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ABSTRACT 
This study was conducted to determine the level of 
support provided by nurses to mothers whose children 
are in the intensive care unit. The sample of the cross-
sectional-descriptive study consisted of mothers 
(n=250) whose children were hospitalized in the 
intensive care unit of a training and research hospital. 
The data were collected with the 'Child-Parent 
Information Form' and the 'Nurse-Parent Support Scale 
(NPST)', and the evaluation was made using the 
computerized descriptive statistics independent t-test 
and Anova (Posthoc Tukey) tests. In the study, the mean 
total score of the mothers' NPST was 87.26±14.23, and 
it was determined that the level of support given by the 
nurses to the mothers was high, but the nurse support 
scores of the mothers who could not get information 
about their child's illness and did not find the 
information sufficient were low (p<0.05). In addition, it 
was found that there was nostatistically significant 
difference between the children's age, gender, the 
number of days of hospitalization in the intensive care 
unit, maternal age, employment status, and education 
level variables, and the mothers' total and sub-
dimension scores on NPST (p>0.05). It is recommended 
that pediatric nurses determine the level of support of 
mothers in this process, inform and support them about 
the treatment process of their child's disease and the 
interventions applied. 
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ÖZ  
Bu çalışma, çocuğu yoğun bakım ünitesinde yatan anne-
lere hemşirelerin sağladığı destek düzeyinin belirlenme-
si amacıyla yapılmıştır. Kesitsel-tanımlayıcı çalışmanın 
örneklemini, bir eğitim araştırma hastanesinin, yoğun 
bakım ünitesinde çocuğu yatan anneler (n=250) oluş-
turmuştur. Veriler ‘Çocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ ve 
‘Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği (HEDÖ)’ ile toplanmış, 
değerlendirilmesi bilgisayar ortamında tanımlayıcı ista-
tistikler, independent t test ve Anova (Posthoc Tukey) 
testleri ile yapılmıştır. Çalışmada, annelerin HEDÖ top-
lam puan ortalaması 87.26±14.23 olup, hemşirelerin 
annelere verdiği destek düzeyinin yüksek olduğu görül-
mekle birlikte çocuğunun hastalığına yönelik bilgi ala-
mayan, verilen bilgiyi yeterli bulmayan annelerin hem-
şire destek puanlarının düşük (p<0.05) olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca çocukların yaş, cinsiyet, yoğun bakım-
daki yatış gün sayısı, anne yaşı, çalışma durumu, eğitim 
düzeyi değişkenleri ile annelerin HEDÖ tüm alt boyut ve 
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Pediatri 
hemşirelerinin bu süreçteki annelerin destek düzeyini 
saptaması, çocuğunun hastalığı tedavi süreci, uygulanan 
girişimler konusunda onları bilgilendirmesi ve destekle-
mesi önerilmektedir. 
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GİRİŞ 
Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi (ÇYBÜ); yaşamsal öneme 
sahip hastalığı olan, bir aydan 18 yaşa kadar çocukların 
kabul edildiği ve yakından izlendiği, yeterli teknik dona-
nıma sahip bir ünitedir (1,2). Çocuğun bu üniteye alın-
