 

uygulama olasýlýðý güvenmeyen ebeveyne oranla daha yüksek olacak bu da çocuðun 

tedavisini doðrudan etkileyecektir.  

Hastanede yatan çocuklarýn ailelerinin saðlýk personeline olan güvenlerini 

etkileyen faktörler; bakým hizmetleri, teknik saðlýk ekipmanlarý, çocuk ve ailenin 

gereksinimlerinin karºýlanmasý ile hemºire ve saðlýk ekibindeki diðer çalýºanlarýn 

davranýºlarý olarak belirtilmektedir (33). 

Hastalýklarýn anne-babalar üzerindeki etkileri ile ilgili olarak çalýºmalar 

bulunmakla beraber, ailenin önemli bir parçasý olan hastalýðý olan çocuklarýn 

kardeºleri hakkýndaki çalýºmalar oldukça kýsýtlýdýr. Saðlýk çalýºanlarýnýn hastalýðý 

olan çocuklarýn kardeºlerinin psiko-sosyal gereksinimleri ve en az ailenin diðer 

üyeleri kadar desteklenmelerinin gerekliliði konularýndaki duyarlýlýklarý gittikçe 

artmaktadýr (34). 

Kardeºler ciddi hastalýk döneminde aile üyelerinin en mutsuz ve duygusal 

olarak en ihmal edilmiº bireyleridirler. Tüm ilgi ve alâka ciddi hastalýðý olan kardeºe 

yöneltildiðinden saðlýklý olan kardeºin duygusal gereksinimleri göz ardý edilebilir 

olarak düºünülür ve ilgi ve gereksinimleri önemsenmeyebilir. Saðlýklý kardeº bu 

dönemde yalnýzlýk, üzüntü ve anne-babaya ulaºamama duygularýný yaºayabilir, anne-

babanýn saðlýklý çocuktan beklentilerinin artmasý, anne-babanýn ona karºý toleransýnýn 

azalmasý gibi durumlar saðlýklý kardeºlerde olumsuz davranýºlara neden olabileceði 

gibi, saðlýklý kardeºin duyarlýlýðýn artmasý, hastalar ve diðerlerine karºý empati 
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kurabilme, sabýrlý olabilme ve yaºamýn deðerini bilme gibi olumlu davranýºlar da 

geliºtirmesi mümkün olabilir. 

Akut dönemde görülen bu sorunlar zamanla saðlýklý kardeºlerin üzerinde çeºitli 

etkiler býrakabilmektedir. Kardeºler özellikle hastalýk durumuna uyum konusunda 

duyarlýdýrlar ve hasta çocukla benzer stres yaºarlar. Kardeºler hastalýk durumuna 

karºý depresyon, kýzgýnlýk, kaygý, suçluluk duygusu ve sosyal izolasyon yaºarlar (1). 

4.2. Hastanede Kalan Anne Ve Babanýn Ýhtiyaçlarý 

Yapýlan bir araºtýrmada, hastanede yatan erkek çocuklarýn ebeveynlerinin 

ebeveynlerin ihtiyaçlarý 6 kategoride tanýmlanmýºtýr; yeni deneyimler, aktivite, bilgi, 

bakýma katýlým ihtiyacý, tanýnma ve övgü  ve fiziksel ihtiyaçlar olarak tanýmlanmýºtýr. 

Ailelerde endiºe oluºturan ihtiyaçlar ise, dört kategoriye ayrýlmýºtýr; Çocukta aðrý ve 

acýnýn kontrolü, ailelerin çocuklarý yanlarýnda olmasý isteði, çocuklarý hakkýnda neyi 

bilmeleri gerektiði ve bütünlük ihtiyacý (35). 

Çocuk hastaneye yattýðýnda, ebeveynler alýºýlmamýº çevre karºýsýnda, rollerinin 

deðiºtiklerini fark ederler ve kendilerini ifade etmekte zorlanýp, karar vermede 

deðiºik tutumlar sergilerler (35). 

Aile; öncelikle hastalýk nedeniyle çocukta oluºan fizik ve davranýº 

bozukluðunun yarattýðý sýkýntý ile karºý karºýyadýr. Aileler korku, anksiyete, suçluluk, 

öfke, depresyon, çarpýk düºünceler ve yanlýº kavramlar geliºtirme gibi deðiºik 

duygular içinde olabilirler. Oysa bu dönemde onlardan beklenen bu duygularýnýn 

üstüne çýkabilmeleri ve çocuðun gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanlýº kavram 

geliºtirmede ýsrar eder ya da aºýrý bireysel hýrpalanma belirtileri gösterebilirler. 

Hastalýkla ilgilenme yönünde uygun davranýº modeli geliºtiremeyen aile, tedavi 

planýný paylaºmakta da yetersiz kalabilmektedir. Buna ek olarak daha fazla 

sorumluluk hissi, aile üyelerinin iº düzenlerinin bozulmasý, uyku ve diðer ihtiyaçlar 

için daha az zaman kalmasý da önemli sýkýntý kaynaklarýdýr. Sosyal güvencesi 

olmayan ailelerde ekonomik problemler en önemli sýkýntý kaynaðýdýr 

Saðlýk personelinin özel durumu olan çocuða ve ailesine yaklaºýmlarýnda, 

empati çok önemli bir ayrýntýdýr. Hemºireler, genellikle aileyle en sýk etkileºimde 

bulunan saðlýk personeli grubudur. Ne kadar olumsuz olursa olsun, verilen bilgiler 

doðru olmalýdýr. Hekim ve diðer saðlýk personelinin aile içi iliºkileri son derece iyi 

kavramasý gerekir. Ebeveynlerin ayný durumdaki diðer ebeveynlerle iliºkide olmalarý 
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onlara yardýmcý olacaktýr. Ortak duygu ve düºünceler paylaºýlacak, ortak sorunlarla 

birlikte çözümler bulunacak, geçmiº deneyimler paylaºýlarak duygusal rahatlama 

yoluna gidilecek, baºarýlý baºa çýkma yöntemleri paylaºýlacak ve dolayýsýyla sosyal 

soyutlanma da en aza inecektir (37). 

Hastaneye yatma durumunda en önemli ihtiyacýn bilgi olduðu konusunda 

olduðu ve ailelerin tavsiyeler almak istedikleri ortaya çýkmýºtýr. Aileler, güvenlik 

açýsýndan bir araºtýrmada da çocuklarýnýn durumunun saðlýk çalýºanlarýnca 

bilinmesini, durumun kontrol alýnmasýný, bakýmýn saðlýk çalýºanlarý tarafýndan 

yapýlmasýný istemiºlerdir. Hastanede kýsa süreli yatýºlarda, özelikle 2-5 yaº grubu 

çocuklarýn bakýmýnda ailelerin katkýlarýnýn büyük olduðu görülmüºtür (38,39,40). 

Taburculuk sonrasýnda aileler kendilerini izole hissetmiºlerdir. Çocuðun 

taburculuðu sonrasýnda; aileler ayrýntýlý bilgi ve diðer aile üyelerine destek ihtiyacý 

hissetmiºlerdir (41,42,43). 

4.3. Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesinde, Bebeklerinin Yanýnda Kalan 

Annelerin Duygu Durumlarý Ve Ýhtiyaçlarý 

Annenin destek almasý gereken bu dönemde, bütün bunlara yenidoðanýn 

hastalanmasý ve hastaneye yatýrýlmasý eklenince bu duygularýn daha yoðun olarak 

yaºanmasý ve tüm aile üyelerinin bu durumdan etkilenmesi kaçýnýlmaz bir hal alýr.  

Bu nedenle yenidoðanýn hastaneye yatýrýlmasýnda ailenin yaºadýðý duygularýn 

belirlenmesi, yapýlacak giriºimlerin planlanmasý ve uygulanmasý açýsýndan önemlidir. 

Yenidoðan hasta olsun yada olmasýn özellikle ilk kez anne-baba olan 

ebeveynlerin bilgi eksikliklerinden kaynaklanan bir kaygý yaºadýklarý ve kendilerine 

güvenlerini kaybettiklerine ve yeni doðum yapmýº olan annelerin bebekleri ile ilgili 

birçok konuda bilgi istediklerine iliºkin çalýºmalar bulunmaktadýr. 

Yenidoðan ünitelerinde annelik rolünü desteklemek amacýyla hemºirelerin 

uygulamalarý ve saðladýklarý desteðe odaklanmýº bir çalýºmada; annelerle kurulan 

sosyal iliºki, sohbet ve karºýlýklý görüº bildirmeyle ilgili olarak, annelerin 

hemºirelerle olan iliºkilerini eºitlik, arkadaºlýk ve baðlantý kurma sözcükleri ile ifade 

ettikleri saptanmýºtýr. Çalýºma sonucunda, anne ve hemºire arasýnda kurulan sosyal 

iliºki ve sohbetin, annelerin kendilerini ifade  etmelerinde, deneyimlerini ve 

duygularýný paylaºmada ve bebeklerinin bakýmýnda özgüvenlerini kazanmalarýnda 
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etkili olduðu bulunmuºtur. Yenidoðan  ünitesine yatan bebek annelerinin hemºirelik 

bakým gereksinimleri önemsedikleri belirlenmiºtir (12). 

Yapýlan bir çalýºmada; annelerin, çocuklarýn yattýðý serviste, iletiºim kurma 

ihtiyacý olduðu saptanmýº, kendi ihtiyaçlarýný ikinci plana alarak fedakar davranýºlar 

gösterdikleri tedavi planý ve protokollerini aktif dinlemek istedikleri, etkin hemºirelik 

müdahalelerine katýlmak istedikleri gözlenmiºtir (44,45,46). 

Yenidoðanýn hastalýðý ve hastaneye kabulü durumunda yalnýz yenidoðanýn 

deðil tüm aile üyelerinin bakýmýnda gereken önem verilmelidir. Bakýmýn ve uyumun 

saðlanmasýnda hemºire aileye yardýmcý olacak olan ekibin önemli bir üyesidir (12). 

4.4. Çocuk Saðlýðý Ve Hastalýklarý Yoðun Bakým Ünitesinde Çocuklarý 

Bulunan Ebeveynlerin Duygu Durumlarý Ve Ýhtiyaçlarý 

Çocuðun saðlýk probleminin ciddiyeti nedeniyle yoðun bakým ünitesine 

yatýrýlmasý, ebeveynlerin çocuðu kaybedecekleri korkusu neden olabilir. 

Yapýlan bir araºtýrmada çocuðun yoðun bakým ünitesine kabulünde annelerin 

kaygýlarýnýn yüksek, anksiyete göstergesi davranýº sayýlarýnýn fazla fakat, 

uyguladýklarý baº etme yöntemlerinin yetersiz olduðu belirlenmiºtir. Yatýºtan 24 saat 

sonrasýnda, kaygý ve anksiyetelerinin düºük bulunduðu gözlenmiºtir. Hemºireler, 

ebeveynleri çok stresli olarak gözlemlemiºlerdir. Babalarýn destek, bilgi, güvence 

ihtiyacý, annelerinkinden daha az önemli bulunmuºtur (47,48). 

Yapýlan bir araºtýrmada da; çocuklarý, Çocuk Yoðun Bakým Ünitesinde yatan 

ebeveynler; saðlýk personelinin deneyimli, destekleyici nitelikte, standart bakým 

konusunda becerikli olmasýný istemiºlerdir. Özellikle bilgilendirme ve güncel 

konularýn takibinde olan, iyi donanýmlý bir ünite talep etmiºlerdir. Saðlýk personeli 

tarafýndan aile, çocuk arasýndaki inanç, baðlýlýk ve bütünlüðü koruma, yaºam sonu 

bakým kriterleridir. Ebeveynler için, dürüstlük, eksiksiz bilgi, düzenli bakým ve 

iletiºim kriterleri önemli bulunmuºtur (49,50). 

Yoðun Bakýmlarda, ailelerin en önemli ihtiyaçlarý, çocuklarýnýn durumlarý 

hakkýnda bilgi ve anksiyete düzeylerini azaltma olarak bulunmuºtur (51). 

Yoðun Bakým personelinin, ailelerin çocuklarýný görme ihtiyacýnýn olduðunu 

anlayabilmesi ve aile üyelerinin bakýma katýlmasý, çocuðun iyileºmesine terapötik 

etki yapacaktýr. Hemºirelik müdahalelerini aileler kendilerine örnek alýrlar (51,52). 
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Saðlýk personelinin, çocuk hakkýndaki tavýr ve tutumlarý, aileleri direkt etkiler. 

Tutarlý bakým planlarý, ailelerin ihtiyacý olarak bulunmuºtur, eðitim programlarý 

yapýlýrsa, personel ve aile arasýnda iyi iletiºim saðlanmýº olur (53,54,55,56).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1. Araºtýrmanýn ªekli 

Araºtýrma, hastanede çocuklarý yatan ebeveynlerin ihtiyaçlarýný karºýlama 

düzeylerini belirlemek amacýyla tanýmlayýcý olarak planlanmýºtýr. 

5.2. Araºtýrmanýn Yapýldýðý Yer Ve Zaman 

Bu çalýºma, Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi  Çocuk 

Saðlýðý ve Hastalýklarý Kliniðinde yürütülmüºtür. 1 Ocak 2006- 1 Eylül 2006 tarihleri 

arasýnda 150 ebeveyne birebir anket uygulamasý yapýlmýºtýr. 

Çalýºma kapsamýna 0-18 yaº grubundaki çocuklarý yanlarýnda refakatçi olarak 

kalan anne ve babalar alýnmýºtýr. Hastanede yatan çocuklarý baºlarýnda kalan 

ebeveynler kendi istekleri doðrultusunda anketi uygulamýºlardýr. 

5.3. Araºtýrmanýn Evreni Ve Örneklemi 

Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi  Çocuk Saðlýðý ve 

Hastalýklarý Kliniðinde 1 Ocak 2006- 1 Eylül 2006 tarihleri arasýnda hastanede 

çocuklarý yanýnda toplam 360 ebeveyn refakatçi olarak kalmýºtýr. Kesitsel olarak 

planlanan bu araºtýrmanýn örneklemini  1 Ocak 2006- 1 Eylül 2006 tarihleri arasýnda 

hastanede çocuklarý yanýnda kalan ve basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 

ayný zamanda araºtýrmaya katýlmayý kabul eden 150 ebeveyn oluºturmuºtur. 

