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ÖZ 
Çalışmada 7-13 yaş arası hastanede yatan çocukların ve 
ailelerin hemşirelik bakımına ilişkin görüşlerinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Tanımlayıcı ve kesitsel nitelik-
teki bu çalışma, Aksaray Eğitim ve Araştırma hastanesi-
nin çocuk servisinde yatan 7-13 yaş arasındaki 360 
çocuk ve aile ile tamamlandı. Veriler tanıtıcı form, Aile-
ler için ‘Aile Merkezli Bakım Ölçeği’ ve ‘Çocukların Gözü 
ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği’ ile top-
landı. Veriler IBM SPSS 25 programında, Mann Whitney 
U, Kruskal Wallis H ve Spearman korelasyon analizi ile 
test edildi. Çalışmaya katılan ebeveynlerin tamamı an-
nelerden oluştu. Annelerin,Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
puan ortancası önemlilik bölümünde 32, tutarlılık bölü-
münde 29 elde edilirken; çocukların ise Çocukların Gö-
zü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği topla-
mından 48 puan elde edildi. Çocukların Gözü ile Bakım 
Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği ile Aile Merkezli 
Bakım Ölçeği önemlilik (r=0.343; p<0.001) ve tutarlılık 
(r=0.380; p<0.001) bölümleri arasında pozitif yönlü 
orta düzeyde anlamlı ilişki elde edildi. Çalışmada anne-
lerin ve çocukların hemşirelik bakımını benzer şekilde 
değerlendirdiği sonucuna ulaşıldı. Hem Aile Merkezli 
Bakım Ölçeği hem de Çocukların Gözü ile Bakım Kalite-
sinin Değerlendirilmesi Ölçeği puanları ortalamanın 
üstünde elde edildi. Bu durum hemşirelerin annelere ve 
çocuklara karşı bakım konusunda ilgili olduğunu gös-
terdi. Aile merkezli bakım uygulamalarının rutin olarak 
tüm kliniklerde uygulanması ve hemşirelerin iletişim 
becerilerinin güçlendirilmesi önerilmektedir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakım, bakım felsefe-
si, pediatri  

ABSTRACT 
In the study, it is aimed to examine the views of children 
and families in the hospital between the ages of 7-13 
regarding nursing care.This descriptive and cross-
sectional study was completed with 360 children aged 7
-13 years old and their families in Aksaray Training and 
Research Hospital Pediatrics service.The data were 
collected with the introductory form, 'Family-Centered 
Care Scale' for Families and 'Scale for Assessment of 
Quality of Care through the Eyes of Children'. The data 
were tested in IBM SPSS 25 program by Mann Whitney 
U, Kruskal Wallis H and Spearman correlation 
analysis.All of the parents who participated in the study 
were mothers. While mothers' Family-Centered Care 
Scale score median was obtained in the materiality 
section 32 and in the consistency section 29; 48 points 
were obtained from the sum of the 'Scale for 
Assessment of Quality of Care through the Eyes of 
Children. A moderately significant positive correlation 
was found between the 'Scale for Assessment of Quality 
of Care through the Eyes of Children's significance 
(r=0.343; p<0.001) and consistency (r=0.380; p<0.001) 
sections.In the study, it was concluded that mothers and 
children evaluated nursing care in a similar way. Scores 
of both the Family-Centered Care Scale and the Scale for 
Assessing the Quality of Care Through the Eyes of 
Children were above average. This showed that nurses 
were interested in caring for mothers and children. It is 
recommended that family-centered care practices be 
routinely applied in all clinics and that the 
communication skills of nurses should be strengthened. 
 