ması onda duyusal yoksunluklara ağrı, acı verici işlemle-
re maruz kalmasına ve korku duymasına neden olabil-
mektedir (3). Çocuğu yoğun bakım ünitesinde yatan 
ebeveynler ise, çocuğunun durumunun belirsizliği, 
onunla ilgili yeterli bilgi alamama ve çocuğuyla ilgili 
kararlara katılamama, ekonomik sıkıntılar, rol değişik-
likleri, gibi nedenlerle stres yaratıcı durumlarla karşıla-
şabilirler (4,5). Ebeveynlerin karşılaştığı stres nedeniyle 
annelerin daha fazla desteğe ihtiyaç duyduğu bilinmek-
tedir çünkü anneler çocuklarının hastaneye yatışına 
diğer aile bireylerinden daha fazla eşlik etmektedir (6-
8). Annelerin yaşadıkları bu stres, onların öğrenme-
problem çözme yeteneğini sınırlayabilmekte ve diğer 
insanlara olan güven duygusunu sarsabilmektedir (3). 
Yapılan araştırmalarda, annelerin çocuklarının hastane-
ye yatışının ardından aile yaşantılarının, fiziksel ve ruh 
sağlıklarının olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (8-
10). Çalışmalarda annelerin, ÇYBÜ’ne çocuklarının yatış-
ları sırasında korku, stres, anksiyete ve taburculuk son-
rasında depresyon yaşadıkları belirlenmiştir (9,10). 
Annelerin yaşayabileceği bu stresli durum karşısında 
çocuk hemşireliğinin temel felsefesi gereği hemşirelerin, 
çocuğu hastaneye yatan annelerin varsa sorularını ra-
hatlıkla çekinmeden sorabilmeleri, istek ve taleplerini 
iletebilmeleri noktasında cesaretlendirmeli ve destekle-
melidirler (11). Anneler için hemşirenin destekleyici 
davranışları arasında; empati yapma, ihtiyacı doğrultu-
sunda gereken bilgileri verme ve algılama durumu göz 
önünde bulundurularak çocuklarının durumu hakkında 
açıklamalarda bulunma, çocuklarının bakımına katılma-
sında teşvik etme, güven verme, değer gösterme ve uy-
gun şekilde yönlendirme yapma yer almaktadır (12). 
Aynı zamanda holistik yaklaşımla anneleri destekleme-
de, onların iç ve dış stresörlerden etkilenimlerini azalt-
mak, çevreyle etkileşim içinde olmalarını sağlamak bü-
yük önem taşımaktadır (13). Yapılan çalışmalarda ebe-
veynlerin desteklenmesinin, onların depresyon ve stres 
düzeyini azalttığı, aile işlevselliğini arttırdığı, aile üyele-
rinin birbirlerine olan etkileşimini de arttırdığı gösteril-
miştir (14,15).  
Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde tedavi gören çocuklarda 
hemşirelik süreci planlanırken ve hemşirelik bakımı 
uygulanırken çocuk ve anneler bir bütün olarak ele alın-
malıdır.2Hemşirelerin, annelerin sürece uyum sağlaması 
ve çocuklarının bakımına katılmasına teşvik etmesiyle 
onların ebeveynlik rollerini yerine getirmesine destek 
olması önemlidir (16,17). Annelerin bakıma katılması, 
kontrol duygusuna sahip olmalarına ve kendilerine say-
gı duyulduğunu hissetmelerine neden olacağından, ba-
kımın kalitesinde ve alınan sağlık hizmetinden duyulan 
memnuniyet duygusu da artabilecektir (14).   
Yapılan çalışmalarda çocuk kliniklerinde ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde, hemşire ebeveyn desteği 
konusunda yapılan çalışmalara rastlanmış (5,16,18) 
olmakla birlikte çocuk yoğun bakım ünitelerinde çocuğu 
yatan ebeveynlere yönelik yapılan çalışmaların sınırlı 
olduğu belirlenmiştir. Yapılacak hemşirelik destek uy-
gulamalarının planlanabilmesi, literatüre katkı sağlana-