5.4. Verilerin Toplanmasý 

Bu araºtýrmada kullanýlan, hastanede yatan çocuklarýn ebeveynlerinin 

ihtiyaçlarý anketi (needs of parents of hospitalized children=NPQ) Kristjandottir 

tarafýndan geliºtirildi. Çeºitli ülkelerde farklý dillerde kullanýlmýºtýr. 1985, 1991, 

1995 yýllarýnda 2-6 yaº arasýnda hastanede yatan çocuklarýn ebeveynlerine 

uygulanmýºtýr.  NPQ testini oluºturan ifadeler, hemºire- ebeveyn panelinde 

düzenlenmiº, geçerli ve doðru ifadeler saðlanmaya çalýºýlmýºtýr. Bu görüºmenin 

istatistiksel olarak geçerliliði sorgulanmýºtýr. Ýlk, NPQ testi 43 durumu belirten 

ebeveynlerin farkýna vardýklarý ihtiyaçlardan oluºuyordu. 43 baºlýk içeriðine göre 

altýya ayrýlmýºtýr; 

1. Personele güven ihtiyacý, 
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2. Personel tarafýndan güvenilme, 

3. Bilgi, 

4. Destek ve rehberlik, 

5. Fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarýn yerine getirilmesi, 

6. Çocuðun ihtiyaçlarý ile ilgili diðer aile üyelerinin duyduðu ihtiyaçlar. 

Sonra sekiz ifade daha ankete eklenmiºtir.  Aileler yada ebeveynlerin 

hastaneye kabulünde, çocuklarýnýn yanýnda olmak, fiziksel ve duygusal destek, bilgi 

ve bakýmda destek ihtiyacý, diðer aile üyeleriyle iletiºim ihtiyacý gibi durumlarýný 

iletmiºlerdir. Bu ihtiyaçlarýn karºýlanmasý talebi, anketin oluºmasýna yardýmcý 

olmuºtur. Anketteki ifadelerin sayýsý 51 olmuºtur. 

Yeni ifadelere üç farklý açýdan bakýlmýºtýr; 

1. Önem Skoru; ebeveynin hastaneye kabulü ile iliºkili herhangi bir durumunun 

önemini algýlama 

2. Yerine Getirme Skoru; Hastaneye kabulündeki ihtiyaçlarýnýn yerine 

getirilmesi 

3. Baðýmsýzlýk Skoru; Özel ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasýnda yardýma ihtiyacý olup 

olmadýðýnýn araºtýrýlmasý (4,48,57,58). 

5.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasý 

 Ebeveynlerin, birinci skorlamada, ifadeleri �Önemli deðil�, �Biraz Önemli�, 

�Önemli�, �Çok Önemli� ºeklinde dört seçenek halinde cevaplandýrmalarý 

istenmiºtir. Bu cevaplandýrma, Önem Skorunu oluºturmuºtur. Seçilen ifadelerin 

(ihtiyaçlarýn) ebeveynler için önem deðeri araºtýrýlmýºtýr (5).  

Ýkinci skorlamada (Yerine Getirme Skoru) için, ayný ifadelerin üç seçenek altýnda 

deðerlendirmeleri istenmiºtir. Ebeveynler, �Karºýlanmýyor�, �Kýsmen Karºýlanýyor�, 

�Tamamýyla karºýlanýyor� ºeklinde üç ifadeden birini seçerek hastane ortamýnda 

ihtiyaçlarýnýn ne oranda karºýlandýðýný açýklamýºlardýr. 

Üçüncü skorlama ise, Baðýmsýzlýk skorudur. Bu skorlamada ifadeler arasýnda 

hangi ihtiyacýný karºýlarken baºkasýndan yardým istediði sorgulanmýºtýr. Ebeveynler, 

ayný ifadelere �evet� yada �hayýr� cevabýný vermiºlerdir. 
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5.6. Verilerin Deðerlendirilmesi 

Anket sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi, Kruskall-

Wallis testi, Pearson Ki-Kare testi , Fishers Exact testi ve yüzdeleme kullanýlmýºtý 
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6. BULGULAR 
 

Bu çalýºmanýn, birinci bölümünde ebeveynlere ait yaº, öðrenim durumu, 

ekonomik durum, ile ilgili veriler, ikinci bölümde ise, hastanede çocuklarý yanlarýnda 

kalan ebeveynlerin, ihtiyaçlarýna yönelik yaptýðýmýz çalýºmanýn sonuçlarý 

deðerlendirilmiºtir.  

6.1. Sosyo-Demografik Özellikler 

Tablo 6.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine  iliºkin verilerin daðýlýmý 

 
Sosyo-Demografik 

Özellikler 
Sayý (n) Yüzde (%) 

Çocuða olan yakýnlýk 
Anne  
Baba 
Diðer  

 
128 
15 
7 

 
85,3 
10 
4,7 

Ebeveynin Medeni 
Durumu 
Evli 
Bekar 
Boºanmýº  

 
 

142 
7 
1 

 
 

94,7 
4,7 
0,7 

Ebeveynlerin Yaº 
Ortalamalarý (yýl) 
20 ↓ 
20-30 
31 ↑ 

 
 

16 
90 
44 

 
 

10,7 
60 

29,3 
Ebeveynlerin Eðitim 
Durumlarý 
Okuma Yazma Bilmiyor 
Ýlköðretim mezunu 
Lise mezunu 
Üniversite Mezunu 

 
 

5 
110 
16 
19 

 
 

3,3 
73,3 
10,7 
12,7 

Çocuðun Hastaneye 
Yatýº Nedeni 
Akut 
Kronik 

 
 

125 
25 

 
 

83 
16,7 
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Sosyo-Demografik 
Özellikler 

Sayý (n) Yüzde (%) 

Hastanede Kalýº Süresi 
(gün) 
1  
2-7  
8 ↑ 

 
 

10 
69 
71 

 
 

6,7 
46 

47,3 
Ailede Baºka Çocuðun 
Varlýðý 
Baºka çocuk yok 
Bir çocuk daha var. 
Ýki veya daha fazla çocuða 
sahip 

 
41 
59 
50 

 
27,3 
39,3 
33,3 

Hastanede Yatan 
Çocuðun Yaºý (yýl) 
0-2 
3-5 
6-8 
6-18 

 
 

90 
14 
33 
13 

 
 

60,0 
9,3 
22,0 
8,7 

Evlerinin Hastaneye 
Uzaklýk Durumu 
ªehir Merkezi 
ªehir Merkezi Dýºýnda 

 
 

71 
79 

 
 

47,3 
52,7 

Ebeveynlerin Sosyal 
Güvenlik Durumlarý 
Yok 
Yeºil kart 
SSK 
Baðkur 
Emekli Sandýðý 

 
 

4 
23 
81 
6 
36 

 
 

2,7 
15,3 
54,0 
4,0 
24,0 
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6.2. NPQ Testi Sonucu Elde Edilen Veriler 

6.2.1. Önemlilik Skoru Ve Yerine Getirme Skoru Verileri 
 

Tablo 6.2. �Ünite içinde rahat olabileceðiniz bir yerin olmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,7 Tamamen Karºýlanýyor 72 49,7 

Biraz Önemli 11 7,5 Kýsmen 65 44,8 

Önemli 69 46,9 Karºýlanmýyor 8 5,5 

Çok Önemli 63 42,9 Toplam 145 100,0 

 

Ünite içinde rahat 

olabileceðiniz bir 

yerin olmasý. 

Toplam 147 100,0    

Tablo 6.3. �Çocuklarý hastanede yatan diðer ebeveynlerle tecrübelerini paylaºabilecekleri 

planlý buluºmalar tertiplemek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 
Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 14 9,8 Tamamen Karºýlanýyor 29 21,5 

Biraz Önemli 23 16,1 Kýsmen 75 55,6 

Önemli 66 46,2 Karºýlanmýyor 31 23,0 

Çok Önemli 40 28,0 Toplam 135 100,0 

Çocuklarý hastanede 

yatan diðer 

ebeveynlerle 

tecrübelerini 

paylaºabilecekleri 

planlý buluºmalar 

tertiplemek. 
Toplam 143 100,0    

Tablo 6.4. �Ebeveynleri soru sormaya ve onlara cevap aramaya cesaretlendirecek bir 

personelin varlýðý.� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 55 39,9 

Biraz Önemli 9 6,4 Kýsmen 60 43,5 

Önemli 48 34,3 Karºýlanmýyor 23 16,7 

Çok Önemli 82 58,6 Toplam 138 100,0 

Ebeveynleri soru 

sormaya ve onlara 

cevap aramaya 

cesaretlendirecek bir 

personelin varlýðý. 

Toplam 140 100,0    
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Tablo 6.5. �Çocuðunun yanýnda olmasa bile en iyi hemºirelik hizmetinin verileceðine emin 

olmak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 82 61,2 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 45 33,6 

Önemli 20 14,2 Karºýlanmýyor 7 5,2 

Çok Önemli 119 84,4 Toplam 134 100,0 

 

Çocuðunun yanýnda 

olmasa bile en iyi 

hemºirelik 

hizmetinin 

verileceðine emin 

olmak. 
Toplam 141 100,0    

 

Tablo 6.6. �Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak.� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 53 37,3 

Biraz Önemli 24 16,7 Kýsmen 67 47,2 

Önemli 47 32,6 Karºýlanmýyor 22 15,5 

Çok Önemli 72 50,0 Toplam 142 100,0 

Yeterli dinlenme ve 

uykuya sahip 

olmak. 

Toplam 144 100,0    

 

Tablo 6.7. �Çocuðum hastanede kaldýðý süreden dolayý meydana gelebilecek finansal 

problemlerle ilgili sosyal bir çalýºanýn olmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru 

verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 2 1,4 Tamamen Karºýlanýyor 61 48,0 

Biraz Önemli 5 3,6 Kýsmen 53 41,7 

Önemli 42 30,2 Karºýlanmýyor 13 10,2 

Çok Önemli 90 64,7 Toplam 127 100,0 

Çocuðum hastanede 

kaldýðý süreden 

dolayý meydana 

gelebilecek finansal 

problemlerle ilgili 

sosyal bir çalýºanýn 

olmasý. 
Toplam 139 100,0    
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Tablo 6.8. �Hasta çocuklarý olan benzer sorunlarý olan ebeveynlerle görüºebilmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 6 4,1 Tamamen Karºýlanýyor 27 19,6 

Biraz Önemli 29 19,9 Kýsmen 87 63,0 

Önemli 59 40,4 Karºýlanmýyor 24 17,4 

Çok Önemli 52 35,6 Toplam 138 100,0 

Hasta çocuklarý olan 

benzer sorunlarý 

olan ebeveynlerle 

görüºebilmek. 

Toplam 146 100,0    

 

Tablo 6.9. �Çocuðumun saðlýk durumuyla ilgili, sonradan deðerlendirmek için yazýlý bilgi 

almak.( yatýº nedeni, týbbi terimler, testler, açýklamalar)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý 

 
Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 66 47,5 

Biraz Önemli 4 2,7 Kýsmen 60 43,2 

Önemli 33 22,4 Karºýlanmýyor 13 9,4 

Çok Önemli 109 74,1 Toplam 139 100,0 

Çocuðumun saðlýk 

durumuyla ilgili, 

sonradan 

deðerlendirmek için 

yazýlý bilgi almak. 

Toplam 147 100,0    

 

Tablo 6.10. �Hemºire ve doktorlara, çocuðuma hastalýðý ve testleri nasýl açýklayabileceðimi 

sorabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,7 Tamamen Karºýlanýyor 73 52,5 

Biraz Önemli 4 2,7 Kýsmen 57 41,0 

Önemli 45 30,6 Karºýlanmýyor 9 6,5 

Çok Önemli 94 63,9 Toplam 139 100,0 

Hemºire ve 

doktorlara, 

çocuðuma hastalýðý 

ve testleri nasýl 

açýklayabileceðimi 

sorabilmek. 

Toplam 147 100,0    
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Tablo 6.11. �Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna cevap verebilecek ve ilgilenecek kiºilerin ünitede 

bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 50 35,7 

Biraz Önemli 9 6,2 Kýsmen 71 50,7 

Önemli 42 28,8 Karºýlanmýyor 19 13,6 

Çok Önemli 94 64,4 Toplam 140 100,0 

Ebeveynlerin 

ihtiyaçlarýna cevap 

verebilecek ve 

ilgilenecek kiºilerin 

ünitede bulunmasý. 

Toplam 146 100,0    

 

Tablo 6.12. �Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna göre ünitedeki çalýºmalarda esneklik bulunmasý� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 6 4,3 Tamamen Karºýlanýyor 35 26,1 

Biraz Önemli 26 18,7 Kýsmen 85 63,4 

Önemli 64 46,0 Karºýlanmýyor 14 10,4 

Çok Önemli 43 30,9 Toplam 134 100,0 

Ebeveynlerin 

ihtiyaçlarýna göre 

ünitedeki 

çalýºmalarda 

esneklik bulunmasý. 

Toplam 139 100,0    

 

Tablo 6.13. �Kendi hislerim ve endiºelerim hakkýnda, hemºire yada doktorla konuºma fýrsatýna 

sahip olmak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,7 Tamamen Karºýlanýyor 70 48,6 

Biraz Önemli 3 2,0 Kýsmen 58 40,3 

Önemli 36 24,3 Karºýlanmýyor 16 11,1 

Çok Önemli 105 70,9 Toplam 144 100,0 

Kendi hislerim ve 

endiºelerim 

hakkýnda, hemºire 

yada doktorla 

konuºma fýrsatýna 

sahip olmak. 