Keywords: Family-centered care, philosophy of care, 
pediatrics. 
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GİRİŞ 
Çocukluk dönemi hastalıkların sıklıkla görüldüğü ve 
bazı durumlarda yatarak tedavinin gerekli olduğu so-
runları içerir. Bu dönemin özelliklerine bakıldığında 0-
28 gün yeni doğan, 1-12 ay bebeklik dönemi, 1-3 yaş 
oyun çağı dönemi, 3-6 yaş okul öncesi dönemi, 6-12 yaş 
okul çağı dönemi, 12-18 adölesan dönem olarak grup-
landırılır.1 Her yaş grubunda değişmekle birlikte çocuk-
lar çeşitli hastalıklarla karşı karşıya kalır. Hastane yatışı 
çocuk ve aile için stresli bir süreçtir.1 Bu süreçte çocuk-
ların hastaneye yatışını etkileyen faktörler; hastalığın 
türü, şiddeti, daha önceli hastaneye yatış deneyimi, ço-
cuk ve ailenin yeterince bilgili olması, ailenin baş etme 
stratejilerini uygulayabilmesidir.1,2 Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre 0-6 yaş arası çocuklarda 
en sık hastaneye yatış sebebi %31.3 ile üst solunum 
yolu enfeksiyonu olarak bildirilmiştir. Bunu sırasıyla, %
29.4 ile ishal ve %6.9 ile alt solunum yolu enfeksiyonu 
izlemiştir. 7-14 yaş arası çocuklarda da hastane yatışla-
rında benzer şekilde %27.1 ile üst solunum yolu enfek-
siyonu ilk sırada yer alırken, %19.8 ile ishal, %11.2 ile 
ağız ve diş sağlığı sorunları takip etmiştir.3 
Hastaneye yatmak ise her çocuk için farklı bir deneyim-
dir. Hastaneye yatan çocukların bulunduğu yaş dönemi, 
okul çağı döneminde olması,hastalığın türü ve şiddeti, 
günlük yaşam aktivitelerinin ve günlük alışkanlıklarının 
aksaması gibi durumlar çocuğun hastane deneyimine 
karşı duygularını şekillendirir. Hastanede yatmak, ço-
cuktaki stres ve anksiyeteyi güçlendirir.2,4 Tek başına 
hasta olmak yeterince stresli iken farklı bir ortamda 
bilinmeyen işlemlerin yabancı kişiler tarafından yapıl-
ması bu durumu daha da zorlaştırır. Hastanede yatan 
çocuklarda en sık; saldırganlık, ayrılık anksiyetesi, çare-
sizlik ve öfke gibi duygular gözlemlenir.4 Bu durumlar 
çocuğun hastaneye uyumunu zorlaştırmasının yanı sıra 
tedavi ve yatış süresinin de uzamasına neden olur.4,5Bu 
nedenle çocukların hastane sürecinde aile desteği alma-
sı gereklidir. 
Ailenin çocuğun yanında olması, bakım ve tedavi süre-
cinde oldukça önemlidir. Ancak aile çocuğun hastalığı 
hakkında yeterli bilgiye sahip değildir ve bu nedenle 
yetersiz ve çaresiz hissedebilir.6,7 Bu noktada hemşire-
nin bakım verici rolü ile bakım yükünü paylaşması bek-
lenir. Tıbbi tedavi ve bakımda yetkin olan hemşire, aile-
den çocuğun özelliklerini öğrenmeli ve karşılıklı fikir 
alışverişi çerçevesinde süreci yönetmelidir. Bu paylaşı-
mın başarılması çocukta fizyolojik olduğu kadar 
psikososyal uyumu da kolaylaştırır.8,9 Bu amaçla çocu-
ğun hastalığında uygulanan tedavi ve ilgili diğer sağlık 
hizmetleri süreçlerinde hemşirenin ve ailenin ortak 
kararlar aldığı sağlık hizmeti anlayışı geliştirilmiştir.  
Aile Merkezli Bakım (AMB), çocuk ve ailenin fiziksel, 
sosyal, kültürel, zihinsel, duygusal ve spiritüel yönden 
holistik yaklaşımı esas alan, kanıta dayalı uygulamaları 
kullanan, sağlığı koruyucu ve geliştirici bir felsefedir.8,9 

Bu bakım felsefesinin kullanılması ailelerde ve çocuklar-
da pek çok olumlu çıktı kazanılmasına yol açar. Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında AMB ile ailenin öz yeterli-
lik duygusunun arttığı, bakım memnuniyetinin yükseldi-
ği, aile-çocuk bağlılığı ve davranışların geliştiği kanıtlan-
mıştır.10 Çocuklarda ise AMB sayesinde stres, anksiyete 
ve ağrı düzeylerinde azalma olduğu bildirilmiştir.4,5 Sözü 
edilen katkıların sağlanabilmesi için çocukluk çağı gibi 
önemli ve hassas bir dönemde, hemşirelik bakım faali-

