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Ebeveynlerin Hastanede Yatan Çocuklarının 
Anksiyete Düzeyine Etkisi•

The Effect of Parents on the Hospital Anxiety Level of 
Hospitalized Children

HİLAL KAYNAK*
ÇAĞRI ÇÖVENER ÖZÇELİK**

ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the effect of the anxiety of parents on 
the anxiety level of their 9- to12-year-old children staying in hospital.

Methods: The research was a descriptive study comprising 162 parents 
and 162 children between 9 and 12 years of age who were admitted 
to the ear-nose-throat and pediatric surgery services of a training and 
research hospital in Istanbul, Turkey. The Child and Parent Diagnostic 
Form, the State-Trait Anxiety Inventory for Children, and the Beck 
Anxiety Inventory were used as data collection tools. The data collection 
lasted about 15-20 minutes.

Results: A statistically significant correlation of 70.9% was found 
between the State-Trait Anxiety Inventory for Children and the Beck 
Anxiety Inventory for parents (r= 0.709; p=.001). Regression analysis 
revealed that the Beck Anxiety Inventory score for parents had a 
significant effect on the model. The Beck Anxiety Inventory score 
affected the State-Trait Anxiety Inventory score of 39.2% for children 
(R2=0.392).

Conclusions: Anxiety of parents participating in the study directly 
affected the level of anxiety of their children. To improve this situation, 
pediatric nurses should identify the factors that may cause anxiety 
in parents and children and minimize the factors that may cause any 
anxiety.

Keywords: Anxiety, Beck Anxiety Inventory, State-Trait Anxiety Inventory for 
Children, hospitalization.
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ÖZ
Amaç: Hastanede yatan 9-12 yaş arasındaki çocuklarına refakat eden 
ebeveynlerin yaşadıkları anksiyetenin, çocuklarının anksiyete düzeyine 
etkisini değerlendirmektir. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tiptedir. Araştırma, kulak-burun-boğaz ve 
çocuk cerrahisi servislerine günübirlik yatışı yapılan 9-12 yaş arası 162 
çocuk ve 162 ebeveyni olmak üzere 324 kişi ile gerçekleştirilmiştir. Veri 
toplama aracı olarak Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Formu, Çocuklar için 
Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. 
Veri toplama süresi yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.

Bulgular: Çocuklar için Durumluk Kaygı puanı ile ebeveyn Beck Anksiyete 
puanı arasında %70.9 düzeyinde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon saptanmıştır (r= 0.709; p=.001). Yapılan lojistik regresyon 
analizi sonucunda ebeveyn Beck Anksiyete puanının modele anlamlı 
etkisi olduğu görülmüştür. Ebeveyn Beck Anksiyete puanı çocuklar için 
durumluk kaygı puanını %39.2 oranında etkilemektedir (R2=0.392).

Sonuç: Araştırmaya katılan ebeveynlerin anksiyetesinin çocuklarının 
anksiyete düzeyini doğrudan etkilediği görülmüştür. Bu durumu 
iyileştirmek için çocuk hemşirelerinin ebeveynlerde ve çocukta anksiyete 
yaratabilecek faktörleri tanılaması ve anksiyeteye neden olabilecek 
faktörleri en aza indirmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Beck Anksiyete Ölçeği, çocuklar için Durumluk 
Kaygı Ölçeği, hastaneye yatma.
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astaneye yatmak bireyin ve yakınlarının, anksiyete ve 
endişelerini arttıran onları huzursuz eden bir süreçtir.(1) 
Anksiyete, benliğin tehdit altında hissedilmesi, endi-
şe, kaygı, üzüntü, hoş olmayan duygu olarak tanım-

lanmaktadır(2) ve Türk Dil Kurumu sözlüğünde “üzüntü, endişe 
duyulan düşünce, tasa” anlamındadır.(3) Anksiyete, kişilerin 
hayatları boyunca yaşadığı bir duygudur. Tüm kişilerde görüle-
bilir ve herkesi etkileyebilir. Anksiyete, hem bir ortama uyum 
sağlamayı kolaylaştıran hem de stres oluşturan diğer duygulara 
göre olumsuz algılanan duygudur. Anksiyetenin bir başka özel-
liği ise bir kişiden diğerine yansıyabilmesidir.(4)