bilmesi ve mevcut durumun belirlenmesi amacıyla 
çocuğu yoğun bakım ünitesinde yatan annelere hemşi-
relerin sağladığı destek düzeyinin belirlenmesi gerek-
mektedir. O nedenle bu çalışmaya gereksinim duyul-
muştur.  
 
GEREÇ ve YÖNTEM  
Araştırmanın Türü 
Çalışma Aralık 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında İç 
Anadolu Bölgesindeki bir İl merkezinde yer alan Eğitim
-Araştırma Hastanesinin ÇYBÜ’de çocuğu yatan anne-
ler ile yürütülmüştür. Araştırma tanımlayıcı-kesitsel 
tiptedir.  
Araştırmanın Örneklemi 
Araştırmada, belirtilen tarih aralığında araştırmaya 
alınma kriterlerini karşılayan annelerin tümü çalışma-
ya alınmış (n=250) olup çalışmanın örneklemini oluş-
turmuştur. Çalışma tamamlandıktan sonra bu örnek-
lem üzerinden yapılan G-Power güç analizine göre 
çalışmanın gücü 0.88 olarak belirlenmiştir (Etki büyük-
lüğü 0.20, %95 Güven düzeyinde). 
Araştırmaya Alınma Kriterleri  
-Çocuğu, belirtilen tarihler arasında çocuk yoğun ba-
kım ünitesinde izlenen,  
- Çocuğun yanında refakatçi olarak kalan,  
- Türkçe konuşup anlayabilen,  
- Çalışmada rıza formunu onaylayan ve katılımı gönüllü 
olan anneler çalışmaya alınmıştır.  
Veri Toplama Araçları  
Veriler ‘Çocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ ve ‘Hemşire Ebe-
veyn Destek Ölçeği’ ile toplanmıştır. 
Çocuk-Ebeveyn Bilgi Formu 
İlgili literatürden yararlanarak (2,14,18) araştırmacılar 
tarafından hazırlanan formda, çocuk ve annenin sosyo-
demografik özellikleri (çocuğun yaşı, cinsiyeti, yaşadığı 
yer, gelir durumu gibi aileye ait sosyo-demografik özel-
likler) ile çocuğun yoğun bakıma yatışıyla birlikte an-
nelerin destek ihtiyaçlarına ilişkin sorular yer almakta-
dır. 
Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği (HEDÖ) (Nurse 
Parent Support Tool) (NPST) 
Araştırmada, hemşirelerin ebeveynlere sağladığı des-
tek düzeylerini belirlemek amacıyla Miles, Carlson ve 
Brunssen (19) tarafından geliştirilen ve Türkçe geçer-
lik ve güvenirliği Yiğit ve arkadaşları tarafından yapı-
lan (2017) Hemşire-Ebeveyn Destek Ölçeği (HEDÖ) 
kullanılmıştır (Cronbach alfa 0.87) (20). Ölçek, 5’li 
likert tipi, 21 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. 
‘Bilgi verme ve İletişim’, ‘Duygusal Destek’, ‘Saygı 
Desteği’’ ‘Kaliteli Bakım Verme’ ölçeğin alt boyutlarıdır. 
Ölçekten en düşük 21, en yüksek 105 puan alınabil-
mekte olup, yüksek puan hemşirenin ebeveyne verdiği 
desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu çalışma-
da HEDÖ ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0.92 olarak 
bulunmuştur.  
Verilerin Değerlendirilmesi  
Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
20.0 paket programı kullanılarak bilgisayar ortamında 
değerlendirilmiştir. Niceliksel veriler ortalama ve stan-
dart sapma; kesikli veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak 
verilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnow testi ile değerlendirilmiş, veriler 
normal dağılım gösterdiğinden parametrik testler kul-
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lanılmıştır. Bağımsız 2 grubun karşılaştırılmasında, ba-
ğımsız gruplarda t-testi (independent samples t-test), 
2’den fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında tek 
yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) kullanılmıştır.  
Varyans homojenliği Levene testi ile değerlendirilmiştir. 
Varyansların homojen olduğu görüldüğünden çoklu 
karşılaştırmalarda anlamlı farkın çıktığı durumlarda, bu 
farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için 
Tukey testinden yararlanılmıştır. Sonuçların istatistiksel 
anlamlılığı p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yürütülmüştür. Araştırmanın yapılabilmesi için 
Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(16.11.2018.14), İl Sağlık Müdürlüğü’nden 
(23.11.2018/13-03), ölçeğin kullanılması için yazardan 
izin alınmıştır. Çalışmanın amacı açıklanarak anneler-

den yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş gönüllü olur alın-
mıştır.  
BULGULAR 
Araştırmamızda çocukların %34.8’inin 0-1 yaş grubun-
da, %53.2’sinin erkek, %40.8’inin yoğun bakımda yatı-
şının 2. gününde olduğu belirlenmiştir (Tablo I).  
Annelerin %30.8’inin 26-32 yaş aralığında, %
40.4’ünün ortaöğretim mezunu, %86.8’inin çalışmadı-
ğı, %49.2’sinin köyde yaşadığı saptanmıştır. Annelerin 
%51.2’sinin gelirini giderine eşit olarak algıladığı ve %
38’inin sosyal güvencesinin olmadığı belirlenmiştir 
(Tablo II). 
Araştırmaya katılan annelerin %20.8’inin çocuğunun 
hastalığına yönelik bilgi alamadığı, % 25.2’sinin de 
verilen bilgiyi yeterli bulmadığı belirlenmiştir (Tablo 
III).  
Annelerin HEDÖ Toplam Puanı Ortalaması 87.26 
±14.23’dür. Ölçekten alınabilecek en yüksek toplam 