Toplam 148 100,0    
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Tablo 6.14. �Çocuðumun taburculuðuna hazýrlanýrken, saðlýðý ile ilgili tavsiyeler almak� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 90 62,9 

Biraz Önemli 0 0 Kýsmen 48 33,6 

Önemli 24 16,2 Karºýlanmýyor 5 3,5 

Çok Önemli 123 83,1 Toplam 143 100,0 

Çocuðum 

taburculuða 

hazýrlanýrken 

saðlýðý ile ilgili 

tavsiyeler almak. 

Toplam 148 100,0    

 

Tablo 6.15. �Doktor ve hemºireler tarafýndan teklif edilen tedavi ºekilleri hakkýnda 

bilgilendirildikten sonra, çocuðuma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin alýnmasý� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,7 Tamamen Karºýlanýyor 67 47,9 

Biraz Önemli 10 6,8 Kýsmen 63 45,0 

Önemli 40 27,0 Karºýlanmýyor 10 7,1 

Çok Önemli 94 63,5 Toplam 140 100,0 

Doktor ve 

hemºireler 

tarafýndan teklif 

edilen tedavi 

ºekilleri hakkýnda 

bilgilendirildikten 

sonra, çocuðuma 

uygulanacak son 

tedavi konusunda 

iznimin alýnmasý. 

Toplam 148 100,0    

 

Tablo 6.16. �Çocuðum için tüm saðlýk sonuçlarý konusunda bilgilendirilmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 80 55,2 

Biraz Önemli 0 0 Kýsmen 55 37,9 

Önemli 25 16,8 Karºýlanmýyor 10 6,9 

Çok Önemli 123 82,6 Toplam 145 100,0 

Çocuðum için tüm 

saðlýk sonuçlarý 

konusunda 

bilgilendirilmek. 

Toplam 149 100,0    
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Tablo 6.17. �Ziyaret ve çocuðumla kalma konusunda personel tarafýndan teºvik edilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 11 7,7 Tamamen Karºýlanýyor 59 42,8 

Biraz Önemli 16 11,2 Kýsmen 63 45,7 

Önemli 63 44,1 Karºýlanmýyor 16 11,6 

Çok Önemli 53 37,1 Toplam 138 100,0 

Ziyaret ve 

çocuðumla kalma 

konusunda personel 

tarafýndan teºvik 

edilmek. 

Toplam 143 100,0    

 

Tablo 6.18. �Kendi Ýhtiyaçlarým Konusunda Bana Yardým Edecek Bir Hemºirenin Varlýðý� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 5 3,4 Tamamen Karºýlanýyor 61 42,4 

Biraz Önemli 9 6,1 Kýsmen 66 45,8 

Önemli 55 37,2 Karºýlanmýyor 17 11,8 

Çok Önemli 79 53,4 Toplam 144 100,0 

Kendi ihtiyaçlarým 

konusunda bana 

yardým edecek bir 

hemºirenin varlýðý. 

Toplam 148 100,0    

 

Tablo 6.19. �Çocuðumun bakýmý konusunda bana güvenildiðini hissetmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 79 57,2 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 54 39,1 

Önemli 39 26,7 Karºýlanmýyor 5 3,6 

Çok Önemli 105 71,9 Toplam 138 100,0 

Çocuðumun bakýmý 

konusunda bana 

güvenildiðini 

hissetmek. 

Toplam 146 100,0    
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Tablo 6.20. �Çocuðumun aldýðý tüm tedaviler konusunda bilgilendirilmek� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 3 2,2 Tamamen Karºýlanýyor 67 50,4 

Biraz Önemli 0 0 Kýsmen 59 44,4 

Önemli 25 18,0 Karºýlanmýyor 7 5,3 

Çok Önemli 111 79,9 Toplam 133 100,0 

Çocuðumun aldýðý 

tüm tedaviler 

konusunda 

bilgilendirilmek. 

Toplam 139 100,0    

 

Tablo 6.21 �Çocuðumun ihtiyaçlarý konusunda ünitede özelikle bu iº için görevli bir kiºinin 

bulunmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 6 4,1 Tamamen Karºýlanýyor 49 34,3 

Biraz Önemli 11 7,5 Kýsmen 69 48,3 

Önemli 40 27,2 Karºýlanmýyor 25 17,5 

Çok Önemli 90 61,2 Toplam 143 100,0 

Çocuðumun 

ihtiyaçlarý 

konusunda ünitede 

özelikle bu iº için 

görevli bir kiºinin 

bulunmasý. 
Toplam 147 100,0    

 

Tablo 6.22 �Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 8 5,5 Tamamen Karºýlanýyor 72 51,1 

Biraz Önemli 11 7,6 Kýsmen 62 44,0 

Önemli 48 33,1 Karºýlanmýyor 7 5,0 

Çok Önemli 78 53,8 Toplam 141 100,0 

Hastanede 

uyuyabilecek bir 

yere sahip olmak. 

Toplam 145 100,0    
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Tablo 6.23. �Taburcu sonrasý çocuðumu takip edebilecek bir hemºire varlýðý (hastanede 

çocuðumu takip eden bir hemºire, hastanenin çocuk üzerine etkilerini bilen)� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 51 36,4 

Biraz Önemli 11 7,5 Kýsmen 56 40,0 

Önemli 35 23,8 Karºýlanmýyor 33 23,6 

Çok Önemli 100 68,0 Toplam 140 100,0 

Taburcu sonrasý 

çocuðumu takip 

edebilecek bir 

hemºire varlýðý. 

Toplam 147 100,0    

 

Tablo 6.24. �Çocuðumun bakýmýna katkýda bulunabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 66 47,5 

Biraz Önemli 6 4,2 Kýsmen 59 42,4 

Önemli 43 30,1 Karºýlanmýyor 14 10,1 

Çok Önemli 93 65,0 Toplam 139 100,0 

Çocuðumun 

bakýmýna katkýda 

bulunabilmek 

Toplam 143 100,0    

 

Tablo 6.25. �Çocuðumun büyüme ve geliºmesini, hastalýk ve tedavisinin nasýl etkileyeceði 

konusunda bilgi almak� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 59 42,1 

Biraz Önemli 0 0 Kýsmen 68 48,6 

Önemli 30 21,0 Karºýlanmýyor 13 9,3 

Çok Önemli 113 79,0 Toplam 140 100,0 

Çocuðumun büyüme 

ve geliºmesini, 

hastalýk ve 

tedavisinin nasýl 

etkileyeceði 

konusunda bilgi 

almak. 
Toplam 143 100,0    
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Tablo 6.26. �Çocuðumun hastalýðý hakkýnda suçlanmayacaðýmý hissetmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 44 32,8 

Biraz Önemli 10 7,0 Kýsmen 57 42,5 

Önemli 43 30,3 Karºýlanmýyor 33 24,6 

Çok Önemli 88 62,0 Toplam 134 100,0 

Çocuðumun 

hastalýðý hakkýnda 

suçlanmaya 

caðýmý hissetmek. 

Toplam 142 100,0    

 

Tablo 6.27. �Çocuðumun yanýnda eðer arzu edersem 24 saat boyunca kalabilmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 90 63,4 

Biraz Önemli 3 2,1 Kýsmen 41 28,9 

Önemli 30 21,0 Karºýlanmýyor 11 7,7 

Çok Önemli 110 76,9 Toplam 142 100,0 

Çocuðumun yanýnda 

eðer arzu edersem 

24 saat boyunca 

kalabilmek. 

Toplam 143 100,0    

 

Tablo 6.28. �Çocuðumun fiziksel bakýmýný yapabilmek.(yemek, banyo, bez deðiºimi)� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 92 64,8 

Biraz Önemli 3 2,1 Kýsmen 46 32,4 

Önemli 27 18,5 Karºýlanmýyor 4 2,8 

Çok Önemli 116 79,5 Toplam 142 100,0 

Çocuðumun fiziksel 

bakýmýný 

yapabilmek. 

Toplam 146 100,0    
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Tablo 6.29. �Çocuðumun hastaneye yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri akraba ve komºularýma 

açýklayabilmek�  ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 28 19,4 Tamamen Karºýlanýyor 49 35,8 

Biraz Önemli 39 27,1 Kýsmen 68 49,6 

Önemli 44 30,6 Karºýlanmýyor 20 14,6 

Çok Önemli 33 22,9 Toplam 137 100,0 

Çocuðumun 

hastaneye 

yatýrýlmasý ile ilgili 

ºeyleri akraba ve 

komºularýma 

açýklayabilmek. 
Toplam 144 100,0    

 

Tablo 6.30. �Taburcu olacaðýmýzý umduðum güne hazýrlanmak ve tarihteki herhangi deðiºiklik 

açýsýndan bilgilendirmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 57 40,7 

Biraz Önemli 13 8,8 Kýsmen 69 49,3 

Önemli 53 36,1 Karºýlanmýyor 14 10,0 

Çok Önemli 80 54,4 Toplam 140 100,0 

Taburcu olacaðýmýzý 

umduðum güne 

hazýrlanmak ve 

tarihteki herhangi 

deðiºiklik açýsýndan 

bilgilendirmek 

Toplam 147 100,0    

 

Tablo 6.31. �Diðer çocuk ve çocuklarýmla olmak için zamanýmýn olmasý� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 2 1,4 Tamamen Karºýlanýyor 44 34,1 

Biraz Önemli 7 5,1 Kýsmen 70 54,3 

Önemli 41 29,7 Karºýlanmýyor 15 11,6 

Çok Önemli 88 63,8 Toplam 129 100,0 

Diðer çocuk ve 

çocuklarýmla olmak 

için zamanýmýn 

olmasý. 

Toplam 138 100,0    
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Tablo 6.32. �Çocuðuma yapýlan testler hakkýnda olabildiðince çabuk bilgilendirilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 0 0 Tamamen Karºýlanýyor 61 43,3 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 66 46,8 

Önemli 26 17,9 Karºýlanmýyor 14 9,9 

Çok Önemli 117 80,7 Toplam 141 100,0 

Çocuðuma yapýlan 

testler hakkýnda 

olabildiðince çabuk 

bilgilendirilmek 

Toplam 145 100,0    

 

Tablo 6.33. �Çocuðumun yanýnda olmasam bile en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný bilmek� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 1 0,7 Tamamen Karºýlanýyor 67 48,9 

Biraz Önemli 5 3,4 Kýsmen 61 44,5 

Önemli 19 13,1 Karºýlanmýyor 9 6,6 

Çok Önemli 120 82,8 Toplam 137 100,0 

Çocuðumun yanýnda 

olmasam bile en iyi 

saðlýk hizmetini 

alacaðýný bilmek. 

Toplam 145 100,0    

 

Tablo 6.34. �Ebeveynlerin duygularýný anlayan ve bilen hemºirelerin varlýðý� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 3 2,1 Tamamen Karºýlanýyor 64 45,4 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 65 46,1 

Önemli 22 15,1 Karºýlanmýyor 12 8,5 

Çok Önemli 119 81,5 Toplam 141 100,0 

Ebeveynlerin 

duygularýný anlayan 

ve bilen 

hemºirelerin varlýðý. 

Toplam 146 100,0    
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Tablo 6.35. �Çocuðumun Ýhtiyaç Duyduðu Bakýmý Anlayan, Benimle Ýletiºim Kurup 

Bilgilendiren Hemºirelerin Varlýðý� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin 

daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 2 1,4 Tamamen Karºýlanýyor 71 49,3 

Biraz Önemli 1 0,7 Kýsmen 63 43,8 

Önemli 28 19,2 Karºýlanmýyor 10 6,9 

Çok Önemli 115 78,8 Toplam 144 100,0 

Çocuðumun ihtiyaç 

duyduðu bakýmý 

anlayan, benimle 

iletiºim kurup 

bilgilendiren 

hemºirelerin varlýðý 
Toplam 146 100,0    

 

Tablo 6.36. �Çocuðumun iyi olmasýnda benimde katkýmýn olduðunu hissetmek� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,7 Tamamen Karºýlanýyor 65 47,1 

Biraz Önemli 7 4,8 Kýsmen 65 47,1 

Önemli 37 25,3 Karºýlanmýyor 8 5,8 

Çok Önemli 98 67,1 Toplam 138 100,0 

Çocuðumun iyi 

olmasýnda benimde 

katkýmýn olduðunu 

hissetmek. 

Toplam 146 100,0    

 

Tablo 6.37. �Çocuðum taburcu olduktan sonra üniteyle baðlantý kurmak� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 5 3,5 Tamamen Karºýlanýyor 50 37,3 

Biraz Önemli 10 6,9 Kýsmen 74 55,2 

Önemli 53 36,8 Karºýlanmýyor 10 7,5 

Çok Önemli 76 52,8 Toplam 134 100,0 

Çocuðum taburcu 

olduktan sonra 

üniteyle baðlantý 

kurmak. 

Toplam 144 100,0    
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Tablo 6.38. �Benim kendi ihtiyaçlarýmý anlayacak ve bilecek desteðe sahip olmak. (endiºe, 

yorgunluk, sýkýntý.)� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 8 5,6 Tamamen Karºýlanýyor 41 30,6 

Biraz Önemli 12 8,3 Kýsmen 74 55,2 

Önemli 43 29,9 Karºýlanmýyor 19 14,2 

Çok Önemli 81 56,3 Toplam 134 100,0 

Benim kendi 

ihtiyaçlarýmý 

anlayacak ve bilecek 

desteðe sahip olmak. 

Toplam 144 100,0    

 

Tablo 6.39. �Çocuðumun durumu hakkýnda kesin bilgiye sahip olmak� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,8 Tamamen Karºýlanýyor 68 49,7 

Biraz Önemli 1 0,7 Kýsmen 57 41,6 

Önemli 14 9,7 Karºýlanmýyor 12 8,8 

Çok Önemli 126 86,9 Toplam 137 100,0 

Çocuðumun durumu 

hakkýnda kesin 

bilgiye sahip olmak. 

Toplam 145 100,0    

 

Tablo 6.40. �Kendimi daha az endiºeli hissetmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 8 5,6 Tamamen Karºýlanýyor 34 25,0 

Biraz Önemli 10 7,0 Kýsmen 86 63,2 

Önemli 55 38,5 Karºýlanmýyor 16 11,8 

Çok Önemli 70 49,0 Toplam 136 100,0 

Kendimi daha az 

endiºeli hissetmek. 