Çocuğun hastanede yatması, uygulanan cerrahi girişimler, 
komplikasyonlar, çocuğun kaybı ya da sakat kalması, çocuğuna 
yardım edememe düşüncesi, bilgi eksikliği, iş yeri ile ilgili izin 
problemleri, sosyal ve ekonomik sorunlar ile ilgili belirsizlikler 
ebeveynlerin anksiyetelerini arttırabilmektedir.(5) Dolayısıyla 
ebeveynlerinin anksiyetesini gözlemleyen çocukta da anksiyete 
bulguları ortaya çıkabilmektedir.(6) Bu durum çocukların 
bazılarında içe kapanma, regresyon bazılarında ise agresif 
davranışlar şeklinde görülebilir.(6,7) Artmış anksiyete çocuğun 
üretkenlik ve bağımsızlık özelliğini azaltır, çocukta güçsüzlüğe 
yol açar; hastalığa ve tedaviye uyum sürecini olumsuz etkiler;(6) 
iyileşme hızını azaltır ve hastaneye yatış süresini uzatır.(7) Bu 
sürecin rahat atlatılabilmesi için, çocuğun kendini yalnız 
hissetmemesi, sevildiğini ve değerli olduğunu hissetmesi 
önemlidir. Bu süreçte çocukta bu olumsuz etkilerin 
azaltılabilmesi için aile üyelerinin yani refakatçilerinin ve sağlık 
personelinin desteği gerekmektedir.(8)

Sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi olan hemşireler, sağlıklı/
hasta birey ve aileleri ile iyi iletişim kurabilen, onların duygusal, 
sosyal ve ekonomik sorunlarını iyi gözlemleyebilen, ekip üyele-
ridir.(9) Bu anlamda hemşirenin ebeveynlerde ve çocukta anksi-
yete yaratabilecek faktörleri ve anksiyete düzeylerini tanılaması, 
anksiyeteye neden olabilecek faktörleri en aza indirmesi, doğru, 
uygun yardım girişimlerini planlayarak uygulaması, aileyi bilgi-
lendirmesi ve bakımın sonuçlarını değerlendirmesi gerekir. Bil-
gilendirmede uygulanacak işlemlerin ve hemşirelik girişimleri-
nin anlatılması, hekim ile iletişiminin sağlanması, benzer ko-
numdaki sağlıklı/hasta birey ve aileleri ile görüştürülmesi, anne 
ve çocukların anksiyete düzeylerinin azaltılmasında ebeveynle-
rin çocuklarına destek olmalarına katkı sağlayacaktır.(7,10) 

Amaç

Araştırma, hastanede yatan 9-12 yaş arasındaki çocuklarına re-
fakat eden ebeveynlerin yaşadıkları anksiyetenin, çocuklarının 
anksiyete düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleş-
tirilmiştir.

Araştırma Sorusu

Hastanede yatan 9-12 yaş arasındaki çocuklarına refakat eden 
ebeveynlerin yaşadıkları anksiyete düzeyi çocuklarının 
anksiyete düzeyini etkiler mi?

Yöntem

Araştırmanın türü, yeri ve zamanı

Araştırmanın tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Bir eğitim ve 
araştırma hastanesinin kulak-burun-boğaz ve çocuk cerrahisi 
servislerinde Mayıs 2017-Kasım 2018 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırmada bu hastanenin seçilme nedeni, 
kurumun hasta sirkülasyonun yoğun olmasıdır. 