Tablo I. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Çocukların Tanıtıcı Özellikleri (n=250) 

Özellikler n % 
Yaş grubu 
0-1 yaş 87 34.8 
>1-3 yaş 61 24.4 
>3-5 yaş 25 10.0 
>5-9 yaş 20 8.0 
>9-18 yaş 57 22.8 
Cinsiyet 
Kız 117 46.8 
Erkek 133 53.2 
Yoğun bakımdaki yatış gün sayısı 
1.gün 93 37.2 
2.gün 102 40.8 
3.gün ve üzeri 55 22.0 
Toplam 250 100.0 

Tablo II. Çocuğu Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Annelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=250) 

Tanıtıcı Özellikler n % 
Yaş 
18-25 yaş 59 23.6 
26-32 yaş 77 30.8 
33-39 yaş 61 24.4 
40 yaş ve üzeri 53 21.2 
Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 14 5.6 
Okur-yazar 24 9.6 
İlköğretim mezunu 82 32.8 
Ortaöğretim mezunu 101 40.4 
Üniversite mezunu 29 11.6 
Çalışma durumu 
Çalışan 33 13.2 
Çalışmayan 217 86.8 
Yaşadığı yer 
Şehir 97 38.8 
İlçe 30 12.0 
Köy 123 49.2 
Algılanan gelir durumu 
Gelir giderden az 91 36.4 
Gelir gidere eşit 128 51.2 
Gelir giderden fazla 31 12.4 
Sosyal güvence varlığı 
Var 155 62.0 
Yok 95 38.0 
Toplam 250 100.0 
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puan dikkate alındığında, hemşirelerin annelere verdiği 
desteğin yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo IV). 
 
Annelerin yaşadığı yer ile HEDÖ puanları değerlendiril-
diğinde; köyde yaşayan annelerin duygusal destek puan 
ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.029). 
Yapılan çoklu karşılaştırma testleriyle anlamlılığı oluş-
turan grupların köyde yaşayanlar ile şehirde yaşayanlar 
arasında olduğu saptanmıştır. Annelerin gelir durumu 
ile HEDÖ puanları değerlendirildiğinde; gelirini giderin-
den az olarak algılayan annelerin, saygı desteği ve HEDÖ 
toplam puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiş-
tir (sırasıyla p=0.030; p=0.026). Yapılan çoklu karşılaş-

tırma testleriyle anlamlılığı oluşturan grupların gelirini 
giderden az algılayan anneler ile gelirini giderden fazla 
algılayan anneler arasında olduğu saptanmıştır. Sosyal 
güvencesi olmayan annelerin saygı desteği puan ortala-
malarının yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.010) 
(Tablo V).  
Ayrıca çocukların yaşı, cinsiyeti, yoğun bakımdaki yatış 
gün sayısı, anne yaşı, çalışma durumu ve eğitim düzeyi 
değişkenleri ile annelerin HEDÖ tüm alt boyut ve top-
lam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
Çocuğunun hastalığına yönelik bilgilendirilen annele-
rin; bilgi verme ve iletişim, duygusal, saygı ve toplam 

Tablo III. Annelerin bilgi alma ve verilen bilgiyi yeterli bulma durumları (n=250) 

Tanıtıcı Özellikler n % 
Çocuğun hastalığına yönelik bilgi alma durumu 
Alan 198 79.2 
Almayan 52 20.8 
Verilen Bilgiyi yeterli bulma durumu 
Evet 187 74.8 
Hayır 63 25.2 
Toplam 250 100.0 

Tablo IV. Annelerin Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği Puan Ortalamaları 

 Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği 
(HEDÖ) ve Alt Boyutları 

  

Alt Boyutlar 
 

Ort± SS 
  

Ölçeklerden Alınabilecek 
En Düşük- En Yüksek Puan 

  

  
Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği 

(HEDÖ) 