Toplam 143 100,0    
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Tablo 6.41. �Ünitede bana ihtiyaç olduðunu hissetmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 
Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 9 6,3 Tamamen Karºýlanýyor 46 34,6 

Biraz Önemli 14 9,9 Kýsmen 76 57,1 

Önemli 59 41,5 Karºýlanmýyor 11 8,3 

Çok Önemli 60 42,3 Toplam 133 100,0 

Ünitede bana ihtiyaç 

olduðunu hissetmek. 

Toplam 142 100,0    

 

Tablo 6.42.� Çocuðumla ayný odada bulunabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine 

getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 6 4,1 Tamamen Karºýlanýyor 103 74,1 

Biraz Önemli 3 2,1 Kýsmen 32 23,0 

Önemli 21 14,4 Karºýlanmýyor 4 2,9 

Çok Önemli 116 79,5 Toplam 139 100,0 

Çocuðumla ayný 

odada bulunabilmek 

Toplam 146 100,0    

 

Tablo 6.43. �Çocuðumun ihtiyaçlarýný bilmek konusunda yardým almak� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 3 2,1 Tamamen Karºýlanýyor 69 48,6 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 62 43,7 

Önemli 40 27,6 Karºýlanmýyor 11 7,7 

Çok Önemli 100 69,0 Toplam 142 100,0 

Çocuðumun 

ihtiyaçlarýný bilmek 

konusunda yardým 

almak. 

Toplam 145 100,0    
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Tablo 6.44. �Çocuðuma yapýlan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek� ifadesinin önemlilik 

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 3 2,1 Tamamen Karºýlanýyor 66 48,2 

Biraz Önemli 3 2,1 Kýsmen 65 47,4 

Önemli 34 23,8 Karºýlanmýyor 6 4,4 

Çok Önemli 103 72,0 Toplam 137 100,0 

Çocuðuma yapýlan 

uygulamalar 

konusunda 

bilgilendirilmek 

Toplam 143 100,0    

 

Tablo 6.45. �Çocuðumun durumu konusunda umutlu olabilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 3 2,1 Tamamen Karºýlanýyor 65 46,7 

Biraz Önemli 2 1,4 Kýsmen 67 48,2 

Önemli 19 13,2 Karºýlanmýyor 7 5,0 

Çok Önemli 120 83,3 Toplam 139 100,0 

Çocuðumun durumu 

konusunda umutlu 

olabilmek. 

Toplam 144 100,0    

 

Tablo 6.46. �Ünitede çocuðumla beraber yemek yiyebilmek� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önem Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 8 5,6 Tamamen Karºýlanýyor 100 71,4 

Biraz Önemli 6 4,2 Kýsmen 34 24,3 

Önemli 40 28,2 Karºýlanmýyor 6 4,3 

Çok Önemli 88 62,0 Toplam 140 100,0 

Ünitede çocuðumla 

beraber yemek 

yiyebilmek 

Toplam 142 100,0    
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Tablo 6.47. �Ebeveynler için duº ve banyo imkanýnýn olmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 11 7,6 Tamamen Karºýlanýyor 95 67,4 

Biraz Önemli 4 2,8 Kýsmen 35 24,8 

Önemli 33 22,9 Karºýlanmýyor 11 7,8 

Çok Önemli 96 66,7 Toplam 141 100,0 

Ebeveynler için duº 

ve banyo imkanýnýn 

olmasý 

Toplam 144 100,0    

 

Tablo 6.48. �Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek. (hastanede öðretmen)� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 13 9,6 Tamamen Karºýlanýyor 22 17,7 

Biraz Önemli 12 8,8 Kýsmen 49 39,5 

Önemli 36 26,5 Karºýlanmýyor 53 42,7 

Çok Önemli 75 55,1 Toplam 124 100,0 

Çocuðumun uygun 

okul eðitimini 

alabileceðini bilmek. 

Toplam 136 100,0    

 

Tablo 6.49. �Çoðu zaman ayný hemºirelerin bakým yapmasý� ifadesinin önemlilik skoru ve 

yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 16 11,3 Tamamen Karºýlanýyor 57 42,2 

Biraz Önemli 15 10,6 Kýsmen 66 48,9 

Önemli 52 36,6 Karºýlanmýyor 12 8,9 

Çok Önemli 59 41,5 Toplam 135 100,0 

Çoðu zaman ayný 

hemºirelerin bakým 

yapmasý. 

Toplam 142 100,0    
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Tablo 6.50. �Bir hemºirenin servisi koordine edip, bilgileri bize aktarmasý� ifadesinin 

önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 4 2,8 Tamamen Karºýlanýyor 56 41,5 

Biraz Önemli 8 5,6 Kýsmen 61 45,2 

Önemli 48 33,8 Karºýlanmýyor 18 13,3 

Çok Önemli 82 57,7 Toplam 135 100,0 

Bir hemºirenin 

servisi koordine 

edip, bilgileri bize 

aktarmasý. 

Toplam 142 100,0    

 

Tablo 6.51. �Kendimi ümitsiz hissetmemek� ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme 

skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 8 5,7 Tamamen Karºýlanýyor 45 33,1 

Biraz Önemli 9 6,4 Kýsmen 69 50,7 

Önemli 40 28,4 Karºýlanmýyor 22 16,2 

Çok Önemli 84 59,6 Toplam 136 100,0 

Kendimi ümitsiz 

hissetmemek. 

Toplam 141 100,0    

 

Tablo 6.52. �Çocuðumun geliºimine katkýda bulunacak eðitmen ve oyun liderinin bulunmasý� 

ifadesinin önemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin daðýlýmý 

 

Önemlilik Skoru Yerine Getirme Skoru 

 n %  n % 

Önemli Deðil 10 7,0 Tamamen Karºýlanýyor 29 21,8 

Biraz Önemli 10 7,0 Kýsmen 55 41,4 

Önemli 39 27,3 Karºýlanmýyor 49 36,8 

Çok Önemli 84 58,7 Toplam 133 100,0 

Çocuðumun 

geliºimine katkýda 

bulunacak eðitmen 

ve oyun liderinin 

bulunmasý. 

Toplam 143 100,0    
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6.2.2. Baðýmsýzlýk Skoru Verileri 

Hasta çocuklarý yanlarýnda kalan dede, büyükanne, teyze gibi yakýn akrabalar 

sayýlarý yetersiz olduðundan deðerlendirme kapsamýna alýnmamýºtýr. Çocuklarý 

hastanede yatan ebeveynlere uygulanan ankette, ihtiyaçlarýný karºýlarken, baºka bir 

kiºiden yardým alýp almadýklarý sorgulanmýº olup, tabloda anne ve baba arasýndaki 

karºýlaºtýrma yer almaktadýr. 

Tablo 6.53. Hastaneye yatan çocuklarýn ebeveynlerinin ihtiyaçlarýnýn anne ve babalar 

arasýndaki baðýmsýzlýk skoru verilerinin karºýlaºtýrýlmasý. 

 

ANNE BABA TOPLAM ÝFADELER  

n % n % n % 

 
P 

Evet 104 84,6 13 86,7 117 84,8 

Hayýr 19 15,4 2 13,3 21 15,2 

1. Ebeveynlerin kendileri 
gibi davranacaklarý ünitede 
özel yerlere sahip olmasý. 

Toplam 123 100,0 15 100,0 138 100,0 

1,0 

Evet 87 75,7 6 42,9 93 72,1 

Hayýr 28 24,3 8 57,1 36 27,9 

2. Çocuklarý hastanede 
yatan diðer ebeveynlerle 
tecrübelerini 
paylaºabilecekleri planlý 
buluºmalar tertiplemek. 

Toplam 115 100,0 14 100,0 129 100,0 

0,022** 

Evet 95 82,6 9 64,3 104 80,6 

Hayýr 20 17,4 5 35,7 25 19,4 

3.Ebeveynleri soru sormaya 
ve onlara cevap aramaya 
cesaretlendirecek bir 
personelin varlýðý Toplam 115 100,0 14 100,0 129 100,0 

0,145 

Evet 97 84,3 14 100,0 111 86,0 

Hayýr 18 15,7 0 0,0 18 14,0 

4. Çocuðunun yanýnda 
olmasa bile en iyi 
hemºirelik hizmetinin 
verileceðine emin olmak. Toplam 115 100,0 14 100,0 129 100,0 

0,216 

Evet 80 65,6 5 33,3 85 62,0 

Hayýr 42 34,4 10 66,7 52 38,0 

5. Yeterli dinlenme ve 
uykuya sahip olmak. 

Toplam 122 100,0 15 100,0 137 100,0 

0,015* 

Evet 96 85,0 9 64,3 105 82,7 

Hayýr 17 15,0 5 35,7 22 17,3 

6. Çocuðum hastanede 
kaldýðý süreden dolayý 
meydana gelebilecek 
finansal problemlerle ilgili 
sosyal bir çalýºanýn olmasý. 

Toplam 113 100,0 14 100,0 127 100,0 

0,067 

Evet 83 69,2 15 100,0 98 72,6 

Hayýr 37 30,8 0 0,0 37 27,4 

7.Hasta çocuklarý olan 
benzer sorunlarý olan 
ebeveynlerle görüºebilmek. 
 

Toplam 120 100,0 15 100,0 135  
100,0 

0,011** 
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ANNE BABA TOPLAM ÝFADELER  

n % n % n % 

 
P 

Evet 98 82,4 8 53,3 106 79,1 

Hayýr 21 17,6 7 46,7 28 20,9 

8. Çocuðumun saðlýk 
durumuyla ilgili, sonradan 
deðerlendirmek için yazýlý 
bilgi almak.( yatýº nedeni, 
týbbi terimler, testler, 
açýklamalar)  

Toplam  119 100,0 15 100,0 134 100,0 

0,016** 

Evet 99 81,8 13 86,7 112 82,4 

Hayýr 22 18,2 2 13,3 24 17,6 

9. Hemºire ve doktorlara, 
çocuðuma hastalýðý ve testleri 
nasýl açýklayabileceðimi 
sorabilmek. Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

1,0 

Evet 103 85,8 13 86,7 116 85,9 

Hayýr 17 14,2 2 13,3 19 14,1 

10. Ebeveynlerin 
ihtiyaçlarýna cevap 
verebilecek ve ilgilenecek 
kiºilerin ünitede bulunmasý. Toplam  120 100,0 15 100,0 135 100,0 

 
1,0 

Evet 89 77,4 7 50,0 96 74,4 

Hayýr 26 22,6 7 50,0 33 25,6 

11. Ebeveynlerin 
ihtiyaçlarýna göre ünitedeki 
çalýºmalarda esneklik 
bulunmasý. Toplam  115 100,0 14 100,0 129 100,0 

0,046** 

Evet 95 76,0 7 46,7 102 72,9 

Hayýr 30 24,0 8 53,3 38 27,1 

12. Kendi hislerim ve 
endiºelerim hakkýnda, 
hemºire yada doktorla 
konuºma fýrsatýna sahip 
olmak. 
 

Toplam  125 100,0 15 100,0 140 100,0 

0,028** 

Evet 97 79,5 11 73,3 108 78,8 

Hayýr 25 20,5 4 26,7 29 21,2 

13. Çocuðumun 
taburculuðuna hazýrlanýrken, 
saðlýðý ile ilgili tavsiyeler 
almak. Toplam  122 100,0 15 100,0 137 100,0 

0,522 

Evet 96 79,3 4 26,7 100 73,5 

Hayýr 25 20,7 11 73,3 36 26,5 

14. Doktor ve hemºireler 
tarafýndan teklif edilen tedavi 
ºekilleri hakkýnda 
bilgilendirildikten sonra, 
çocuðuma uygulanacak son 
tedavi konusunda iznimin 
alýnmasý. 

Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

0,0001** 

Evet 100 81,3 11 73,3 111 80,4 

Hayýr 23 18,7 4 26,7 27 19,6 

15. Çocuðum için tüm saðlýk 
sonuçlarý konusunda 
bilgilendirilmek 

Toplam  123 100,0 15 100,0 138 100,0 

0,493 

Evet 85 70,2 6 40,0 91 66,9 

Hayýr 36 29,8 9 60,0 45 33,1 

16. Ziyaret ve çocuðumla 
kalma konusunda personel 
tarafýndan teºvik edilmek. 

Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

0,038** 

Evet 92 74,2 11 73,3 103 74,1 

Hayýr 32 25,8 4 26,7 36 25,9 

17. Kendi Ýhtiyaçlarým 
Konusunda Bana Yardým 
Edecek Bir Hemºirenin 
Varlýðý. Toplam  124 100,0 15 100,0 139 100,0 

1,0 

Evet 83 69,2 7 46,7 90 66,7 

Hayýr 37 30,8 8 53,3 45 33,3 

18. Çocuðumun bakýmý 
konusunda bana güvenildiðini 
hissetmek. 

Toplam  120 100,0 15 100,0 135 100,0 

0,081 
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ANNE BABA TOPLAM ÝFADELER  

n % n % n % 

 
P 

Evet 88 75,2 11 73,3 99 75,0 

Hayýr 29 24,8 4 26,7 33 25,0 

19. Çocuðumun aldýðý tüm 
tedaviler konusunda 
bilgilendirilmek. 

Toplam  117 100,0 15 100,0 132 100,0 

1,0 

Evet 88 72,7 14 93,3 102 75,0 

Hayýr 33 27,3 1 6,7 34 25,0 

20. Çocuðumun ihtiyaçlarý 
konusunda ünitede özelikle bu 
iº için görevli bir kiºinin 
bulunmasý.  Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

0,115 

Evet 82 68,3 3 20,0 85 63,0 

Hayýr 38 31,7 12 80,0 50 37,0 

21. Hastanede uyuyabilecek 
bir yere sahip olmak. 

Toplam  120 100,0 15 100,0 135 100,0 

0,0001* 

Evet 89 73,0 12 80,0 101 73,7 

Hayýr 33 27,0 3 20,0 36 26,3 

22. Taburcu sonrasý çocuðumu 
takip edebilecek bir hemºire 
varlýðý (hastanede çocuðumu 
takip eden bir hemºire, 
hastanenin çocuk üzerine 
etkilerini bilen) 

Toplam  122 100,0 15 100,0 137 100,0 

0,759 

Evet 87 74,4 14 93,3 101 76,5 

Hayýr 30 25,6 1 6,7 31 23,5 

23. Çocuðumun bakýmýna 
katkýda bulunabilmek. 

