
“Ebeveyn-Çocuk Etkileşim Modeli”
Doğrultusunda Hemşirelik Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  Ebeveyn-bebek arasındaki etkileşim; doğum öncesi dönemde başlayan, fetüsün hareketleri
ile gittikçe artan, doğum ile doruğa çıkan kaliteli ve karşılıklı bir ilişkidir. Bu etkileşim; bebek-
likte anne/baba ya da bakım verenlerin bebek ile ten veya ses-göz teması gibi davranışlarına be-
beğin olumlu/olumsuz tepkiler vermesi ile gelişir ve ebeveynler ile bebek arasında sağlıklı bir
ilişkinin gelişmesine yardım eder. Ebeveynler ile yenidoğan arasında kurulan karşılıklı ilişki temel
güven duygusunun oluşmasına ve bebeğin sağlıklı bir kişilik geliştirmesine imkân sağlamakta-
dır. Annenin bebeği ile yakınlık kurmaya en çok istekli olduğu ve pozitif anne bebek ilişkisinin
başlatılması için en uygun dönem özellikle doğum sonrası dönemdir. Bu dönemde, ebeveyn-
bebek arasında sevgi bağı ve etkileşiminin başlatılması, sürdürülmesi, bebeğin ebeveynlere ver-
diği ipuçlarının farkedilmesi ve doğru değerlendirilmesi, destekleyici bir çevrenin oluşturulması
ve stresin azaltılmasında ebeveynler ve bebekle sık görüşen yenidoğan hemşirelerine önemli gö-
revler düşmektedir. Kathryn E. Barnard;bakım veren kişinin bebek üzerinde etkisi olduğu kadar,
bebeğin de bakım veren kişi üzerindeki etkisini vurgulamış ve ebeveyn-bebek etkileşimini 
yenidoğanın dünyayı deneyimlemesinin ilk yolu olarak tanımlamıştır. Barnard’a göre; bu etkile-
şimde ebeveynler ve kendine özgü mizacı ile yenidoğan karmaşık bir sistemin parçalarıdır. Bu ça-
lışmanın amacı Kathryn Barnard’ın “ebeveyn ve çocuk etkileşim modeli” doğrultusunda
yenidoğan ve ebeveynleri arasındaki etkileşime yönelik hemşirelik bakım uygulamalarını açık-
lamaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ebeveyn-çocuk ilişkileri; ebeveyn davranışı; modeller, hemşirelik  

AABBSS  TTRRAACCTT  The interaction between parent and child is a mutual and quality relationship;
which starts in the prenatal period,  increases with the movements of the growing fetus and
peaks in birth of the baby. This interaction develops via baby's positive/negative reactions to par-
ents/caregivers’ skin-eye contact or sound in infancy and helps to develop a healthy relationship
between parent and baby. Mutual relationship between the parents and the newborn enables  to
develop basic sense of trust and  healty personality. The postpartum period is the period 
when the mother is eager to establish intimacy with her baby and most convenient time for the
initiation of positive mother-infant relationship. During this period, there are important roles
of the neonatal nurses who frequently views the parents and baby in the initiation and mainta-
nence of the bond of love and interactions between parents and child, in recognition of the
baby's clues by parents, in providing a supportive environment and in reducing the stress of the
parents and infants. Kathryn E. Barnard emphasize the the baby’s effect on the caregivers as
much as the caregivers’ effect on him and defined the parent-baby interaction as the first 
way of experiencing the world. According to Barnard; the parents and the newborn, with its 
own unique temperament, are the components of a complex system. The aim of this study is to
clarify the nursing interventions in accordance with “parents- child interaction model” of
Barnard. 