Katılımcılar

Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında evrenden ulaşılabilen 
tüm çocuklar ve ebeveynler örnekleme dâhil edilmiştir. 
Örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.9) 
programı kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Çalışmanın gücü 
1-β (β= II. tip hata olasılığı) olarak ifade edilir ve genel olarak 
araştırmaların %80 güce sahip olmaları gerekmektedir. Çalışma 
başlangıcında 20 çocuk ve ebeveyni ile pilot çalışma yapılmıştır.  
Ebeveyn ve çocuklardaki anksiyete korelasyon düzeyine (r: 
0.300) göre α=0.05 düzeyinde %95 güven aralığı elde etmek 
için 138 çocuk ve 138 ebeveyn olmak üzere, toplamda 276 kişi 
olması gerektiği hesaplanmıştır. Veri kayıpları da düşünülerek 
araştırma 162 ebeveyn ve 162 çocuk olmak üzere 324 kişi ile 
tamamlanmıştır. Çalışmaya alınma ölçütleri; kulak-burun-
boğaz servisinde veya çocuk cerrahisi servisinde günübirlik 
cerrahi nedeniyle yatışı olan 9-12 yaş arasındaki çocuklar ve 
ebeveynleri, veri toplama sırasında çocuğun hastanede yatıyor 
olması, çalışmaya katılmaya istekli olması, ebeveynin ve 
çocuğun psikiyatrik tedavi alıyor olmaması olarak belirlenmiştir.

Araştırmanın bağımlı değişkeni

Çocuğun anksiyete düzeyidir. 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri

Ebeveynin anksiyete düzeyi, ebeveynin yaşı, çocuğun yaşı, 
çocuğa refakat eden kişi, daha önce hastanede yatan 
çocuklarının olması, daha önce kaybettiği çocuğunun olmasıdır.

Verilerin Toplanması

Veri toplama araçları katılımcılara verilip çocukların ve 
ebeveynlerin kendilerinin doldurması istenmiştir. Okuryazar 
olmayanlara araştırmacı destek olmuştur. Veri toplama süresi 
yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.

Veri Toplama Araçları

Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Formu: Araştırmacı tarafından 
benzer çalışmalar dikkate alınarak geliştirilen Çocuk ve 
Ebeveyni Tanılama Formu 5 açık uçlu, 7 kapalı uçlu olmak 
üzere toplam 12 sorudan oluşmaktadır. Bu form, ebeveyn ve 
çocuk ile ilgili demografik bilgileri içeren sorulardan (ebeveynin 
yaşı, ebeveynin eğitim düzeyi, gelir durumu, çocuğun yaşı vb. 
gibi) oluşmaktadır.

H
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Çocuklar için Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (ÇDSKE): 
Ölçek 1973 yılında Spielberger tarafından geliştirilmiştir. 1995 
yılında Özusta(11) tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapıl-
mıştır. ÇDSKE`nin Durumluk Kaygı Ölçeği’nde çocuklardan, 
içinde bulundukları “o anda” kendilerini nasıl hissettiklerini 
değerlendirmeleri ve ilgili üç seçenekten birini işaretlemeleri 
istenmektedir. Yirmi maddeden oluşan ölçek gerginlik, sinirli-
lik, tedirginlik gibi durumluk kaygıyla ilişkili duyguların değer-
lendirilmesini amaçlar. Bu duyguların varlığı, çocuk tarafından 
çok olarak bildirildiği durumda en yüksek puan olan 3, olma-
dığının bildirilmesi durumunda ise en düşük puan olan 1 veri-
lir. Durumluk Kaygı Ölçeği’nden alınabilecek en yüksek puan 
60, en düşük puan ise 20’dir. Ölçeğin değerlendirilmesinde 
toplam puan kullanılır. Puanın artması kaygı düzeyinin yüksek 
olduğunu gösterir.(11) Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik ça-
lışmasında Cronbach’s Alfa katsayısı .82 olarak saptamıştır. 
Ölçeğin bu araştırmada uygulanan örneklem için Cronbach’s 
Alfa katsayısı .91 olarak bulunmuştur. 