Toplam  117 100,0 15 100,0 132 100,0 

0,191 

Evet 98 84,5 12 80,0 110 84,0 

Hayýr 18 15,5 3 20,0 21 16,0 

24. Çocuðumun büyüme ve 
geliºmesini, hastalýk ve 
tedavisinin nasýl etkileyeceði 
konusunda bilgi almak. Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,708 

Evet 64 55,2 10 66,7 74 56,5 

Hayýr 52 44,8 5 33,3 57 43,5 

25. Çocuðumun hastalýðý 
hakkýnda suçlanmayacaðýmý 
hissetmek 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,581 

Evet 80 65,6 8 53,3 88 64,2 

Hayýr 42 34,4 7 46,7 49 35,8 

26. Çocuðumun yanýnda eðer 
arzu edersem 24 saat boyunca 
kalabilmek. 

Toplam  122 100,0 15 100,0 137 100,0 

0,351 

Evet 81 66,9 6 40,0 87 64,0 

Hayýr 40 33,1 9 60,0 49 36,0 

27. Çocuðumun fiziksel 
bakýmýný yapabilmek.(yemek, 
banyo, bez deðiºimi) 

Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

0,040* 

Evet 68 59,1 10 66,7 78 60,0 

Hayýr 47 40,9 5 33,3 52 40,0 

28. Çocuðumun hastaneye 
yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri 
akraba ve komºularýma 
açýklayabilmek. Toplam  115 100,0 15 100,0 130 100,0 

0,575 

Evet 96 80,0 7 46,7 103 76,3 

Hayýr 24 20,0 8 53,3 32 23,7 

29. Taburcu olacaðýmýzý 
umduðum güne hazýrlanmak 
ve tarihteki herhangi 
deðiºiklik açýsýndan 
bilgilendirmek. Toplam  120 100,0 15 100,0 135 100,0 

0,008 
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ANNE BABA TOPLAM ÝFADELER  

n % n % n % 

 
P 

Evet 75 68,8 8 53,3 83 66,9 

Hayýr 34 31,2 7 46,7 41 33,1 

30. Diðer çocuk ve 
çocuklarýmla olmak için 
zamanýmýn olmasý. 

Toplam  109 100,0 15 100,0 124 100,0 

0,252 

Evet 97 80,8 12 80,0 109 80,7 

Hayýr 23 19,2 3 20,0 26 19,3 

31. Çocuðuma yapýlan testler 
hakkýnda olabildiðince çabuk 
bilgilendirilmek. 

Toplam  120 100,0 15 100,0 135 100,0 

1,0 

Evet 95 81,2 9 60,0 104 78,8 

Hayýr 22 18,8 6 40,0 28 21,2 

32. Çocuðumun yanýnda 
olmasam bile en iyi saðlýk 
hizmetini alacaðýný bilmek. 

Toplam  117 100,0 15 100,0 132 100,0 

0,088 

Evet 94 77,7 12 80,0 106 77,9 

Hayýr 27 22,3 3 20,0 30 22,1 

33. Ebeveynlerin duygularýný 
anlayan ve bilen hemºirelerin 
varlýðý. 
 Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

1,0 

Evet 99 81,1 9 60,0 108 78,8 

Hayýr 23 18,9 6 40,0 29 21,2 

34. Çocuðumun Ýhtiyaç 
Duyduðu Bakýmý Anlayan, 
Benimle Ýletiºim Kurup 
Bilgilendiren Hemºirelerin 
Varlýðý. Toplam  122 100,0 15 100,0 137 100,0 

0,088 

Evet 89 74,8 10 66,7 99 73,9 

Hayýr 30 25,2 5 33,3 35 26,1 

35. Çocuðumun iyi olmasýnda 
benimde katkýmýn olduðunu 
hissetmek. 

Toplam  119 100,0 15 100,0 134 100,0 

0,537 

Evet 93 79,5 7 46,7 100 75,8 

Hayýr 24 20,5 8 53,3 32 24,2 

36. Çocuðum taburcu 
olduktan sonra üniteyle 
baðlantý kurmak. 

Toplam  117 100,0 15 100,0 132 100,0 

0,010** 

Evet 86 74,1 5 33,3 91 69,5 

Hayýr 30 25,9 10 66,7 40 30,5 

37. Benim kendi ihtiyaçlarýmý 
anlayacak ve bilecek desteðe 
sahip olmak. (endiºe, 
yorgunluk, sýkýntý.) Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,002** 

Evet 98 80,3 12 80,0 110 80,3 

Hayýr 24 19,7 3 20,0 27 19,7 

38. Çocuðumun durumu 
hakkýnda kesin bilgiye sahip 
olmak. 

Toplam  122 100,0 15 100,0 137 100,0 

1,0 

Evet 87 75,0 12 80,0 99 75,6 

Hayýr 29 25,0 3 20,0 32 24,4 

39. Kendimi daha az endiºeli 
hissetmek. 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

1,0 

Evet 88 75,9 11 73,3 99 75,6 

Hayýr 28 24,1 4 26,7 32 24,4 

40. Ünitede bana ihtiyaç 
olduðunu hissetmek 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,760 
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ANNE BABA TOPLAM ÝFADELER  

n % n % n % 

 
P 

Evet 84 69,4 11 73,3 95 69,9 

Hayýr 37 30,6 4 26,7 41 30,1 

41. Çocuðumla ayný odada 
bulunabilmek. 

Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

1,0 

Evet 102 86,4 11 73,3 113 85,0 

Hayýr 16 13,6 4 26,7 20 15,0 

42. Çocuðumun ihtiyaçlarýný 
bilmek konusunda yardým 
almak. 

Toplam  118 100,0 15 100,0 133 100,0 

0,242 

Evet 105 88,2 10 66,7 115 85,8 

Hayýr 14 11,8 5 33,3 19 14,2 

43. Çocuðuma yapýlan 
uygulamalar konusunda 
bilgilendirilmek. 

Toplam  119 100,0 15 100,0 134 100,0 

0,04** 

Evet 98 83,1 8 53,3 106 79,7 

Hayýr 20 16,9 7 46,7 27 20,3 

44. Çocuðumun durumu 
konusunda umutlu olabilmek. 

Toplam  118 100,0 15 100,0 133 100,0 

0,0001* 

Evet 89 74,8 9 60,0 98 73,1 

Hayýr 30 25,2 6 40,0 36 26,8 

45. Ünitede çocuðumla 
beraber yemek yiyebilmek. 

Toplam  119 100,0 15 100,0 134 100,0 

0,512 

Evet 83 68,6 10 66,7 93 68,4 

Hayýr 38 31,4 5 33,3 43 31,6 

46. Ebeveynler için duº ve 
banyo imkanýnýn olmasý. 

Toplam  121 100,0 15 100,0 136 100,0 

1,0 

Evet 63 58,9 13 86,7 76 62,3 

Hayýr 44 41,1 2 13,3 46 37,7 

47. Çocuðumun uygun okul 
eðitimini alabileceðini bilmek. 
(hastanede öðretmen) 

Toplam  107 100,0 15 100,0 122 100,0 

0,038* 

Evet 83 71,6 12 80,0 95 72,5 

Hayýr 33 28,4 3 20,0 36 27,5 

48. Çoðu zaman ayný 
hemºirelerin bakým yapmasý. 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,759 

Evet 83 71,6 7 46,7 90 68,7 

Hayýr 33 28,4 8 53,3 41 31,3 

49. Bir hemºirenin servisi 
koordine edip, bilgileri bize 
aktarmasý. 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,002* 

Evet 89 76,7 10 66,7 99 75,6 

Hayýr 27 23,3 5 33,3 32 24,4 

50. Kendimi ümitsiz 
hissetmemek. 

Toplam  116 100,0 15 100,0 131 100,0 

0,522 

Evet 82 72,6 11 73,3 93 72,7 

Hayýr 31 27,4 4 26,7 35 27,3 

51. Çocuðumun geliºimine 
katkýda bulunacak eðitmen ve 
oyun liderinin bulunmasý. 

Toplam  113 100,0 15 100,0 128 100,0 

1,0 
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�Çocuklarý hastanede yatan diðer ebeveynlerle tecrübelerini paylaºabilecekleri 

planlý buluºmalar tertiplemek� ifadesinde baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda, 

ebeveynler açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý  fark bulunmaktadýr 

(p=0,022**<0,05 ). Annelerin %75,7�si �evet� cevabýný verirken, babalarýn %42,9�u 

bu cevabý vermiºtir. Çocuklarý hastanede yatan diðer ebeveynlerle görüºmek için 

baºka birinden yardým isteyip, deneyimlerini, öncede planlamýº toplantýlarda 

paylaºmak istemektedirler.  

�Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak� ifadesinde baðýmsýzlýk skoru 

hesaplamasýnda ebeveynler  açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark bulunmaktadýr 

(p=0,015*<0,05 ). Babalarýn %33,3�ü bu ifadeye �evet� cevabý verirken, annelerin 

%65,6 sý bu cevabý vermiºtir. Çocuklarý yanlarýnda kalan anneler, yeterli dinlenme ve 

uykuya sahip olmak ifadesindeki fiziksel ihtiyaç için baºka birinin yardýmý olmasý 

gerektiðini belirtmiºlerdir.. 

�Hasta çocuklarý olan benzer sorunlarý olan ebeveynlerle görüºebilmek.� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda  ebeveynler arasýnda istatistiksel 

açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,011**<0,05 ).  Annelerin %69,2�si, 

babalarýn ise %100�ü bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Çocuðumun saðlýk durumuyla ilgili, sonradan deðerlendirmek için yazýlý bilgi 

almak.� ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda  ebeveynler arasýnda 

istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,016**<0,05 ). Annelerin 

%82.4�ü, babalarýn ise %53.3�ü �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna göre ünitedeki çalýºmalarda esneklik bulunmasý� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan 

anlamlý fark bulunmaktadýr(p=0,046**<0,05 ). Annelerin %77,4�ü, babalarýn ise 

%50�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Kendi hislerim ve endiºelerim hakkýnda, hemºire yada doktorla konuºma 

fýrsatýna sahip olmak.� ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler 

arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,028**<0,05 ). 

Annelerin %76�sý, babalarýn ise 46,7�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Doktor ve hemºireler tarafýndan teklif edilen tedavi ºekilleri hakkýnda 

bilgilendirildikten sonra, çocuðuma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin 

alýnmasý.� ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda 
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istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,0001**<0,05 ). Annelerin 

%79,3�ü,  babalarýn ise %26,7�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Ziyaret ve çocuðumla kalma konusunda personel tarafýndan teºvik edilmek.� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda  ebeveynler arasýnda istatistiksel 

açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,038**<0,05 ). Annelerin %70,2�si, babalarýn 

ise %40�ý bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir.  

�Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak� ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru 

hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr 

(p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %68�ü, babalarýn ise %20�si bu ifadeye  �evet� 

cevabýný vermiºtir. 

�Çocuðumun fiziksel bakýmýný yapabilmek.(yemek, banyo, bez deðiºimi)� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan 

anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,040*<0,05 ). Annelerin %66,9�u, babalarýn ise 

%40�ý bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir. 

�Çocuðum taburcu olduktan sonra üniteyle baðlantý kurmak.� ifadesinde, 

baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr (p=0,010**<0,05 ). Annelerin   %79,5�i, babalarýn ise %46,7�si 

�evet� cevabýný vermiºtir. 

�Benim kendi ihtiyaçlarýmý anlayacak ve bilecek desteðe sahip olmak. (endiºe, 

yorgunluk, sýkýntý.)� ifadesinde, baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler 

arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,002**<0,05). Annelerin 

%74,1�i, babalarýn ise %33,3�ü �evet� cevabýný vermiºtir. 

�Çocuðuma yapýlan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek� ifadesinde, 

baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr (p=0,04**<0,05 ). Annelerin %88,2�si, babalarýn ise %66,2�si bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir. 

�Çocuðumun durumu konusunda umutlu olabilmek� ifadesinde baðýmsýzlýk 

skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark 

bulunmaktadýr (p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %83,1 �i, babalarýn ise % 53,3�ü bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir. 

�Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek. (hastanede 

öðretmen)� ifadesinde baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda 
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istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,038*<0,05 ). Annelerin 

%58,9�u, babalarýn ise %86,7�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir. 

�Bir hemºirenin servisi koordine edip, bilgileri bize aktarmasý� ifadesinde, 

baðýmsýzlýk skoru hesaplamasýnda ebeveynler arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr (p=0,002*<0,05 ). Annelerin %71,6�sý, babalarýn ise %46,7�si bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºtir. 

Diðer ifadeler açýsýndan anne-baba cevaplarý arasýnda istatistiksel anlamda bir 

farklýlýk yoktur (p>0,05). 

Tablo 6.54.  Toplam Önem Skorunun ve Ýhtiyaçlarýn Tamamlanma Skorunun Anne-Baba 

Arasýnda Karºýlaºtýrýlmasý 

 

Çocuk ile olan 
yakýnlýk  Önem Skoru 

Ýhtiyaçlarýn 
tamamlanma 

skoru 
Sayý (n) 127 125 

Anne  
Ortalama ± 

standart sapma 
177±20,7 80±21,6 

Sayý (n) 15 15 
Baba 

Ortalama ± 
standart sapma 

173±16,1 103±17,5 

 

Çocuklarý yanlarýnda kalan büyükanne, dede ve teyze gibi yakýn akrabalarýn 

sayýsý yetersiz olduðundan deðerlendirmeye alýnmamýºtýr. 