yetlerinin daha duyarlı ve özveri ile sürdürülmesi gere-
kir.  
Bütüncül bakım anlayışını benimseyen hemşirelik 
mesleği üyeleri, AMB ilkelerini çocuklar ve aileler için 
bir arada sergilemelidir. Literatürde mesleğin uygun 
şekilde icra edilmesinde hastalık türüne dikkat edilirken 
hastanın yaşının da mutlaka göz önünde bulundurulma-
sı gerektiği vurgulanmıştır.11,12 Ancak yapılan inceleme-
lerde ailelerin bakım hizmetini değerlendiren çalışmalar 
çoğunlukta yer alırken,13,14 çocukların bakım hizmetini 
değerlendirdiği çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu gö-
rülmüştür.15 Bu nedenle yürütülen çalışmada 7-13 yaş 
arası hastanede yatan çocukların ve ailelerin hemşirelik 
bakımına ilişkin görüşlerinin bir arada incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Türü 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türdedir. 
Araştırma Evren ve Örneklemi 
Çalışma gerekli izinler alındıktan sonra 1 Ocak -30 Hazi-
ran 2022 tarihleri arasında Aksaray Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Pediatri servisinde yürütüldü. Araştırmanın 
evrenini son bir yılda pediatri kliniğinde yatan 7-13 yaş 
arası çocuklar ve aileleri oluşturdu. Buna göre bir yıl 
içerisinde çocuk servisinde yatan hasta sayısı 3993 ola-
rak belirlendi. Örneklem sayısı evreni bilinen örneklem 
hesabına göre yapıldı. 3993 hasta sayısı, Tip I hata(α) 
0.05 ve testin gücü(1-β) 0.95 alındığında toplam 351 
hasta çocuk ve ailesi ile çalışmanın yapılmasına karar 
verildi. Veri kaybı da olabileceği düşünüldüğünden ör-
nekleme 360 çocuk ve ailesi alındı. Çocuğun yanında 
hem annesi hem de babasının refakat etmesi durumun-
da çalışmaya gönüllü olan tek ebeveyn dâhil edildi. Böy-
lece 360 çocuk ve 360 anne ile araştırma tamamlandı. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri araştırmacılar tarafından ilgili litera-
tür taranarak hazırlanan anket formu ile toplandı.13,15  

Anket formu iki bölümden oluştu. İlk bölümde çocukla-
rın ve ailelerin tanıtıcı özelliklerini içeren sorular yer 
alırken15, ikinci bölümde çocuklar için Çocukların Gözü 
ile Hemşirelik Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçe-
ği (ÇGHBKDÖ), aileler için Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
(AMBÖ) kullanıldı. 
Çocukların Gözü ile Hemşirelik Bakım Kalitesinin 
Değerlendirilmesi Ölçeği 
2018 yılında Yılmaz tarafından geliştirilen ölçek 15 
maddeden oluşan 5’li Likert tipte bir öz bildirim ölçeği-
dir.15 Ölçekteki her bir ifade ‘1’ hiçbir zaman katılmıyo-
rum, ‘2’ nadiren katılıyorum,’3’ bazen katılıyorum, ‘4’ 
çoğu zaman katılıyorum, ‘5’ her zaman katılıyorum şek-
linde puanlandırılır. Ölçeğin faktör analizi sonucunda; 
psikososyal bakım (6 madde), fiziksel bakım (5 madde) 
ve bilgilendirme (4 madde) olmak üzere üç alt boyut 
belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek minimum puan 15, 
maksimum puan 75’tir. Alt boyutlardan alınan puanlar 
artıkça o bölüme yönelik bakım kalitesi artmaktadır. 
Ölçeğin toplam Cronbach’s alfa katsayısı 0.86 olarak 
bildirilirken,15 bizim çalışmamızda 0.90 olarak bulun-
muştur. 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği Curley ve ark.16 tarafından 
geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Altıparmak ve Taş Arslan tarafından 2016 yılında yapıl-
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mıştır.13 Ölçek önemlilik ve tutarlılık olmak üzere iki 
bölümden ve yedi maddeden oluşur. Maddeler 1-5 ara-
sında puanlanır. Toplam puan hem önemlilik hem tutar-
lılık bölümleri için 7-35 arasındadır. Bu bölümlerde yer 
alan sorular aynıdır, ebeveynin hastanede kaldığı süre 
içinde verilen hemşirelik bakımının önemini ve tutarlılı-
ğını değerlendirmesi istenir. Bu sayede önem ve tutarlı-
lık puanları tek bir puanda birleştirilerek eşleşme yüz-
desi belirlenir. Eşleşme yüzdesi; hemşirelerin ebeveyn-
lere ne kadar ilgi gösterdiğini ve çocuğun bakımıyla ne 
kadar ilgilendiklerinin derecesini tanımlar. Eşleşme 
yüzdesine, her bir maddenin önem ve tutarlılık puanına 
bakılarak karar verilir. Bir maddenin önem puanı ile 
tutarlılık puanı aynı ya da tutarlılık puanı önem puanın-
dan 1 puan fazla ise olumlu bir eşleşme sağlanır. Ancak 
tutarlılık puanı önem puanından 2 ya da daha fazla olur-
sa ya da tutarlılık puanı önem puanından düşük olursa 
eşleşme sağlanmaz. Eşleşme puanı hesaplanırken eşle-
şen madde sayısı yediye bölünür ve 100 ile çarpılır. 
Böylece eşleşme yüzdesi elde edilir. Bu yüzdenin yüksek 
olması hemşirelerin ebeveynlerle ilgilendiğini ve aynı 
zamanda çocuğa da iyi bakım verildiğini ifade eder. 
Uyarlanan ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı önem bölü-
münde 0.70, tutarlılık bölümünde 0.79 olarak bulun-
muştur.13 Bizim çalışmamızda ise önem bölümünde 
0.87, tutarlılık bölümünde 0.88 olarak bulundu. 
Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Araştırmacılar haftada en az 4 gün pediatri servisinde 
örneklem seçme kriterlerine uygun olan çocuk ve ailele-
ri ile tanışarak güvenli bir ilişki kurdu. Veriler hasta 
odasında yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Verile-
rin toplanmasında çocukların ailelerden etkilenmesini 
önlemek amacıyla çocuk ve annesi ile görüşmeler ayrı 
ayrı yapıldı. İlk olarak çocuklarla ailelerin izni doğrultu-
sunda tek olarak görüşüldü. Daha sonra annelerden veri 
toplandı. Verilerin toplanmasında çocuk ve anne ile 
görüşme süreci toplam olarak 45-60 dakika sürdü.   
Dâhil Edilme Kriterleri 