Bilgi verme ve İletişim Desteği 37.46±6.83 9-45 

Duygusal Destek 12.24±2.98 3-15 
Saygı Desteği  16.83±3.10 4-20 
Kaliteli Bakım Verme 20.68±3.45 5-25 

HEDÖ Toplam Puan 87.26 ±14.23 21-105 

Tablo V. Annelerin tanıtıcı özellikleri ve Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği Puanı Ortalamaları 

*Tek Yönlü Varyans Analizi   ** Bağımsız Gruplarda t-testi 
Alfabetik üst simgeler: Çoklu karşılaştırma testlerine göre aynı harfler grupların benzerliğini, farklı harfler gruplar arasında istatis-
tiksel anlamlılığı temsil etmektedir.  

  
Annelerin  
Tanıtıcı  
Özellikleri 

Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği (HEDÖ) 

Bilgi verme ve 
İletişim Desteği 

Duygusal Destek Saygı 
Desteği 

Kaliteli Bakım    
Verme 

Toplam 
       Destek 

Ort± SS Ort± SS Ort± SS  Ort± SS  Ort± SS 

Yaşadığı yer 
Şehir 37.18±7.35  11.63±3.43a  16.38±3.24  20.58±3.20  85.89±15.13  

İlçe 38.30±6.12 12.26±2.77ab 17.00±2.92 20.20±3.80 87.76±14.01 

Köy 37.47±6.61 12.71±2.55b 17.14±3.01 20.88±3.58 88.22±13.57 

Test * 0.303 3.607 1.706 0.539 0.746 
p 0.739 0.029 0.184 0.584 0.475 
Algılanan gelir durumu 
Gelir giderden az 38.50±5.75 12.74±2.51  17.35±2.82a  21.01±3.61  89.61±12.27a  

Gelir gidere eşit 37.24±6.84 12.10±3.06 16.74±2.99ab 20.77±3.22 86.93±14.03ab 

Gelir giderden 
fazla 

35.32±9.06 
  

11.35±3.67  15.67±3.97b  19.38±3.76  81.74±18.64b  

Test * 2.67 2.86 3.54 2.66 3.68 
p 0.071 0.059 0.030 0.072 0.026 
Sosyal güvence varlığı 
Var 37.08±6.98  12.05±3.04  16.43±3.14  20.36±3.37  86.00±14.31  

Yok 38.08±6.57  12.55±2.85  17.47±2.94  21.21±3.54  89.32±13.93 

Test ** -1.12 -1.30 -2.58 -1.87 -1.79 
p 0.262 0.193 0.010 0.061 0.073 
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destek puan ortalamalarının yüksek olduğu saptanmış-
tır (sırasıyla p=0.047, p=0.009, p=0.023, p=0.014). Ço-
cuğunun hastalığına yönelik aldığı bilgiyi yeterli bulan 
annelerin ise HEDÖ tüm alt boyut ve toplam puan orta-

lamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir (sırasıyla 
p=0.012, p=0.002, p=0.000, p=0.003, p=0.001) (Tablo 
VI). 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Çocuğun hastalanması ve yoğun bakım ünitesine alın-
ması ebeveynler için çok travmatik ve stresli bir durum-
dur (4,5). Pediatri hemşireleri bu travmatik ve stresli 
durum karşısında çocukları için endişelenen ebeveynle-
ri, kararlara ve bakıma katılımlarını destekleme ve bilgi-
lendirme ile onların güçlendirilmesi gerektiğini benim-
semelidir (14,21).  
Çocuğu yoğun bakım ünitesinde yatan annelere hemşi-
relerin sağladığı destek düzeylerini belirlemek amacıyla 
yapılan bu çalışmada, annelerin HEDÖ toplam puan 
ortalaması 87.26±14.23 olarak bulunmuştur. Ölçekten 
en düşük 21, en yüksek 105 puan alınabilmekte ve ölçe-
ğin kesim noktası bulunmamaktadır (20). Araştırma-
mızda Hemşire ebeveyn destek düzeyinin yüksek oldu-
ğu görülmektedir. Araştırmamızla benzer olarak 
Gerçeker ve ark. (2021)’in çocuk kliniğinde yatarak 
tedavi gören çocukların 178 ebeveyniyle yaptıkları araş-
tırma ile yine Begom ve ark. (2021)’nın hastaneye çocu-
ğu yatan 112 anne ile yaptığı araştırmada hemşire-
ebeveyn desteği düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur 
(18,22). Al-Akour ve ark. (2012)’nın Ürdünlü annelerle 
yaptığı araştırmada ise annelere sağlanan hemşirelik 
desteğine yönelik algıların orta düzeyde olduğunu belir-
tilmiştir (23). Araştırmamızdan farklı olarak Aftyka ve 
ark. (2017)’nın yaptığı araştırmada hastanede yatan 
çocukların ebeveynlerine verilen hemşire destek düze-
yinin yetersiz olduğu (24), Pourmovahed ve Roozbeh 
(2016)’in yaptığı araştırmada ise Lösemili çocukların 
ebeveynlerinin hemşirelerden daha fazla destek bekle-
diği, hemşirelerin sağladığı desteğin yeterli düzeyde 