Anne ve baba arasýnda, toplam önem skoru tamamlanma skoru açýsýndan 

istatistiksel olarak anlamlý bir fark yoktur (p=0,201>0,05) Anneler ve babalar mevcut 

ihtiyaçlarýný ayný oranda önemsemiºlerdir.  

Ýhtiyaçlarýn tamamlanma skoru açýsýndan anne ve baba arasýnda istatistiksel 

açýdan fark bulunmaktadýr. Ýhtiyaçlarýn tamamlanma skorlarý açýsýndan babalarýn 

puanlarýnýn daha yüksek olduðu bulunmuºtur (p=0,0001<0,05 ) Buradaki sonuca 

göre, anne ve babalarýn ihtiyaçlarýnýn farklý olduðu, annelere göre, babalarýn 

ihtiyaçlarýnýn hastane ortamýnda büyük oranda karºýlandýðý görülmektedir. 
 

 

 

 



 50 

Tablo 6.55. Hastanede Kalýº Süresi Ýle Ýhtiyaçlarýn Önemlilik Durumunun Karºýlaºtýrýlmasý  

 
Hastanede Kalýº Süresi 

(gün) Sayý (n) Önemlilik Skoru 
± standart sapma 

1 10 180±15,8 

2-7 69 174±19,1 

8+ 70 173±21,6 

 

Çocuklarý yanlarýnda kalan ebeveynlerin, hastanede kalýº süreleri arasýnda 

istatistiksel açýdan anlamlý bir fark yoktur (p=0,684>0,05). Hastanede kalýº süreli 

farklý olan, çocuklarý yanýnda kalan tüm ebeveynler, bütün ihtiyaçlarý ayný oranda 

önemsemiºlerdir. 

Tablo 6.56. Hastalýk Grubuna Göre Ýhtiyaçlarýn Önemlilik Durumunun Karºýlaºtýrmasý 

 

Hastalýk Grubu Sayý (n) Önemlilik Skoru 
± standart sapma 

Akut 124 177±19,8 

Kronik 25 180±21,4 

 

Hastanede yatan çocuklarýn hastalýk grubu ve çocuklarý yanýnda kalan 

ebeveynlerin ihtiyaçlarýnýn önemlilik durumu arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir 

fark yoktur (p=0,923>0,05). Çocuklarý farklý hastalýk grubunda olan ebeveynler, 

hastane ortamýnda tüm ihtiyaçlarý ayný oranda önemsemiºlerdir. 

Tablo 6.57. Hastanede Yatan Çocuðun Yaºý Ýle, Çocuklarý Yanýnda Kalan Ebeveynlerin 

Ýhtiyaçlarýnýn Önemlilik  Durumunun Karºýlaºtýrýlmasý. 

 

Yaº grubu (yýl) Sayý (n) Önemlilik Skoru 
± standart sapma 

0-2 89 177±17,9 

3-5 14 172±14,9 

6-8 33 178±28,1 

9-18 13 179±13,5 
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Hastanede yatan çocuklarýn yaº gruplarý ve çocuklarý yanýnda kalan 

ebeveynlerin ihtiyaçlarýnýn önemlilik durumu arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir 

fark yoktur (p=0,828>0,05). Yaº gruplarý farklý çocuða sahip ebeveynler, hastane 

ortamýnda tüm ihtiyaçlarý ayný oranda önemsemiºlerdir. 
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7. TARTIªMA 
 

Ýnsanlýk tarihinin baºlangýcýndan beri çocuk; anne ve babanýn en deðerli varlýðý 

olarak gözetilmiº, korunmuº, sevilmiº ve en iyi ºekilde büyütülmeye çalýºýlmýºtýr. 

Ailenin en küçük bireyi olan çocuklara, toplumlarýn geleceði gözüyle bakýlmýº, 

çocuklarýn saðlýk ve eðitim sorunlarýyla ilgilenilmeye özen gösterilmiºtir (2). 

Çocuklarý hastanede yatan ebeveynlerin, hastane ortamýnda ihtiyaçlarýnýn 

karºýlanmasý ruhsal açýdan ebeveynlere destek saðlar ve  hastanede kalýº süresi 

boyunca ebeveyn sürekli çocuðun yanýnda olacaðýndan,  bu durum çocuðun iyileºme 

sürecini etkileyecektir (59). 

�Çocuðumun durumu hakkýnda kesin bilgiye sahip olmak� ifadesi,  

ebeveynlerin %86,9�u  tarafýndan  en önemli ifade olarak seçilmiºtir. Bu ifadeye göre 

ebeveynler, hastanede çocuklarý yanlarýnda kalýrken ihtiyaçlarýnýn en önemlisi olarak 

bilgi gereksinimini seçmiºlerdir ve tüm ihtiyaçlarýn üstünde tutmuºlardýr.  

Yapýlan bir araºtýrmada, ailelerin  ihtiyaçlarýnýn, çocuðun saðlýk durumu ve 

hakkýnda yazýlý bilgi alma istekleri, ekonomik yardým ve taburculuk sonrasý 

gözlemler olduðu görülmüºtür. Ailelerin ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasý, çocuklarýnýn 

tedavisi ve iyileºme süreci açýsýndan önemli bulunmuºtur (60).  

�Çocuðunun yanýnda olmasa bile en iyi hemºirelik hizmetinin verileceðine 

emin olmak.� ifadesi, ebeveynlerin %84,4�ü tarafýndan en önemli ikinci ifade olarak 

seçilmiºtir. Bu ifadeye göre, hastanede çocuklarý yanýnda kalan ebeveynler 

tarafýndan, hemºirelik hizmetinin önemi vurgulanmýºtýr. Hastanede verilen 

hemºirelik hizmetlerine güven ihtiyacý ebeveynler tarafýndan çok önemli 

bulunmuºtur. 

Yapýlan bir araºtýrmada ebeveynler,  hemºirelerle birlikte çocuðun bakýmýna  

katýlýrlarsa kendilerini daha güçlü hissettikleri bulunmuºtur (61). 

�Çocuðumun durumu konusunda umutlu olabilmek� ifadesi, ebeveynlerin 

%83,3�ü tarafýndan en önemli üçüncü ihtiyaç seçilmiºtir. Hastanede çocuklarý 

yanýnda kalan ebeveynler için, çocuklarýnýn durumu hakkýnda umutlu olabilmek çok 

önemli bir ifade olarak bulunmuºtur. Hastanede çocuklarýnýn yanýnda kalan 

ebeveynler için umutlu olabilmek oldukça önemlidir.  
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Saðlýk personelinin, ailenin hüzünlü durumunu anlamasý ve ona göre 

yaklaºýmda bulunmasý çok önemlidir. Yaºanýlabilecek umutsuzluk durumu , aileye 

çocuk hakkýnda verilen bilgilerin yeterince anlaºýlabilmesine engel olmaktadýr (2). 

Umutsuzluk varlýðýnda, en önemli ihtiyacý olan bilgi gereksiniminin karºýlanmasý güç 

olacaktýr.  

�Çocuðumun taburculuðuna hazýrlanýrken, saðlýðý ile ilgili tavsiyeler almak.� 

Ýfadesi ebeveynlerin %83,1�i tarafýndan dördüncü en önemli ifade olarak seçilmiºtir. 

Ebeveynler, çocuklarýnýn taburculuk sonrasý bakýmlarýnýn nasýl olacaðý konusunda 

bilgi almak isteyiºleri, en önemli ihtiyaçlarý olarak deðerlendirmiºtir. 

�Çocuðumun yanýnda olmasam bile en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný bilmek.� 

ifadesi,  ebeveynlerin %82,8�i tarafýndan en önemli beºinci  ifade olarak seçilmiºtir. 

Bu ifadeye göre, saðlýk hizmetinin kaliteli olmasý ebeveynler için önemli bir ihtiyaç 

olarak seçilmiºtir.  

�Çocuðum için tüm saðlýk sonuçlarý konusunda bilgilendirilmek�  ifadesi 

altýncý en önemli ihtiyaç olarak seçilmiºtir. Ebeveynlerin %82,6�sý bu ifadeyi en 

önemli olarak belirtilmiºtir. �Çocuðuma yapýlan testler hakkýnda olabildiðince çabuk 

bilgilendirilmek� ifadesi ise ebeveynlerin %80,7�si tarafýndan en önemli sekizinci 

ifade olarak belirlenmiºtir. Her iki ifadeye göre, çocuklarýna verilen bakým, tetkikler 

ve tedavi hakkýnda bilgilendirilmek ebeveynler için en önemli ihtiyaçlardandýr.  

�Ebeveynlerin duygularýný anlayan ve bilen hemºirelerin varlýðý.� Ýfadesi 

ebeveynlerin %81,5�u tarafýndan yedinci en önemli ihtiyaç olarak seçilmiºtir. 

Hastanede çocuklarý yanýnda kalan ebeveynler, kendi duygularýný anlayacak saðlýk 

personelinin varlýðýný istemiºlerdir.  

Saðlýk hizmetinde hasta çocuðun anne-babasýnýn saðlýk ekibine güven duymasý 

tedavi sürecini çeºitli ºekillerde etkileyecektir. Saðlýk ekibine güvenen anne-baba 

önerilen tüm tedavi yöntemleri ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasýlýðý, 

güvenmeyen ebeveyne oranla daha yüksek olacak bu da çocuðun tedavisini doðrudan 

etkileyecektir (1).  

Yapýlan bir araºtýrmaya göre; ebeveynlerin kendilerini dýº dünyadan 

soyutlanmýº hissettikleri ortaya çýkmýºtýr. Ebeveynlerin bu durumda, uygun  ve açýk 

bir ºekilde bilgilendirilmesi, destek verilmesi, konuyla ilgili özel tavsiyeler verilmesi 

gerektiði ortaya çýkmýºtýr (41). 
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Farklý bir araºtýrmada, hemºirelerin, hasta ve hasta yakýnlarýnýn psiko-sosyal 

durumlarýyla en çok ilgilenen saðlýk personeli olduðu ortaya çýkmýºtýr. Ciddi 

çocukluk hastalýklar sonucunda, anne-babanýn hissettiði belirsizlik durumu onlarda 

strese yol açmaktadýr. Bu durumlarda saðlýk personelinin özellikle hemºirelerin 

anne-babaya destek vermesi gerekmektedir (1).  . 

�Çocuðumun hastaneye yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri akraba ve komºularýma 

açýklayabilmek� ifadesi diðer ifadelere oranla  önem skoru en az olan ihtiyaç olarak 

belirlendi. Bu ifade ebeveynlerin %19,4�ü tarafýndan önemsiz bir ihtiyaç olarak 

görülmüºtür. Ebeveynlerin, çocuklarýnýn durumuyla ilgili yakýnlarýna çok fazla 

açýklama yapmak istemedikleri ortaya çýkmýºtýr. 

 Bu çalýºmada ebeveynlerin hastane ortamýnda, tamamen karºýlandýðýný 

düºündükleri ifade �Çocuðumla ayný odada bulunabilmek� olarak seçilmiºtir. Bu 

ifade ebeveynlerin %74,1�i tarafýndan onaylanmýºtýr. Ebeveynler genel olarak 

hastane ortamýnda daha çok fiziksel ihtiyaçlarýnýn tam olarak yerine getirildiðini 

belirtmiºlerdir. Çocuklarýyla ayný odada kalabilmek, birlikte yemek yiyebilmek, 

odada banyo ve duº imkaný, çocuklarýnýn fiziksel bakýmýný yapabilmek, çocuklarýnýn 

yanýnda 24 saat kalabilmek gibi ihtiyaçlarýnýn büyük ölçüde yerine getirildiðini 

açýklamýºlardýr. 

Ebeveynlerin büyük çoðunluðunun,  karºýlanmadýðýný belirttikleri ihtiyacý 

�Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek� ifadesi olmuºtur. Bu ifade 

ebeveynlerin %42,7�si tarafýndan karºýlanmayan ihtiyaç olarak deðerlendirilmiºtir.  

Buna göre, hastane okullarý kurulmasý ve gerekli personelin istihdamý konusunda 

çalýºma yapýlmasý gerektiði ortaya çýkmýºtýr. 

  �Çocuklarý hastanede yatan diðer ebeveynlerle tecrübelerini paylaºabilecekleri 

planlý buluºmalar tertiplemek� ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda, anne ve babalar 

açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý  fark bulunmaktadýr (p=0,022**<0,05). Anneler 

yüksek oranda bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Çocuklarý hastanede yatan 

diðer ebeveynlerle görüºmek için baºka birinden yardým isteyip, deneyimlerini, 

öncede planlamýº toplantýlarda paylaºmak istemektedirler. Annelerin %75,7�si �evet� 

cevabýný verirken, babalarýn %42,9�u bu cevabý vermiºtir. 

�Hasta çocuklarý ve benzer sorunlarý olan ebeveynlerle görüºebilmek.� 

Ýfadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 
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fark bulunmaktadýr (p=0,011**<0,05).  Annelerin %69,2�si, babalarýn ise %100�ü bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Buna göre babalar, annelere oranla hastanede  

benzer hastalýk grubunda çocuðu olup yanýnda kalan ebeveynlerle görüºebilmek için 

baºka birinin yardýmýna ihtiyaç duymaktadýrlar. 

Yapýlan bir araºtýrmaya göre; anne ve babalarýn çocuðun hastalýðý ile ilgili 

farklý uyum yöntemleri geliºtirdikleri ortaya çýkmýºtýr. Babalar uyum saðlama 

yöntemlerini zamana baðlý, anneler ise kronik hüzün olarak tanýmlamýºlardýr (1). 

Babalar için saðlýk personeline güven ihtiyacýnýn çok önemli olduðu ortaya çýkmýºtýr 

(62).  

Hassas bir denge kurmak için saðlýk personelinin  aile içi iliºkileri son derece 

iyi kavramasý gerekir. Anne-babalarýn ayný durumdaki diðer ebeveynlerle iliºkide 

olmalarý, onlara yardýmcý olacaktýr. Ortak duygu ve düºünceler paylaºýlacak, ortak 

sorunlara birlikte çözümler bulunacak, geçmiº deneyimler paylaºýlarak duygusal 

rahatlama yoluna gidilecek, baºarýlý baºa çýkma yöntemleri paylaºýlacak ve dolayýsý 

ile sosyal soyutlanma da en aza inecektir (1). 

�Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak� ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda 

anne ve babalar  açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý  fark bulunmaktadýr 

(p=0,015*<0,05). Anneler yüksek oranda bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. 

Çocuklarý yanlarýnda kalan anneler, yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak 

ifadesindeki fiziksel ihtiyaç için baºka birinin yardýmý olmasý gerektiðini 

belirtmiºlerdir. Babalarýn %33,3�ü bu ifadeye �evet� cevabý verirken, annelerin 

%65,6 sý bu cevabý vermiºtir. 

�Çocuðumun saðlýk durumuyla ilgili, sonradan deðerlendirmek için yazýlý bilgi 

almak.� ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel 

açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,016**<0,05). Annelerin %82.4�ü, babalarýn 

ise %53.3�ü �evet� cevabýný vermiºlerdir. Buna göre anneler, babalara oranla 

çocuklarýnýn durumu hakkýnda yazýlý bilgi almak için baºka birinin yardýmýna ihtiyaç 

duymaktadýrlar. 

�Kendi hislerim ve endiºelerim hakkýnda, hemºire yada doktorla konuºma 

fýrsatýna sahip olmak.� Ýfadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda 

istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,028**<0,05). Annelerin %76�sý, 

babalarýn ise 46,7�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Bu verilere göre 
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anneler, babalara oranla kendi hisleri hakkýnda konuºmak için, baºka birilerinin 

yardýmýna ihtiyaç duymaktadýrlar. 

�Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna göre ünitedeki çalýºmalarda esneklik bulunmasý� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr(p=0,046**<0,05). Annelerin %77,4�ü, babalarýn ise %50�si bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Anneler, babalara göre, farklý olabilecek 

ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasýnda  daha rahat olabilmek için baºka birinin yardýmýna 

ihtiyaç duyduklarýný belirtmiºlerdir. 

�Doktor ve hemºireler tarafýndan teklif edilen tedavi ºekilleri hakkýnda 

bilgilendirildikten sonra, çocuðuma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin 

alýnmasý.� ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel 

açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,0001**<0,05). Annelerin %79,3�ü,  

babalarýn ise %26,7�si bu ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Bu verilere göre 

anneler babalara oranla çocuklarýna uygulanacak tedavi hakkýnda bilgi almak 

amacýyla birinin yardýmýna  daha çok ihtiyaç duymaktadýrlar. 

Anne rolünde, annenin çocuðu ile özdeºleºtiði ve çocuðu sadece bir birey 

olarak deðil, kendisinin bir uzantýsý olarak algýladýðý vurgulanmaktadýr. Annenin ve 

çocuðun duygularý arasýnda oldukça geçirgen bir sýnýr olduðu, çocuðun 

deneyimlerinin anne tarafýndan kendisininmiº gibi algýlandýðý vurgulanmaktadýr (1).  

Yapýlan araºtýrmalar, bir onkoloji kliniðine yatýrýlan çocuklarýn aktif olarak 

bakýmlarýnýn gerektiði ve bunun için ebeveynlerin hastane personeli tarafýndan 

cesaretlendirilip, umutlandýrýlmasý gerektiðini göstermiºtir. Ebeveynler hastanede 

yattýklarý dönemde iletiºim ihtiyaçlarýnýn varlýðýndan bahsetmiºlerdir (63).  

�Çocuðumun fiziksel bakýmýný yapabilmek.(yemek, banyo, bez deðiºimi)� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr (p=0,040*<0,05). Annelerin %66,9�u, babalarýn ise %40�ý bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Anneler babalara göre, çocuklarýnýn fiziksel 

bakýmýný yaparken baºka birinin yardýmýna daha çok ihtiyaç duymaktadýrlar. 

�Ziyaret ve çocuðumla kalma konusunda personel tarafýndan teºvik edilmek.� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 

fark bulunmaktadýr (p=0,038**<0,05). Annelerin %70,2�si, babalarýn ise %40�ý bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Bu verilere göre anneler, babalara oranla 
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çocuklarýyla hastanede kalma konusunda baºka birinin yardýmýna daha çok ihtiyaç 

duymaktadýrlar. 

Anneler, hasta çocuklarý yanýnda kalmak için saðlýk personeli tarafýndan teºvik 

edilmek istemiºlerdir. Çocuklarýnýn yanýnda kalmak konusunda anneler daha 

isteklidirler. Bu araºtýrmaya, katýlan babalarýn sayýsý da bu yüzden annelerden azdýr.  

Hastanede kalan annelerin, kendine ve çocuðuna ait fiziksel ihtiyaçlarýný 

karºýlarken, kendilerine güvensizlikleri, hastane ortamýnda kendilerini çaresiz 

hissettikleri ortaya çýkmýºtýr. Çocuðu ile ilgili fiziksel ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasýnda 

destek istemeleri, çocuðun bakýmý esnasýnda zarar vermekten korktuðunu 

düºündürmektedir. 

Ailelerin çocuðun hastalýðýnýn bakýmý sýrasýnda önemi ve gerekliliði fark 

edilmiº durumdadýr. Onlarýn deneyimlerine hem çocuðun hastanede yattýðý sýrada ve 

hem de evde bakým sýrasýnda baºvurulmaktadýr. Anne-baba ve saðlýk hizmeti 

saðlayýcýlar arasýndaki bu ortaklýk, karar verme sürecine anne-babanýn katýlýmý ve 

bakým hizmeti içinde ebeveynin yer almasýný gerektirir. Geliºen ülkelerde, en önemli 

rolün ebeveynlerin oluºturduðu kabul edilmiºtir (1,64,65). 

�Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak� ifadesinde baðýmsýzlýk 

skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr 

(p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %68�ü, babalarýn ise %20�si bu ifadeye  �evet� 

cevabýný vermiºlerdir. Anneler, �hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak� 

ifadesindeki fiziksel ihtiyacý karºýlarken baºka birinin yardýmýna babalardan daha çok 

ihtiyaç duymaktadýrlar. 

�Çocuðum taburcu olduktan sonra üniteyle baðlantý kurmak.� ifadesinde, 

baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark 

bulunmaktadýr (p=0,010**<0,05). Annelerin   %79,5�i, babalarýn ise %46,7�si �evet� 

cevabýný vermiºlerdir. Anneler, çocuklarý taburcu olduktan sonra üniteyle baðlantý 

kurmak amacýyla baºka birinin yardýmýna ihtiyaç duyduklarýný belirtmiºlerdir. 

 �Benim kendi ihtiyaçlarýmý anlayacak ve bilecek desteðe sahip olmak. (endiºe, 

yorgunluk, sýkýntý.)� ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda 

istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr (p=0,002**<0,05). Annelerin 

%74,1�i, babalarýn ise %33,3�ü �evet� cevabýný vermiºlerdir. Hastanede çocuklarý 
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yanýnda kalan anneler, kendi ihtiyaçlarýný karºýlayabilecek ve destek verecek birinin 

yardýmýna babalardan daha çok ihtiyaç duyduklarýný belirtmiºlerdir. 

Annelerin hem kendi ihtiyaçlarý hem de çocuðunun ihtiyaçlarýný 

karºýlayabileceði bir ortamý istediðini anlamaktayýz. Fiziksel ihtiyaçlarýn yaný sýra 

bilgi ihtiyacýnýn da karºýlanmasý için yardýma ihtiyacý olduðunu belirlenmiºtir 

Saðlýk personelinin, çocuk hastasýnýn öncelikli ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasýnda 

ailesinin katýlýmýnýn gerekliliðinin farkýnda olmasý çok önemlidir. Anne-babanýn 

gereksinimleri konusunda personel bakýº açýsýnýn incelenerek, bu konuda personelin 

bilgilendirilmelerinin gerekliliði uzmanlarca vurgulanmaktadýr (40). Saðlýk 

personeli, çocuðun hastalýðýnýn, ebeveyne getirdiði gerginliðe karºý duyarlý olmalý ve 

aileye karºý yol gösterici bir rol üstlenmelidirler. Ailelerin sýklýkla tartýºtýðý konular; 

hastalýðýn maliyeti, anne-baba ve diðer aile bireyleri tarafýndan saðlanan günlük 

bakým masraflarý, ek önlem ve tedavilerle ilgili problemler, çoðu durumda uzun 

süreli takibin tahmin edilememesi, çocuklarýný etkileyen aðrý ve sýkýntý ile çoðu 

çocukluk çaðý hastalýðýný ilgilendiren izolasyondur (1). 

�Çocuðuma yapýlan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek� ifadesinde, 

baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark 

bulunmaktadýr (p=0,04**<0,05). Annelerin %88,2�si, babalarýn ise %66,2�si bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Annelerin çocuklarýna uygulanan iºlemler 

konusunda bilgi almak için baºkalarýnýn yardýmýna, babalardan daha çok ihtiyaçlarý 

olduðu belirlenmiºtir.  

 �Çocuðumun durumu konusunda umutlu olabilmek� ifadesinde,  baðýmsýzlýk 

skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark bulunmaktadýr 

(p=0,0001*<0,05). Annelerin %83,1�i, babalarýn ise % 53,3�ü bu ifadeye �evet� 

cevabýný vermiºlerdir. Çocuklarý hastanede yatan annelerin, çocuklarýnýn durumlarý 

hakkýnda umutlu olmak için desteðe babalardan daha çok ihtiyaçlarý olduðu 

belirlenmiºtir. 

Annelerin babalara göre daha fazla stres yaºadýklarý, bunun anne rolünün 

sorumluluðundan ve iº rolü sorumluluklarý çatýºmasýndan kaynaklandýðý 

savunulmaktadýr (2). 

�Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek. (hastanede öðretmen)� 

ifadesinde, baðýmsýzlýk skorunda anne ve babalar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý 
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fark bulunmaktadýr (p=0,038*<0,05). Annelerin %58,9�u, babalarýn ise %86,7�si bu 

ifadeye �evet� cevabýný vermiºlerdir. Hastanede yatan çocuklarý yanýnda kalan 

babalar, hastanede çocuklarýna okul eðitimi verecek öðretmen varlýðý konusunda 

destek almayý daha çok istemiºlerdir. 

Kronik hastalýk çocuklarýn geliºim aºamalarýnda olumsuz etkilere neden 

olabildiði gibi çocuðu akademik geliºimi üzerinde de olumsuz etkiler 

yaratabilmektedir. Kronik hastalýðý olan okul dönemindeki çocuk tedavisi sebebiyle 

okul devamsýzlýðý yapabilecektir. Hasta çocuk için okuldan uzak kalmak, hastalýðý ve 

hastanede kalmasý ile birlikte yeni bir sorunu da beraberinde getirir (1). 

Bu çalýºmada, anneler ve babalar mevcut ihtiyaçlarýný ayný oranda 

önemsemiºler fakat babalar, annelere göre hastane ortamýnda ihtiyaçlarýnýn büyük 

oranda karºýlandýðýný belirtmiºlerdir. Buna göre, annelerin ve babalarýn ihtiyaçlarýnýn 

farklýlýk gösterdiðini anlamaktayýz. Anneler ve babalar hastane ortamýnda farklý 

ihtiyaçlarý önemsemiºlerdir.  

Annelerin baðýmsýzlýk skoru ile deðerlendirilen cevaplarýnda, babalara göre 

kendilerine daha güvensiz, cesareti olmadýklarýný  görmekteyiz. Baðýmsýzlýk Skoru 

deðerlendirmelerinde, istatistiksel olarak anlamlý fark olarak bulunan çoðu ihtiyaç 

için baºka birinden destek ve yardým alma gereksinimi duymuºlardýr. Fakat 

çocuklarýnýn yanýnda kalmak istemeleri dolayýsý ile, babalara göre çocuklarýný daha 

fazla sahiplenmiºlerdir. Ebeveynlere, çocuklarýnýn bakýmý konusunda saðlýk 

personeli tarafýndan bilgilendirme yapýlýp destek verilmelidir (66). hastalýðýn genel 

gidiºinde haberdar olmak anne-babalarýn en önemli haklarýdýr (67). 

Hastanede yatan çocuklarý yanýnda kalan ebeveynlerin ihtiyaçlarýnýn önem 

durumu, hasta çocuðun yaºýna, hastalýk durumuna ve hastanede kalýº süresine göre 

farklýlýk göstermemiºtir. Ýhtiyaçlarýn hepsini, koºullar ne olursa olsun ayný oranda 

önemsemiºlerdir. Fakat yapýlan bir araºtýrmada, yaºanýlan stres özelikle yoðun bakým 

ünitelerinde çocuklarý olan ebeveynlerde artýº göstermiºtir (68). 
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8. SONUÇLAR VE ÖNERÝLER 

8.1. Sonuçlar 

Yapýlan çalýºmada ebeveynlerin, hastaneye yatan çocuklarý hakkýnda en çok 

bilgi gereksinimine ihtiyaçlarý olduðu ortaya çýkmýºtýr. Ebeveynlerin en önemli 

bulduklarý ihtiyaçlarý sýrasýyla; 

1. Çocuklarýnýn durumu hakkýnda kesin bilgiye sahip olmak, 

2. Çocuklarýnýn yanýnda olmasa bile en iyi hemºirelik hizmetinin verileceðine 

emin olmak, 

3. Çocuklarýnýn durumu konusunda umutlu olabilmek, 

4. Çocuklarýnýn taburculuðuna hazýrlanýrken, saðlýðý ile ilgili tavsiyeler almak, 

5. Çocuklarýnýn yanýnda olmasalar bile, en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný bilmek, 

6. Çocuklarýnýn tüm saðlýk sonuçlarý konusunda bilgilendirilmek, 

7. Ebeveynlerin duygularýný anlayan ve bilen hemºirelerin varlýðý durumu, 

8. Çocuklarýna yapýlan testler hakkýnda olabildiðince çabuk bilgilendirilme 

ihtiyacýdýr. 