 Pediatri servisinde yatan 7-13 yaş arası çocuklar, 
 7-13 yaş arası çocukların yanında kalan ebeveyn-

leri.13,15 
Dâhil Edilmeme Kriterleri 

 Günübirlik yatışı yapılıp taburcu edilme potansi-
yeli yüksek çocuk hastalar, 

 Taburculuk süreci başlatılacak olan ya da taburcu-
luk süreci başlatılmış olan hastalar, 

 Çocuk ya da ebeveynin farklı bir dil kullanması, 
 Sağlıklı iletişim kurulamayanlar, 
 Ağır travma geçiren ya da cerrahi operasyon gibi 

ağrısı olan çocuklar, 
 7-13 yaş aralığına uymayan çocuklar, 
 Mental rahatsızlığı olan veya bilinci tam açık olma-

yan çocuklar.13,15 
Verilerin Analizi 
Çalışmanın analizi Statistical Pack age for the Social 
Sciences (SPSS) 25 (İBM Corp. Armonk, New York, USA) 
programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüz-
de, ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Verilerin normal-
liğine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı ve normal 
dağılıma uymadığı anlaşıldı. Bağımsız değişkenler aile-
lerin ve çocuğun tanıtıcı özellikleri iken bağımlı değiş-
kenler AMBÖ ve ÇGHBKDÖ’dir. Bağımsız değişkenlerin 

ölçeklerle karşılaştırmasında iki gruplarda Mann 
Whitney U, üç ve üzeri gruplarda ise Kruskal Wallis H 
testi yapıldı. Çoklu karşılaştırmalarda ileri analiz uygu-
landı ve bu kapsamda Dunn testi kullanıldı. Ölçekler 
arası ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edildi. 
Sonuçların yorumlanmasında p<0.05 anlamlı kabul edil-
di. 
Araştırmada etik kurallara dikkat edildi ve Helsinki 
bildirgesi ilkelerine uyuldu. Çalışmaya başlamadan önce 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (No: 
2021-20/197 ve Tarih: 07/12/2021) ve Aksaray İl Sağ-
lık Müdürlüğünden kurum izni (No: E-74114513-711 
sayı ve Tarih:11/11/2021) alındı. Katılımcılar çalışmaya 
gönüllülük ilkesine göre dâhil edildi. Yetişkin bireylerin 
kendilerinden izin alındı. Çocuklara ise çalışmanın ama-
cı açıklanarak kendilerinden sözel izin, ailelerinden ise 
çocuğuyla görüşebilmek için bilgilendirilmiş onam alın-
dı.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışmada kullanılan ölçeğin sadece 7-13 yaş arası ço-
cuklarda kullanımının uygun olması, yeterli örneklem 
sayısına ulaşmada veri toplama sürecini uzatmıştır. 
Ayrıca ailelerin anket, bilgilendirilmiş onam imzası gibi 
uygulamalardan çekinmesi veya kabul etmemesi örnek-
lem sayısına ulaşmada zaman kaybına neden olmuştur. 
Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi genellenebilirliği-
ni sınırlandırmaktadır. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan ebeveynlerden çocuğa hastanede 
yatılı olarak refakat edenlerin tamamı annelerden oluş-
maktaydı. Tablo 1’de annelere ait tanıtıcı özellikler su-
nuldu. Buna göre annelerin yaş ortancası 38, %33.60’ı 
lise mezunu, %53.3’ü ev hanımı ve %76.9’u çekirdek 
aile yapısındadır. Annelerin tanıtıcı özelliklerin AMBÖ 
bölümleri ile karşılaştırılması sonucunda; eğitim seviye-
si ortaokul ve lisans derecesinde olanların önemlilik, 
mesleği memur ve işçi olanların önemlilik ve tutarlılık 
ayrıca ekonomik durumu kötü ve orta olanların önemli-
lik ve tutarlılık bölümleri ile aralarında anlamlı fark 
bulundu (p<0.05). Annelerin hemşireye rahatça soru 
sormaktan çekinmeyenlerin önemlilik ve tutarlılık, ço-
cuğun bakımına katılmaya istekli olanların ise önemlilik, 
tutarlılık ve eşleşme bölümleri arasındaki fark anlamlı 
elde edildi (p<0.05). Annelerin cevaplandırdığı çocuğun 
hastalığı ve hastanede yatış bilgileri ile ilgili özellikler 
Tablo 2’de yer almaktadır. Buna göre çocukların %
84.4’ü acil olarak hastaneye yatırılmış ve %35.3’ü solu-
num sistemi hastalıklarından tanı almıştır. Çocukların 
hastanede kaldıkları gün sayısının ortancası 4’tür. Çocu-
ğun hastalığı hakkındaki bilgiler ve AMBÖ bölümlerinin 
karşılaştırılmasında; çocuğun hastaneye yatış şekli eş-
leşme, solunum ve dolaşım sistemi hastalıkları nedeni 
ile yatanların önemlilik, hastanedeki gün sayısının tutar-
lılık ve eşleşme, çocuğun daha önce hastanede yatma 
deneyiminin önemlilik ve tutarlılık bölümleri aralarında 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). 
Çalışmaya katılan annelerin AMBÖ puan ortancaları 
incelendiğinde; önemlilik bölümünde 32, tutarlılık bölü-
münde ise 29 olduğu bulundu. Eşleşme yüzdelerine 
göre en yüksek eşleşme oranı %61.94 ile 4. maddede 
tespit edildi. Diğer maddelerin eşleşme oranları birbiri-
ne oldukça yakın bulundu (Tablo 3). Ölçekten alınabile-
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T
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. Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri ile aile m
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T
ablo 2