KKeeyywwoorrddss::  Parent-child relations; paternal behavior; models, nursing 
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Çocuğun fiziksel, zihinsel ve duygusal gelişi
minin en hızlı olduğu bebeklik ve erken çocukluk
döneminde (0-2 yaş arası) bakım verenle kurduğu
birebir ilişki  sosyal, zihinsel ve duygusal gelişimi
için son derece önemlidir.1-5 Örn, Baker ve ark., çal-
ışmada, yaşamın ilk iki yılında annenin çocuğa
yanıt verme özelliklerinin çocuğun dil becerileri-
nin gelişimi, iş birliği, uyum ve düşük düzeyde
problem davranış sergilemesinin belirleyicisi ol-
duğunu belirlemişlerdir.5 Sosyal çevresinde ilk
karşılaştığı kişiler olan ebeveynler yenidoğanın
beslenme, korunma, sağlık, sevgi, güven, eğitim ve
toplumsallaşma gibi temel gereksinimlerini
karşılamanın yanı sıra, ondan aldıkları duyusal
ipuçları yoluyla yenidoğana temel iletişim yollarını
öğretirler. Ebeveyn-bebek arasındaki etkileşim;
doğum öncesi dönemde başlayan, fetüsün
hareketleri ile gittikçe artan, doğum ile doruğa çıkan
kaliteli ve karşılıklı bir ilişkidir.6, 7 Bu etkileşim;
bebeklikte anne/baba ya da bakım verenlerin bebek
ile cilt veya ses-göz teması gibi davranışlarına
bebeğin olumlu/olumsuz tepkiler vermesi ile gelişir.8

Ebeveyn ya da primer bakım veren kişilerin
davranışlarının yenidoğana olan etkilerinin
araştırıldığı ilk çalışmalarda, ebeveyn ve çocuk
arasındaki etkileşimin niteliği sadece ebeveynin
özelliklerine bakılarak anlaşılmaya çalışılmış ve
yenidoğan davranışlarının ebeveyn ve bakım veren
kişinin davranışlarını nasıl etkilediği konusu göz ardı
edilmiştir.9 Bu durum, bakım veren kişinin bebek
üzerinde etkisi olduğu kadar, bebeğin de bakım
veren kişi üzerindeki etkisini tanımlayan çalışma-
ların ortaya çıkmasına kadar sürmüştür. 

“Çocuğun yaşamının ilk üç yılındaki
deneyimleri onun geri kalan gelişimini etkiler’”
üşüncesiyle, kariyerinin neredeyse 40 yılını yeni
doğanın davranış organizasyonu üzerinde çalışarak
harcayan Barnard’a göre; ebeveyn-bebek etkileşimi
yenidoğanın dünyayı deneyimlemesinin ilk
yoludur.10 Bireyin gelişimi çevre ile ilgili deneyim-
lerin sürekliliği ve ilişkide bulunduğu kişilerle
sürekli etkileşimi yoluyla belirlenmektedir.11,12

Çocuğun emosyonel gelişiminde temel oluştu
ran karşılıklı duygusal etkileşim, anne ve bebek
arasında sağlıklı bir ilişkinin gelişmesine yardım

eder.13 Anne-baba ve bebek arasında olumlu bir
ilişkinin başlatılması, temel güven duygusunun
oluşturulmasına ve bebeğin gelecek yaşamında
sağlıklı bir kişilik geliştirmesine imkan sağla
yacaktır.13,14 Doğum sonrası, ebeveyn-bebek
arasında sevgi bağı ve etkileşiminin başlatılması,
sürdürülmesi ve destekleyici bir çevrenin oluştu
rulmasında ebeveynler ve bebekle sık görüşen
hemşirelere önemli görevler düşmektedir.6

Bu çalışmanın amacı, Barnard’ın “ebeveyn ve
çocuk etkileşim modeli” doğrultusunda yenidoğan
ve ebeveynleri arasındaki etkileşimi destekleyici
hemşirelik bakım uygulamalarını açıklamaktır.

EBEVEYN-ÇOCUK ETKİLEŞİM MODELİ 
(PARENT CHILD INTERACTION MODEL)

Yenidoğanın davranış organizasyonu üzerine çalışan
Barnard’ın çalışmaları ebeveyn-çocuk etkileşimi ve
diğer çevresel faktörlerin yenidoğan/çocuğun
gelişimine etkisini göstermektedir. Barnard bireyin
gelişiminin, çevre ile ilgili deneyimlerin sürekliliği
ve ilişkide bulunduğu kişilerle sürekli etkileşimi
yoluyla belirlendiğini belirtmektedir. Barnard’a
göre; bu etkileşimde ebeveynler ve fiziksel,
duygusal, entelektüel, sosyal gelişimi ve kendine
özgü mizacı ile yenidoğan, karmaşık bir sistemin
parçalarıdır. Barnard bu karmaşık sistem içinde
çocuğun duygusal, entelektüel ve fiziksel ihti
yaçlarının karşılanmasının destekleyici bir ortamın
varlığına bağlı olduğunu savunur.15,16