Beck Anksiyete Ölçeği: Beck ve ark.(12) tarafından geliştirilmiştir. 
Orijinal ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .93’tür. Beck Anksiyete 
Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması Ulusoy ve ark.(13) tarafından 
hazırlanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında, Cronbach Alfa katsayısı .93 olarak saptamıştır. 
Beck Anksiyete Ölçeği, 21 sorudan oluşan, bireylerin kendi 
kendilerine yanıtlayabileceği bir ölçektir. Sorular 0-3 arasında 
puanlanmaktadır. Ölçekten minimum 0, maksimum ise 63 
puan alınmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde toplam puan 
kullanılır. Ölçekten alınan puanların artması anksiyete 
düzeyinin de arttığını gösterir.(12) Bu araştırmada, söz konusu 
ölçek ebeveynlerin anksiyete düzeyini ölçmek amacıyla 
kullanılacaktır. Ölçeğin bu araştırmada uygulanan örneklem 
için Cronbach’s Alfa katsayısı .93 olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizi NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007 (Kaysville, Utah, USA) programında yapılmıştır. Analizde 
tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanılmıştır. 
Araştırmada kullanılan ölçeklerin normal dağılım özellikleri 
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiştir. Çocuklar için du-
rumluk kaygı ölçeği normal dağılım (Z=1.52; p=.19) gösterir-
ken, Beck Anksiyete Ölçeği’nin normal dağılım (Z=2.54; 
p<.001) göstermediği görülmüştür. Normal dağılım gösterme-
yen değişkenlerin ikili karşılaştırmalarında Mann Whitney U 
testi kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin değerlendiril-
mesinde ölçeklerden biri normal dağılım göstermediği için 
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Çocuklar için 
durumluk kaygı ölçeği puanları üzerine ebeveyn Beck Anksiye-
te Ölçeği puanlarının etkilerinin incelenmesinde Beck Anksiye-
te Ölçeği normal dağılım göstermediği için lojistik regresyon 
analizi kullanılmış ve anlamlılık %95 güven aralığında değer-
lendirilmiştir.

Araştırmanın etik yönü

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 
Kurul’undan etik onay alınmıştır (03.04.2017-101). İstanbul İli 
Beyoğlu Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği’nden kurum izni 
alınmıştır. Katılımcılardan ise bilgilendirilmiş ve yazılı onam 
alınmıştır.

Araştırmanın sınırlılıkları

Araştırma yalnızca bir eğitim ve araştırma hastanesinin kulak-
burun-boğaz ve çocuk cerrahisi servislerinde yapılmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan çocukları yaş ortalaması 10.55±1.25 (9-12) 
yıldır ve %92’sine (n=149) annesi, %8’ine (n=13) babası refakat 
etmektedir.  Daha önce hastanede yatan çocuğu olan ebeveyn 
oranı %17.3 (n=28), ölen çocuğu olan ebeveyn oranı ise %3.1 
(n=5) olarak saptanmıştır.

Çocuklar için Durumluk Kaygı puanı ile Ebeveyn Beck 
Anksiyete puanı arasında %70.9 düzeyinde pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0.709; p=.001). 
Ebeveyn Beck Anksiyete puanlarının univariate analizde 
çocuklar için Durumluk Kaygı puanı üzerine etkili risk faktörü 
olduğu görülmektedir. Çocuklar için Durumluk Kaygı 
puanlarının medyan değeri olan 37 puan ve üzerini risk olarak 
alınıp, ebeveyn anksiyete düzeyleri lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirmeye alınmıştır. Ebeveyn Beck Anksiyete 
puanlarının çocuklar için Durumluk Kaygı puanı üzerine etki 
derecelerini gösteren model özetine göre ebeveynin anksiyete 
düzeyi, çocuğunun anksiyetesini %39.2 oranında artırmaktadır 
(NegelkerkeR2= 0.392). Lojistik regresyon analizi sonucuna 
göre ise ebeveyn Beck Anksiyete puanındaki bir birim artışın 
çocuklar için Durumluk Kaygı puanını 1.225 kat artırdığı 
saptanmıştır (OR=1.225; %95 CI: 1.139-1.317) (Tablo 1). 
Ebeveynin anne/baba olma durumuna göre çocuklar için 
Durumluk Kaygı puanı istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermemektedir (Z=-1.148; p=.880). 