. Çocukların hastalık bilgileri ile aile m
erkezli bakım
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cek minimum ve maksimum puan 7-35 arasında değiş-
mektedir. Bu doğrultuda önemlilik ve tutarlılık bölü-
münden alınan puanların yüksek ve birbirine yakın 
olduğu görüldü. AMBÖ eşleşme bölümünde, tüm madde-
lerin eşleşme oranı %60.27 ile %61.94 arasında bulun-
du. 
Çocukların Tanıtıcı Özellikleri ile ÇGBKDÖ’ne ait puanlar 
Tablo 4’te gösterildi. Çocukların yaş ortalaması 10 ve %
53.3’ü kızdır. Çocukların%51.6’sı hemşirelerin genel 

tutumunun orta seviyede olduğunu ifade etti. Hemşire-
lerin genel tutumları, ÇGBKDÖ toplam puanı ve alt bo-
yutları ile anlamlı fark oluşturdu (p<0.001). Genel ola-
rak hemşirelerin ilgisini 0-10 arasında değerlendirmesi 
istenen çocukların puan ortancası 7 elde edildi. Bu puan 
ölçek alt boyutları ve toplam puan ile pozitif yönde orta 
düzey ilişki gösterdi (p<0.001). Çocuklar ÇGBKDÖ alt 
boyutları ve toplam puanından sırayla 13, 20, 14 ve 48 
puan aldı (Tablo 4). Ölçeğin tamamından alınabilecek 
puan 15-75 arasında olduğuna göre katılımcıların top-
lam puanı ortalamanın üstünde elde edildi. 
Aile Merkezli Bakım Ölçeği ile ÇGBKDÖ Arasındaki iliş-
kiye ait bulgular Tablo 5’tedir. ÇGBKDÖ ile AMBÖ önem-
lilik (p<0.001) ve tutarlılık (p<0.001) bölümleri arasın-
da pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu belir-
lendi. Buna göre ailelerin önemli ve tutarlı gördüğü 
hemşirelik bakım hizmetini aynı zamanda çocukların da 
kaliteli bakım olarak değerlendirdiği ve ölçeklerin bir 
biri ile ilişkili olduğu elde edildi.  
 
TARTIŞMA 
Aile içinde önemli yeri olan çocuklar hastane ortamında 
stres ve korku gibi çeşitli duygular yaşarlar. Ailenin bu 
süreçte çocukların yanında olması, tedavi ve bakımında 
iş birliği kurması önemlidir. Aile desteği kadar çocuğa 
bakım veren hemşirenin de AMB anlayışını bilmesi ve 
uygulaması çocuğun korkularının ve stresinin azaltılma-
sında yardımcı olacağı gibi bakım kalitesinin artırılması-
na da katkı sağlar. 7-13 yaş arasında hastanede yatan 
çocukların ve ailelerin hemşirelik bakımına ilişkin gö-
rüşlerinin incelendiği bu çalışmada; çocuğuna refakat 
eden ebeveynlerin tamamı annesidir. Bu durum çocuk 
yaş grubu nedeniyle beklendiktir.  
Aile merkezli bakım felsefesinin temelinde, çocuğun 
bakımında bilgi sahibi olmak ve bakıma ortak olmak yer 
alır17. Bu farkındalık eğitim seviyesi ile paralellik göste-