olmadığı belirtilmiştir (25). Araştırmamızda hemşire-
lerin annelere sağladığı destek düzeyinin yüksek bu-
lunmasında, hemşirelerin etkili iletişimle anneleri bil-
gilendirmesi ile duygusal desteğin önemlirol oynadığı 

düşünülmüştür. Hemşirelerin anneleri bakıma katması, 
çocuğunun durumu hakkında açıklamalarda bulunma-
sı, uygun şekilde anneleri yönlendirerek cesaretlendir-
mesi, annelerin ebeveynlik rollerinde aksaklık oluşma-
sını engellemiş ve annelerin sağlanan hemşirelik deste-
ğinden memnun olduklarını düşündürmüştür. 
Araştırmamızda HEDÖ alt boyutlarından alınan puan-
lar sırasıyla, bilgi verme ve iletişim desteği 37.46±6.83, 
duygusal destek 12.24±2.98, saygı desteği 16.83±3.10, 
kaliteli bakım verme ise 20.68±3.45 olarak bulunmuş-
tur (Tablo IV). Annelerin, HEDÖ toplam puan ve alt 
boyutlarından alabileceği en yüksek puanlar dikkate 
alındığında, hemşirelerin annelere verdiği desteğin 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Farklı olarak Turan ve 
ark. (2016)’nın yaptığı araştırmada yenidoğan yoğun 
bakım ünitesine yatırılan prematüre bebeklerin anne-
lerinin hemşirelik desteğinden memnun olduklarını 
ancak annelerin bilgi verme ve iletişim ile saygı desteği 
değişkenlerden memnun olmadıkları bulunmuştur 
(26). Yapılan araştırmaların sonuçları hemşirelerin 
özelliklede çocuk yoğun bakım hemşirelerinin, çocuk-
ların psikolojik ve duygusal desteklerinin artırılması 
için, ebeveynlerinin desteklenmesi gerektiğinin önem-
sendiğini göstermektedir. Annelerin çocukları ile ilgili 
kararlara katılması onlarda, kontrol duygusuna, saygı 
ve değer gördüğünü hissetmelerine neden olacaktır. 
Böylelikle annelerle sağlıklı bir iletişim kurulup çocuk-
larının hastalıkları karşısında mevcut başa çıkma bece-
rilerini değerlendirip yeni başa çıkma becerileri gelişti-
rebilme yeteneklerinin desteklenebileceği düşünül-
mektedir.  
Araştırmamızda çocukların yaş, cinsiyet, yoğun bakım-
daki yatış gün sayısı değişkenlerine göre, annelerin 
HEDÖ tüm alt boyut ve toplam puan ortalamaları ara-

Tablo VI. Annelerin yoğun bakım ünitesinde yatan çocuğuna yönelik bilgi alma verilen bilgiyi yeterli bulma durumu ile Hemşire 
Ebeveyn Destek Ölçeği Puanı Ortalamaları 

  
  
Annelerin çocuğu-
na yönelik bilgi 
alma ve verilen 
bilgiyi yeterli bul-
ma durumu 

  
Hemşire Ebeveyn Destek Ölçeği (HEDÖ) 