Tablo 1. Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Ölçeği ve Ebeveyn 
Beck Anksiyete Ölçeği Puanlarının  İlişkisi 

Model p OR
%95 Güven aralığı

Alt Limit Üst Limit

Ebeveyn BeckAnksiye-
te Ölçeği Puanları .001* 1.225 1.139 1.317

*Logistik regresyon analizi. OR=Odds ratio            

Tartışma	

Çocuklar için Durumluk Kaygı puanı ile ebeveynlerin Beck 
Anksiyete puanları arasındaki pozitif yönlü ilişki anlamlı bu-
lunmuştur. Literatüre göre korelasyon katsayısı 0.00-0.25 çok 
zayıf; 0.26-0.49 zayıf; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yüksek; 0.90-
1.00 çok yüksek ilişki şeklinde yorumlanmaktadır.(14) Bu araş-
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tırmada, korelasyon katsayısı r=0.709 olup, çocuklar için Du-
rumluk Kaygı puanı ile ebeveyn Beck Anksiyete puanı arasında 
yüksek düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, “Hasta-
nede yatan 9-12 yaş arasındaki çocuklarına refakat eden ebeveyn-
lerin yaşadıkları anksiyete düzeyi çocuklarının anksiyete düzeyini 
etkiler mi?” sorusunun cevabı olmaktadır. Bu çalışmada, ebe-
veynlerin anksiyetesinin çocuğun anksiyetesini %39.2 oranında 
etkilediği saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan çalışmalarda, çocuk-
ların kendi anksiyetelerinin yeterince farkına varamadıklarını 
ve ebeveynlerinin anksiyetesinden etkilendiği,(15-17) ebeveyn 
anksiyetesi ile çocuğun hastaneye yatış süresi arasında pozitif 
bir ilişki olduğu,(18) ebeveyn anksiyetesinin çocuk anksiyetesini 
arttırdığı(19,20) saptanmıştır.