rir. Bireylerin eğitim seviyesinin yükselmesi ile meslek 
sahibi olması da birbiri ile ilişkili bir durumdur. Bu du-
rum aynı zamanda ekonomik geliri de artıran önemli bir 
faktördür. Çalışmamızda annelerin eğitim seviyesi art-
tıkça aynı zamanda resmi kurumda çalıştıkları ve eko-
nomik durumlarının da daha iyi oldukları elde edilmiş-
tir. Bu gruptaki anneler, AMBÖ’den daha yüksek puan 
almış ve bu özellikleri ile ölçeğin tutarlılık ve önemlilik 
bölümleri ile eğitim seviyesi, meslek ve ekonomik du-

rum arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 1). Eği-
tim seviyesinin yükselmesi ile araştırma duygusunun ve 
çocuğun hastalığı/bakımı ile ilgili bilgi seviyesinin art-
ması beklendik bir durumdur. Boztepe ve ark. çalışma-
sında da çalışmamıza benzer şekilde ailenin eğitim du-
rumu ile AMB arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.18 
Farklı çalışmalarda da bizim bulgularımızı destekler 
nitelikte ailelerin eğitim seviyesi, gelir düzeyi ve sosyoe-
konomik durumu ile bakım memnuniyetleri arasında 
anlamlı ilişki elde edilmiştir.19,20 Stenberg ve ark.21 çalış-
masında ise sosyoekonomik durumu düşük olan ailele-
rin, bakım sürecine yeterince katkı sağlayamaması ve 
bu durumu önemli görmedikleri sonucunun elde edil-
mesi de bizim bulgularımızın benzer şekilde değerlendi-
rilmesini sağlamıştır.  
Aile merkezli bakımın önemli anahtarlarından birisi de 
aile-hemşire arasında kurulan güçlü iletişim kanalları-
dır. İletişim kanallarının açık olması sayesinde karşılıklı 
ve rahatça soru sorulabilen ortam oluşturulur ve böyle-
ce bakım memnuniyeti olumlu yönde etkilenir.22 Aileler 
çocuğun bakım sürecinde hemşirelerden destek bekler. 
Hemşirenin bunun bilincinde olması ve çocuğun bakı-
mında AMB uygulaması iyi bir iletişim yoluyla gerçekle-
şir. Yapılan bir çalışmada ailelerin hemşirelere büyük 
oranda soru sorabildiği ancak bunun bakımın sürdürül-
mesinde yeterince dikkate alınmadığı vurgulanmıştır.18  
Bizim çalışmamızda ise aileler hemşireye rahatça soru 
sorabildiklerini ve bakıma katılmaya istekli olduklarını 
belirtmiştir. Bu durum hemşirelere rahtça soru sorabil-
diklerini belirten annelerde, ölçeğin önemlilik ve tutarlı-
lık bölümlerinde anlamlı fark oluşturmuştur (Tablo 1). 
Bu sonuca göre AMB temelini oluşturan aile ve hemşire 
arasında olması beklenen iletişimin sağlandığı ortaya 
çıkmıştır.   
Sağlıklı iletişim, bakımdan beklenen sonuca olumlu kat-
kılar sağlar. Ölçekten elde edilen puanlara göre annele-

Tablo 3. Ebeveynlerin aile merkezli bakım ölçeği puanları 

Maddeler 
AMBÖ 

Önemlilik Tutarlılık Eşleşme 
Median 

(Min-Mak) 
Median 

(Min-Mak) n(%) 
Madde 1 Hemşireler bana iyi karşılandığımı hissettirir. 5(2-5) 4(2-5) 219(60.83) 
Madde 2 Hemşireler çocuğumun bakımında önemli bir yerim olduğunu 

hissettirirler. 
5(1-5) 4(1-5) 217(60.27) 

Madde 3 Hemşireler çocuğumun hemşirelik bakımını planlarken beni eki-
bin değerli bir üyesi sayarlar. 

5(1-5) 4(1-5) 219(60.83) 

Madde 4 Hemşireler yaptıkları hemşirelik bakımı hakkında açıklama ya-
parlar. 

5(1-5) 4(2-5) 223(61.94) 

Madde 5 Hemşireler çocuğumun durumunda olabilecek değişikler hakkın-
da açıklama yaparlar. 