  
Bilgi verme ve 

İletişim Desteği 
Duygusal  

Destek 
Saygı 

Desteği 
Kaliteli Bakım 

Verme 
Toplam 
Destek 

Ort± SS 
  

Ort± SS 
  

Ort± SS 
  

Ort± SS 
  

Ort± SS 
  

Çocuğun hastalığına yönelik bilgi alma durumu 

Alan 37.90±6.56 
  

12.49±2.94 
  

17.06±2.99 
  

20.88±3.30 
  

88.39±13.51 
  

Almayan 35.78±7.63 
  

11.28±2.95 
  

15.96±3.37 
  

19.92±2.92 
  

82.96±16.11 
  

p 0.047 0.009 0.023 0.073 0.014 
Bilgi yeterli bulma durumu 
Evet 38.19±6.18 

  
12.58±2.91 

  
17.28±2.85 

  
21.12±3.13 

  
89.23±13.02 

Hayır 35.30±8.17 
  

11.23±2.98 
  

15.49±3.44 
  

19.39±4.04 
  

81.42±16.08 
  

p 0.012 0.002 0.000 0.003 0.001 

Bağımsız Gruplarda t-testi 
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sında önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
Benzer şekilde Bekmaz ve ark. (2018)’nın araştırmasın-
da çocukların yaşı, cinsiyeti ile annelerin HEDÖ tüm alt 
boyut puan ortalamaları arasında önemli bir fark olma-
dığı saptanmıştır (16). Farklı olarak Yılmaz ve Kökcü 
(2021)’nün yaptığı araştırmada ise duyusal destek ve 
kaliteli bakım verme desteği alt boyut puanları ile ço-
cukların yaşı, cinsiyeti, hastanede kaldıkları gün sayısı 
değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık tespit edilmiştir (27). Ayrıca bu çalışmada annelerin 
yaş, çalışma durumu, eğitim durumu değişkenlerine 
göre HEDÖ tüm alt boyut ve toplam puan ortalamaları 
arasında önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
Benzer şekilde Bekmaz ve ark. (2018)’nın araştırmasın-
da da annelerin eğitim durumu ile HEDÖ puan ortala-
maları arasında önemli bir fark olmadığı saptanmıştır 
(16). Farklı olarak Yılmaz ve Kökçü (2021)’nün yaptığı 
araştırmada, saygı desteği ve kaliteli bakım verme des-
teği alt boyut puanları ile annelerin çalışma durumu, 
eğitim durumu, değişkenleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (27). Al-Akour ve 
ark. (2012)’nın, Begom ve ark. (2021)’nın araştırmala-
rında ise eğitim seviyesi yüksek olan annelerin eğitim 
seviyesi düşük olan annelere göre HEDÖ puan ortalama-
larının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (18,23).  
Çalışmada, sosyal güvencesi olmayan ve gelirini giderin-
den az olarak algılayan annelerin HEDÖ saygı destek 
puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Çalışmadaki bu bulgu, çocuğun yoğun bakıma 
yatmasıyla birlikte annelerin ekonomik olarak zorlan-
ması ve gereksinimlerini karşılayamama endişesine 
neden olabileceği düşüncesiyle hemşirelerin bu durum-
daki annelere daha fazla destek sağlamış olabileceğini 
düşündürmüştür. Yılmaz ve Kökçü (2021)’nün yaptığı 
araştırma gelirini az ve orta düzeyde algılayan annelerin 
saygı destek ve kaliteli bakım verme desteği alt boyut 
puanları diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur 
(27). Begom ve ark. (2021)’nın araştırmasında ise ebe-
veynlerin gelir algıları ile HEDÖ tüm alt boyut puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 
olmadığı saptanmıştır (18).   
Ayrıca bu çalışmada, köyde yaşayan annelerin duygusal 
destek puan ortalamalarının diğerlerine göre yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). Çalışmadaki bu bulgu da, 
köyde yaşayan annelerin, şehrin zor ve karmaşık duru-
mundan, ailelerinden uzakta olmasından kaynaklanan 
destek sistemlerinin yetersiz olması gibi durumlar kar-
şısında hemşirelerden daha fazla duygusal destek gör-
müş olabileceğini düşündürmüştür. Çalışma bulguları-
mızdan farklı olarak Begom ve ark. (2021) araştırmasın-
da, annelerin yaşadığı yerin HEDÖ puan ortalamaların-
da etkili olmadığı belirlenmiştir (18).   
Çocuklarının durumlarına ilişkin bilgi verilen ebeveyn-
lerin endişelerinin daha az olduğu belirlenmiştir. Bu 
çalışmada, çocuğunun hastalığına yönelik bilgilendirilen 
ve verilen bilgiyi yeterli bulan annelerin HEDÖ bilgi 
verme ve iletişim, duygusal, saygı ve toplam destek pu-
anlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05) 
(Tablo VI). Araştırmamızdaki bu bulgular, Mariano ve 
ark. (2022), Begom ve ark. (2021) ile Bekmaz ve ark. 
(2018)’nın araştırmalarıyla benzerlik göstermektedir. 
Annelerin çocuklarının hastalıkları ile ilgili duydukları 
stres hemşirelerin sağladığı etkili iletişimle azaltılabil-
mektedir (16,18,28). Çocukların hastaneye yatması 