Literatürde ebeveynlerin olması gerektiğinden daha fazla anksi-
yeteli olduklarında bunu çocuklarına yansıttığı ve bu durumda 
hastane yatış sürelerinin uzadığı vurgulanmaktadır.(21-23) Bu a-
raştırmada, literatürle benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu ne-
denle ebeveynin anksiyetesinin azaltılması hastanede yatan 
çocuk için oldukça önemlidir. Anne/babaların yaşayacağı ank-
siyeteyi çocuklara yansıtması, çocuğun var olan anksiyetesini 
arttırarak, bakıma direnç göstermesine, bakım ve tedavi giri-
şimlerini reddetmesine ortam hazırlayabileceği düşünülmekte-
dir. Anksiyete bir kişiden diğer kişiye yansıyabilen bir duygu 
olduğu için çocuk çevresindeki kişilerden kolaylıkla etkilene-
bilmektedir. Anksiyetesi yüksek olan kişi anne ya da baba olsa 
bile durum değişmemektedir. Çevresinde sakin, mutlu kişiler 
olursa çocuk sakin, huzurlu, mutlu olur, ancak çevresinde ank-
siyetesi yüksek kişiler olursa çocuğunda anksiyetesi de artar; 
sinirli ve huzursuz olabilir. Bu araştırmada, ebeveynin anksiye-
tesinin çocuğun anksiyetesini arttırdığı saptanmıştır. Bu neden-
le ebeveynin anksiyetesinin mümkün olduğunca azaltılması 
gerekliliği elzemdir. Bu araştırma, bulgularımızla paralellik gös-
termektedir. Pelander ve Leino’nun(24) okul çağındaki çocukla-
rın hastaneye yatış sırasında en iyi ve en kötü deneyimlerini 
tanımlamak amacıyla yaptığı çalışmada, çocuk hastaların en iyi 
deneyimleri eğlence aktiviteleri ve çevresiyle faaliyetleri olduğu, 
en kötü deneyimlerinin de kötü duygular olduğu belirtilmiştir. 
Hasta çocuklar fiziksel bakım ve tedavi sırasında ebeveynleri 
olmadığında hoş olmayan duygu ve ayrılık, yalnızlık hissi duy-
duklarını belirtmişlerdir. Bu nedenle çocukların bakımının ço-
cuğu ve ebeveyni katarak iş birliği ile yapılmasına özen göste-
rilmedir. Çocukların bakımına ebeveyn katılmadığında hem e-
beveyn hem çocuk anksiyeteli olabilmektedir. Çocukların ve 
ebeveynin görüşlerinin dikkate alınması durumunda çocukla-
rın daha az anksiyeteli olacakları öngörülerek haklarına uygun 
olarak sağlık bakım hizmetlerine katılmalarının sağlanması ge-
rektiği düşünülmektedir. Sağlık’ın(25) çalışmasında, ebeveynle-
rin anksiyete düzeylerinin çocukların işlem öncesi ağrı ve ank-
siyete düzeylerini anlamlı düzeyde etkilediği saptanmıştır. Ay-
rıca ebeveynleri yanında değil iken ağrı ve anksiyetelerinin 
arttığı saptanmıştır. Tosun’un(26) hastanede yatan çocuklara 
verilen bakımın aile merkezli bakım yönünden incelenmesi a-
macıyla yaptığı çalışmada, hastanede çocuklarına refakat eden 
anneler için aile merkezli bakım uygulamalarının istendik dü-
zeyde olmadığı, bu durumun da ebeveynde dolayısıyla da ço-

cukta anksiyete yarattığı saptanmıştır.  

Araştırmanın güçlü yönleri

Araştırmanın, 138 çocuk ve 138 ebeveyn olmak üzere, araştırma 
toplam 276 kişi ile gerçekleştirilmesi planlanmışken, araştırma 
162 ebeveyn ve 162 çocuk olmak üzere toplam 324 kişi ile 
tamamlanmıştır. Örneklem sayısının yüksekliği araştırma 
bulgularını da güçlendirmiştir.

Sonuç

Araştırmaya katılan ebeveynlerin anksiyetesinin çocuklarının 
anksiyete düzeyini doğrudan etkilediği saptanmıştır. 
Araştırmanın “Hastanede yatan 9-12 yaş arasındaki çocuklarına 
refakat eden ebeveynlerin yaşadıkları anksiyete düzeyi çocuklarının 
anksiyete düzeyini etkiler mi?” sorusunun cevabı “evet” olmuştur.

Hemşirelik Uygulamalarına Katkısı

Hizmet içi eğitim programlarında ebeveynlerde stres yaratabilen 
ve anksiyetenin artmasına zemin hazırlayan faktörler 
değerlendirilmelidir. Anksiyeteyi gösteren davranışsal tepkiler 
ve baş etmeyi desteklemek için gerçekleştirilebilecek yaklaşımlar 
belirlenmelidir. Anksiyeteyi giderecek/hafifletecek yöntemleri 
belirleyici prospektif araştırmalar yapılmalıdır. Çocuklar ve 
ebeveynlerine bilgi verilmemesinde yaşadıkları anksiyeteyi 
gidermede yardımcı olabilecek destek verilmeli ve çocuk 
hemşirelerin bu alanlardaki becerileri arttırılmalıdır. Bunlar 
yapıldığında ebeveynin anksiyetesini en alt seviyeye indirerek 
çocuğun anksiyetesinin de artması engellenebilir ve çocuğun 
daha sakin, daha konforlu, daha huzurlu ve güvenli olması 
sağlanabilir.
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