5(2-5) 4(1-5) 218(60.55) 

Madde 6 Hemşireler iyi bakım verildiğini çocuğuma hissettirirler. 5(2-5) 4(1-5) 217(60.27) 
Madde 7 Hemşireler çocuğuma verdikleri bakımın iyi olduğunu bana his-

settirirler. 
5(1-5) 4(1-5) 218(60.55) 

Ölçek Toplam 32(14-83) 29(12-35)  
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ablo 4
. Çocukların tanıtıcı özellikleri ile çocuk gözünden bakım
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rin AMB’yi önemsediği ve hemşirelerin de bu konuda 
tutarlı uygulamalar yaptıkları anlaşılmaktadır (Tablo 3). 
Hemşireye rahatça soru sorabilen ve bakıma katılmaya 
istekli olan anneler ve bu uygulamayı gerçekleştiren 
hemşireler, aslında AMB felsefesine de uygun niteliği 
taşıyanlardır. Tablo 1’de hemşireye soru sormaktan ve 
odasına girmekten çekinen ayrıca hemşire tavrı nede-
niyle bakıma katılmaya isteksiz olan annelerin sayısının 
oldukça az olması bu düşüncemizi doğrulamaktadır. 
Arabiat ve ark. yaptığı çalışmada da çalışmamızla ben-
zer şekilde ailelerin AMB önemsedikleri, hemşireleri 
tarafından önemsendikleri ve çocuklarına iyi bakım 
verildiğini hissettikleri ortaya çıkmıştır.23 Bu durum 
AMB felsefesinin hemşirelik bakımının önemli bir par-
çası olarak görüldüğünü ve bakım memnuniyetini artır-
dığını göstermektedir. Aileler kadar çocukların bazı 
özelliklerinin de AMB açısından değerlendirilmeye ihti-
yacı vardır. Çalışmamızdaki çocukların büyük bir kısmı 
acil olarak ve solunum sistemi hastalıkları nedeniyle 
hastaneye yatırılmıştır (Tablo 2). Bu durum ailelerin 
panik halde korkuyla beklemelerine ve sağlık persone-
linden bilgi ve bakım alma ihtiyacının artmasına neden 
olabilir. Aileleri bu açıdan anlayarak bakım hizmetinin 
sürdürülmesi gerekir. Çalışmamızdaki hemşirelerin bu 
konuda duyarlı oldukları ortaya çıkmıştır. Bunun yanı 
sıra pek çok bilinmezlik içerisinde çocuğa yapılacak 
işlemler, çocuğun ağrı yaşadığı düşüncesi, kaç gün has-
tanede kalınacağı, aksayan diğer roller gibi çeşitli sebep-
ler de ailenin panik yaşamasına yol açar.17,18 Bu durum-
da hemşireden beklenen sorumlulukların da artması 
olağandır. Ancak kurulan sağlıklı iletişim ve bilgi payla-
şımı sayesinde ailenin tedirginlikleri azaltılabilir. Aile ile 
geçirilen zaman arttıkça iletişim de güçlenir.24 Çalışma-
mızda hastanede çocuğun yattığı gün sayısı ile AMB 
arasında anlamlı fark olması bu durumu doğrulamıştır. 
Bu nedenle sağlıklı iletişim kurulmasında çocuk ve aile-
ye yeterli zamanın verilmesinin de gerekliliği unutulma-
malıdır. Bu sonuç önceden hastaneye yatma deneyimi 
olan çocuk ve annelerin, sürece daha kolay uyum sağla-
dığını düşündürmüştür. Hastane deneyimi olanların 
AMBÖ ile anlamlı ilişki göstermesi bu düşüncemizi des-
teklemiştir (Tablo 2). Literatürde deneyimden kazanılan 
tecrübenin önemini gösteren çalışmalar mevcuttur.18,24 
Çalışmamızda AMBÖ puanının yüksek çıkması, annele-
rin AMB uygulamasından memnun olduğunu göstermiş-
tir. Bu durum literatürle paraleldir.25 Ancak eşleşme 
yüzdelerimiz Altıparmak ve ark.13 belirttiğine göre dü-
şük elde edilirken, en yüksek eşleşme yüzdesi 
‘hemşireler yaptıkları hemşirelik bakımı hakkında açık-
lama yaparlar’ maddesinden elde edilmiştir (Tablo 3). 
Bu sonuç, hemşireler ve anneler arasında gelişen iletişi-
min iyi olmasından kaynaklanmıştır.  
Aileler kadar, tedavi ve bakım alan çocukların da kendi-
lerine verilen hizmeti değerlendirmesi son derece 
önemlidir. Onların düşüncesi ve davranışları bakım 
devamlılığını etkiler. Özellikle çocukluk çağının özel bir 
dönem olması ve hastalık gibi olumsuzlukların eşlik 
etmesi çocuklarda bazı sorunlara yol açar.1,26 Bu sorun-