  �Çocuðumun hastaneye yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri akraba ve komºularýma   

açýklayabilmek� ifadesi diðer ifadelere oranla  önem skoru en az olan ihtiyaç olarak 

belirlenmiºtir. 

Bu çalýºmada, ebeveynlerin tamamen yerine getirildiðini düºündükleri ifade 

�Çocuðumla ayný odada bulunabilmek� olarak belirtilmiºtir. 

Hastanede çocuklarý yanýnda kalan ebeveynlerin, hastane ortamýnda tamamen 

karºýlandýðýný belirttikleri ihtiyaçlarý sýrasýyla; 

1. Çocuklarýyla  ayný odada bulunabilmek, 

2. Ünitede çocuklarýyla beraber yemek yiyebilmek, 

3. Ebeveynler için duº ve banyo imkaný, 

4. Çocuðunun fiziksel bakýmýný yapmak, 

5. Çocuklarýnýn yanýnda eðer arzu ederlerse 24 saat kalabilmeleri, 

6. Çocuklarýnýn taburculuða hazýrlanýrken saðlýðý ile ilgili tavsiyeler almalarýdýr. 

Ebeveynlerin hastane ortamýnda karºýlanmadýðýný düºündükleri ihtiyacý 

�Çocuðumun uygun okul eðitimini alabileceðini bilmek� ifadesi olmuºtur.  

Ebeveynler genel olarak hastane ortamýnda daha çok fiziksel ihtiyaçlarýnýn tam 

olarak yerine getirildiðini belirtmiºlerdir.  
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Hastanede çocuklarý yanýnda kalan anneler; �Yeterli dinlenme ve uykuya sahip 

olmak.�, �Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak.�, �Çocuðumun fiziksel 

bakýmýný yapabilmek (yemek, banyo, bez deðiºimi)�,  �Benim kendi ihtiyaçlarýmý 

anlayacak ve bilecek desteðe sahip olmak (endiºe, yorgunluk, sýkýntý.)� gibi 

ihtiyaçlarý fiziksel ihtiyaçlarýnýn karºýlanmasýnda, bir desteðe ihtiyaç duymuºlardýr. 
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8.2. Öneriler 
Ebeveynler, kendilerinde endiºe oluºturan durumlar konusunda 

bilgilendirilmeli, ve günlük yaºamdaki gibi davranýº sergilenmelidir. Ebeveynlerin 

stresli olduðu durumlarda desteklenmesi gerekir. Ebeveynlerin ihtiyaçlarýnýn 

farkýnda olmasý, çocuðun bakýmýnda da katký saðlar. Hastalýk durumu aðýr olan 

çocuklarda, ebeveyn desteði önemlidir. Aileye verilen destek, çocuktaki  iyileºmeyi 

etkileyecektir. 

Ebeveynlerin çocuklarýnýn bakýmýndaki tatminleri için, saðlýk personelinin 

deneyimli, destekleyici nitelikte, yetenekli ve standart bakým konusunda istekli ve 

becerikli olup hizmetin en iyi ºekilde verilmesi saðlanmalýdýr. 

Çocuklara ve ailelere taný ve tedavileri hakkýnda bilgi verilmesi ve yapýlacak 

týbbi müdahalelere hazýrlanmasý çocuðun hastanede kaldýðý süre içinde üzerinde 

önemle durulmasý gereken konulardan biri olmalýdýr. Çocuklara, hastalýðýn ve 

hastaneye yatýºýn bir ceza olmadýðý, ayný ºeyin pek çok çocuðun baºýna gelebileceði 

anlatýlmalýdýr. Çocuða yapýlacak tedavi iºlemlerinde karºýlaºacaðý olaylar, yaºýna 

uygun bir ºekilde eðitimciler ve doktorlar tarafýndan doðru olarak anlatýlmalýdýr. Bu 

açýklamalar ebeveynin kaygýsýnýn azalmasýný, saðlýk personeline güven duymasýný ve 

saðlýk personeline daha fazla yardýmcý olmasýný saðlayacaktýr. 

Çocuðun saðlýk durumundan, tedavisinin aºamasýndan ve hastalýðýn genel 

gidiºinde haberdar olmak anne-babalarýn en önemli haklarýdýr. Bu tür bilgiler 

sayesinde, anne-babalarýn çocuðun içinde bulunduðu durumu anlamalarý mümkün 

olacak, sorunlarla karºýlaºtýklarýnda bunlarla baºa çýkma yetenekleri geliºecek ve 

böylece ebeveynlerin endiºe ve stresleri azalacaktýr. Bunu saðlamak için saðlýk 

personeli ailenin bilgi almak istediði durumlarda ailenin anlayabileceði düzeyde 

açýklamalar yapmalýdýrlar. 

Çocuklarýn hastaneye yatýºlarýnda, ebeveynleri tedavi ve prosedürler hakkýnda 

bilgilendirmek gereklidir. Sorularýný gerçekçi biçimde yanýtlamalý, korkularý ve 

umutlarý dinlenilmelidir. Etkili hemºirelik müdahalelerine katýlýmlarý saðlanmalý, 

güvence ve bilgi ihtiyaçlarý göz önünde bulundurulmalýdýr. 

Çocuklarý hastaneye yatýrýlan ebeveynlere, çocuklarýnýn durumu ile ilgili 

bilgilendirme yapýlmalý, ebeveynlere rollerine iliºkin açýklama yapýlmalýdýr. Her iki 

konudaki bilgilendirme, daha az anksiyete ve ebeveynlerin desteklenmesi ihtiyacýný 
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giderir. Yaºanýlan stres özelikle yoðun bakým ünitelerinde çocuklarý olan 

ebeveynlerde artýº göstermiºtir. Saðlýk çalýºanlarý tarafýndan, ebeveynlerle anksiyete 

ve streslerini azaltmak için sýk sýk görüºülmelidir. 
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10. EKLER 
 
    
                      EK-1 
EBEVEYNÝN DEMOGRAFÝK BÝLGÝLERÝ 

 
1. Çocukla olan yakýnlýðý  a.) Anne  b.)Baba        c.)Diðer�� 
 
2. Ebeveynin medeni durumu a.) evli 
      b.) boºanmýº 
      c.) diðer�.. 
 
3. Ebeveynin yaºý   a.) 20 yaºýndan küçük 
      b.) 20-30 
      c.) 31-40 
      d.) 40 yaºýndan büyük 
 
4. Ebeveynin eðitim durumu  a.) Okuma yazma bilmiyor. 
      b.) Ýlköðretim 
      c.) Lise 
      d. Üniversite 
      e.) Master/Doktora 
 
5. Çocuðun hastaneye yatýº ºekli a.) Akut ºekilde (aniden) 

b.) Kronik durum (sürekli devam eden hastalýk) 
       
6. Hastanede kalýº süresi  a.) 1 gün 
      b.) 2-7 gün 
      c.) 1 haftadan fazla 
 
7. Ailede baºka çocuk var mý? a.) Yok 
      b.) 1 tane daha var. 
      c.) 2 veya daha fazla çocuk daha var. 
 
 
 
8. Hastaneye yatan çocuðun yaºý? a.) 0-2 yaº 
      b.) 3-5 yaº 
      c.) 6-10 yaº 
      d.) 11-16 yaº 
      e.)16-18 yaº 
 
 
9. Evin hastaneye uzaklýk durumu a.) ªehir merkezi 
      b.) ªehir merkezi dýºý 
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10. Sosyal Güvence   a.) Yok    
      b.) Yeºil Kart 
      c.) SSK 
      d.) Baðkur 
      e.) Emekli Sandýðý 
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                                           EK-2 

EBEVEYNLERÝN ÝHTÝYAÇLARINI DEÐERLENDÝRME FORMU   

ÝFADELER (ÖNEM SKORU) 
Bu durum sizin için ne 
kadar önemli? 
 

(ÝHTÝYAÇLARININ 
TAMAMLANMA SKORU) 
Bu ihtiyacýnýz karºýlanýyor 
mu?  

(BAÐIMSIZLIK 
SKORU) 
Bu durum karºýsýnda 
birilerinin yardýmýna 
ihtiyacýnýz oluyor 
mu? 

1.Ünite içinde rahat olabileceðiniz 
bir yerin olmasý.  
 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

2. Çocuklarý hastanede yatan diðer 
ebeveynlerle tecrübelerini 
paylaºabilecekleri planlý buluºmalar 
tertiplemek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

3. Ebeveynleri soru sormaya ve 
onlara cevap aramaya 
cesaretlendirecek bir personelin 
varlýðý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

4. Çocuðunun yanýnda olmasa bile 
en iyi hemºirelik hizmetinin 
verileceðine emin olmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

5. Yeterli dinlenme ve uykuya sahip 
olmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

6. Çocuðum hastanede kaldýðý 
süreden dolayý meydana gelebilecek 
finansal problemlerle ilgili sosyal 
bir çalýºanýn olmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

7. Hasta çocuklarý olan benzer 
sorunlarý olan ebeveynlerle 
görüºebilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

8. Çocuðumun saðlýk durumuyla 
ilgili, sonradan deðerlendirmek için 
yazýlý bilgi almak.( yatýº nedeni, 
týbbi terimler, testler, açýklamalar)  

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

9. Hemºire ve doktorlara, çocuðuma 
hastalýðý ve testleri nasýl 
açýklayabileceðimi sorabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

10. Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna cevap 
verebilecek ve ilgilenecek kiºilerin 
ünitede bulunmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

11. Ebeveynlerin ihtiyaçlarýna göre 
ünitedeki çalýºmalarda esneklik 
bulunmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

12. Kendi hislerim ve endiºelerim 
hakkýnda, hemºire yada doktorla 
konuºma fýrsatýna sahip olmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

14. Doktor ve hemºireler tarafýndan 
teklif edilen tedavi ºekilleri 
hakkýnda bilgilendirildikten sonra, 
çocuðuma uygulanacak son tedavi 
konusunda iznimin alýnmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 
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15. Çocuðum için tüm saðlýk 
sonuçlarý konusunda 
bilgilendirilmek 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

16. Ziyaret ve çocuðumla kalma 
konusunda personel tarafýndan 
teºvik edilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

17. Kendi Ýhtiyaçlarým Konusunda 
Bana Yardým Edecek Bir 
Hemºirenin Varlýðý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

 
1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

 
1. Evet 
2. Hayýr 

18. Çocuðumun bakýmý konusunda 
bana güvenildiðini hissetmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

19. Çocuðumun aldýðý tüm tedaviler 
konusunda bilgilendirilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

20. Çocuðumun ihtiyaçlarý 
konusunda ünitede özelikle bu iº 
için görevli bir kiºinin bulunmasý.  

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

21. Hastanede uyuyabilecek bir yere 
sahip olmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

22. Taburcu sonrasý çocuðumu takip 
edebilecek bir hemºire varlýðý 
(hastanede çocuðumu takip eden bir 
hemºire, hastanenin çocuk üzerine 
etkilerini bilen) 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

23. Çocuðumun bakýmýna katkýda 
bulunabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

24. Çocuðumun büyüme ve 
geliºmesini, hastalýk ve tedavisinin 
nasýl etkileyeceði konusunda bilgi 
almak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

25. Çocuðumun hastalýðý hakkýnda 
suçlanmayacaðýmý hissetmek 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

26. Çocuðumun yanýnda eðer arzu 
edersem 24 saat boyunca 
kalabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

27. Çocuðumun fiziksel bakýmýný 
yapabilmek.(yemek, banyo, bez 
deðiºimi) 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

28. Çocuðumun hastaneye 
yatýrýlmasý ile ilgili ºeyleri akraba ve 
komºularýma açýklayabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

29. Taburcu olacaðýmýzý umduðum 
güne hazýrlanmak ve tarihteki 
herhangi deðiºiklik açýsýndan 
bilgilendirmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 
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30. Diðer çocuk ve çocuklarýmla 
olmak için zamanýmýn olmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

31. Çocuðuma yapýlan testler 
hakkýnda olabildiðince çabuk 
bilgilendirilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

32. Çocuðumun yanýnda olmasam 
bile en iyi saðlýk hizmetini alacaðýný 
bilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

33. Ebeveynlerin duygularýný 
anlayan ve bilen hemºirelerin 
varlýðý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

34. Çocuðumun Ýhtiyaç Duyduðu 
Bakýmý Anlayan, Benimle Ýletiºim 
Kurup Bilgilendiren Hemºirelerin 
Varlýðý 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

35. Çocuðumun iyi olmasýnda 
benimde katkýmýn olduðunu 
hissetmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

36. Çocuðum taburcu olduktan 
sonra üniteyle baðlantý kurmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

37. Benim kendi ihtiyaçlarýmý 
anlayacak ve bilecek desteðe sahip 
olmak. (endiºe, yorgunluk, sýkýntý.) 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

38. Çocuðumun durumu hakkýnda 
kesin bilgiye sahip olmak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

39. Kendimi daha az endiºeli 
hissetmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

40. Ünitede bana ihtiyaç olduðunu 
hissetmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

41. Çocuðumla ayný odada 
bulunabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

42. Çocuðumun ihtiyaçlarýný bilmek 
konusunda yardým almak. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

43. Çocuðuma yapýlan uygulamalar 
konusunda bilgilendirilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

44. Çocuðumun durumu konusunda 
umutlu olabilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 
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45. Ünitede çocuðumla beraber 
yemek yiyebilmek. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

46. Ebeveynler için duº ve banyo 
imkanýnýn olmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

47. Çocuðumun uygun okul 
eðitimini alabileceðini bilmek. 
(hastanede öðretmen) 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

48. Çoðu zaman ayný hemºirelerin 
bakým yapmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

49. Bir hemºirenin servisi koordine 
edip, bilgileri bize aktarmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

50. Kendimi ümitsiz hissetmemek. 1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 

51. Çocuðumun geliºimine katkýda 
bulunacak eðitmen ve oyun liderinin 
bulunmasý. 

1. önemli deðil 
2. biraz önemli 
3. önemli 
4. çok önemli 
 

1. Tamamen karºýlanýyor 
2. Kýsmen 
3. Kesinlikle hayýr 

1. Evet 
2. Hayýr 
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