özellikle de yoğun bakım ünitesinde tedavi ediliyor 
olması anneler için durumun belirsizliği, kaygı ve kor-
kunun beraberinde birçok destek gereksinimlerini de 
ortaya çıkarmaktadır. Bu süreçte anneler için destekle-
yici rol oynayan pediatri hemşireleri, onların duygula-
rını ifade etme ihtiyacını bilerek onlara duygularını 
ifade etme fırsatı tanıyabilirler. Böylelikle onların kor-
ku ve streslerini azaltarak çocuklarının bakımına katıl-
masını teşvik edip destekleyebilirler. Ayrıca bilgi deste-
ği sağlanan anneler, yalnızca çocuklarının hastaneye 
yatışına uyum sağlamasına yardımcı olmakla kalmayıp 
aynı zamanda çocuk bakımı konusunda kendi becerile-
rini arttırmış ve güçlenmiş olarak ebeveynlik rollerin-
de de doyuma ulaşmış olacaktır. Annelerin destek ge-
reksinimlerinin hemşireler tarafından karşılanması ile 
hasta memnuniyeti, hemşirelerin iş doyumu artarak 
bakım kalitesinin artmasına da katkı sunabilir.  
Çalışmanın sadece İç Anadolu Bölgesi’nde tek merkez-
de ve belli tarihler arasında yürütülmesi sonuçların 
genellenebilirliğini düşürmektedir. Hemşirelerin sağla-
dığı desteklere yönelik bilgilerin anneler tarafından 
bildirilmesi çalışmanın sınırlılıkları arasında yer al-
maktadır.  
Çocuklarının yoğun bakım ünitesinde tedavi ediliyor 
olması ebeveynler için krizli bir durumdur ve bu süreç-
te pediatri hemşireleri ebeveynlerin desteklenmesinde 
kilit noktadadır. Bu çalışmada, çocuğu yoğun bakım 
ünitesinde yatan annelere hemşirelerin sağladığı des-
teğin yüksek olduğu görülmekle birlikte, çocuğunun 
hastalığına yönelik bilgi alamayan, verilen bilgiyi yeter-
li bulmayan annelerin hemşire destek puanlarının dü-
şük olduğu tespit edilmiştir. 
Pediatri hemşirelerinin bu süreçteki annelerin destek 
düzeyini saptaması, çocuğunun hastalığı tedavi süreci, 
uygulanan girişimler konusunda onları bilgilendirmesi 
ve desteklemesi önerilmektedir. Bu süreçteki annelere 
hemşireler tarafından verilen desteğin artması, onların 
korku ve kaygılarını azaltarak çocuklarının bakımı 
konusunda becerilerinin artmasına, güçlenmesine, 
süreçle baş etmesine ve ebeveyn rollerindeki aksaklık-
ların giderilmesine katkı sunabilecektir. 
 
Çıkar Çatışması  
Yazarların herhangi bir çıkar çatışması bulunmamakta-
dır. 
Teşekkür 
Araştırma verilerinin toplanmasında destek veren tüm 
annelere teşekkür ederiz. 
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