larla baş edebilmenin yolu sorunları doğru saptamaktır. 
Ancak literatürde bu konuda yeterli çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu kapsamda geliştirilen ÇGHBKDÖ, 7-13 yaş 
arasındaki çocukların düşüncesini değerlendiren önemli 
bir araçtır.15 Çalışmamızda çocuk yaşı ve cinsiyeti ile 
aldıkları bakım kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulu-
namamıştır (p>0.05). Ailelerin değerlendirdiği bazı ça-
lışmalarda da AMB ile yaş ve cinsiyet arasında fark sap-
tanmamıştır.24,27 Ancak çocuklara özgü çalışmaya rast-
lanmaması nedeniyle bu durum bize, çocukların yaşı ve 
cinsiyetinden bağımsız olarak bakım kalitesinin doğru-
dan bakımı uygulayan kişi ile ilgili olduğunu düşündür-
müştür. Çalışmamızda çocuklar hemşirelerin genel tav-
rına göre hemşirelik bakımını değerlendirmiş, hemşire-
lerden genel tutumu ve ilgisi iyi olanların ÇGHBKDÖ’den 
aldıkları puanlar yüksek bulunmuştur. 
Çocuklar ÇGHBKDÖ toplamından ortalamanın üstünde 
puan almıştır. Semerci ve ark. yaptıkları çalışmada da 
benzer bulgular elde edilmiştir.28 Bu sonuçlar çocuklarla 
geçirilen zamanın ve verilen bakımın çocuklar tarafın-
dan olumlu değerlendirildiğini göstermiştir. Ülkemizde 
bu oranların daha yüksek seviyeye çıkarılması için AMB 
felsefesinin önemi üzerinde daha fazla durulmalıdır. 
Hemşirelik bakımının hem anneler hem de çocuklar 
tarafından değerlendirildiği çalışmamızda; annelerin ve 
çocukların verdikleri yanıtlar birbiri ile pozitif yönde 
anlamlı korelasyon gösterdi (Tablo 5). Birbirini destek-
leyen bu sonuç, hemşirelik bakımının benzer şekilde 
değerlendirildiğini ortaya çıkardı. Böylece ailelerin AMB 
hakkındaki beklentileri ile çocukların kendilerine uygu-
lanan bakımı benzer şekilde değerlendirmeleri, hemşi-
relerin istenen hemşirelik bakımını sergilediğini göster-
di. 
 
SONUÇ  
Hastanede yatarak tedavi gören 7-13 yaş arası çocukla-
rın ve onların ailelerinin hemşirelik bakımına ilişkin 
görüşlerinin incelendiği çalışmada; annelerin eğitimi, 
geliri, mesleği, sosyal güvence varlığı, hemşire ile iletişi-
mi ve bakıma katılmaya istekli olma durumu AMB’ı 
olumlu olarak etkilemiştir. Ayrıca çocuğun tanı grubu, 
hastanede yattığı gün sayısı, daha önceden hastanede 
yatmış olması ve yatış sayısı da literatüre benzer şekilde 
AMB algısına etki etmiştir.  
Çocukların hemşirelik bakımını değerlendirmesinde ise 
hemşirelerin genel tutumu ve ilgisi belirleyici olmuştur. 
Çalışmaya katılan hem aileler hem de çocuklar genel 
olarak hemşirelik bakımını ortalamanın üzerinde değer-
lendirmiştir. Aynı zamanda annelerin ve çocukların 
verdikleri cevaplar bir biri ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
sonuçlar bize örneklem gurubumuzdaki hemşirelerin, 
AMB konusunda ilgili olduklarını, ailelerle olumlu ileti-
şim kurduklarını ve çocuklarla vakit geçirdiklerini gös-
terdi. Bu sonuçlar sevindirici olsa da ailelerin ve çocuk-
ların daha yüksek oranlarda bakım kalitesini değerlen-
dirmeleri beklenmelidir. Bu nedenle AMB uygulamaları, 
yasal düzenleme ile zorunlu hale getirilerek her kurum-
da rutin olarak uygulanmalıdır. Hemşirelerin annelere 

Tablo 5. Aile merkezli bakım ölçeği ile çocuk çözünden bakım kalitesini değerlendirme ölçeği arasındaki korelasyon 

Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
ÇGBKDÖ 

r p 
Önemlilik 0.343 <0.001 
Tutarlılık 0.380 <0.001 
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çocuğu hakkında bilgi vermesi yanında çocukla da ileti-
şimini güçlendirmesi son derece önemlidir. Hemşirelik-
te doğru iletişimin bakım uygulamalarının en önemli 
basamaklarından biri olarak lisans müfredatlarında 
gerekli şartlarda yer alması ve hizmet içi eğitimlerde de 
sıklıkla ele alınması, çocukların yatarak tedavi gördüğü 
sağlık kurumlarında AMB felsefesinin geliştirilmesi öne-
rilir.  
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