Barnard’ın interaktif sistemler adını verdiği
ebeveyn-çocuk etkileşim modeli sistem teorisi;
sistemin parçaları nasıl düzenlediğini, parçalar
arasındaki ilişkileri, parçaların bütün halinde çevre
ile etkileşimini, nasıl geliştiklerini ve özelliklerini
açıklayan orta düzey bir hemşirelik teorisidir.
Modelde Barnard ilişkisel ya da ilişkisel olmayan
kavramları kullanarak teorisini açıklamıştır.17

Birbirleri ile nedensel açıdan ilişkili olan;
“etkileşim, ebeveyn ve çocuğun birbirinin davra
nışlarını etkilemesi” gibi kavramlar üzerinden
önermeler oluşturmuş ve bu önermelerin doğru
luğunu kanıtlamıştır.17,18 Hemşirelik süreci; yeni
doğanın, çocuğun, ebeveynin bulunduğu çevre gibi
aralarında birbirleri ile nedensel ilişki bulunmayan
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kavramlar ise modelin içinde varsayımlarla açık
lanmıştır.18

Ebeveyn-çocuk etkileşim modelini Barnard
çocuktan ebeveynlere ve ebeveynlerden çocuğa
doğru hareket eden dairesel oklarla göstermiş,
ebeveyn/bakım veren, yenidoğan ya da çevresel
nedenlerle adaptasyon sürecinde ortaya çıkan bir
engellenmeyi okta kırılma ile belirtmiştir.10,15

Model; gözlenebilen yenidoğan davranışları,
ebeveyn davranışları ve bütün bunların çevre ile
etkileşimini içeren üç ana kavramdan oluşur
(Şekil 1).

EBEVEYN-BAKIM VEREN ÖZELLİKLERİ

Yaşamın ilk yıllarında bebeğin gereksinimlerine ve
gelişim düzeyine uygun uyaran sağlayan bir
çevrenin zihinsel gelişim için önemli olduğu
bilinmesine rağmen modele göre ebeveyn ve çocuk
arasındaki etkileşim ebeveynin bakım verme ro
lünü gerçekleştirmesine dayanır. Her ebeveyn
bakım vermeyi temel bir yetenek ve kişilik özelliği
haline getirir. Ebeveynin   yenidoğanın gereksinim
ve isteklerine duyarlılık göstermesi ve hassasiyetle
karşılaması, çocuğu yatıştırma ve var olan stresi
çözümleme etkinliliklerini göstermesi beklenir.
Etkileşim süreci boyunca iletişimi sürdürmenin ve
öğrenmeyi desteklemenin en önemli yolu, çocuğun
başlattığı davranışlara karşılık vermek ve çocuğun
yeni şeyler deneme girişimlerini desteklemektir.
Bu nedenle ebeveynler, sözel ya da sözel olmayan
desteği sağlama davranışlarını göstermeli ve
yenidoğanın/çocuğun istek ve gereksinimlerine
hassasiyet ve duyarlılıkla yaklaşmalıdır.10,15,16

YENİDOĞAN-ÇOCUK ÖZELLİKLERİ

Ebeveyn-çocuk etkileşim modelinde hem
ebeveynler hem de bebek çeşitli faaliyetlerle bir
diğerinin davranışını ortaya çıkartır, etkiler ve
değiştirir. Yenidoğanın gereksinim ve isteklerine
yönelik ipuçlarının net olması ve ebeveynin
yatıştırma ya da iletişim çabalarına davranışları
yoluyla karşılık vermesi önemlidir. Bakım verenin
davranışlarından etkilenen yenidoğan/çocuk
ağlama, annenin yüzüne bakma, ses çıkarma,
gülümseme, sarılma, dokunma ve anneyi izleme
gibi davranışlarla bakım veren kişiyi etkiler.9

Yenidoğanın davranışlarındaki tutarsızlıklar ve
ebeveynin çabalarına karşı tepkisizliği özellikle
yeni anne-baba olan ebeveynlerin çocuğa adaptas
yonunu zorlaştırır.10

ÇEVRE

Yaşamın ilk yıllarında bebeğin gereksinimlerine ve
gelişim düzeyine uygun uyaran sağlayan bir
çevrenin zihinsel gelişim için önemli olduğu
bilinmektedir.19-21 Özellikle henüz dil gelişiminin
sağlanmadığı yenidoğan ve erken çocukluk
döneminde en yakın iletişim ortağı sıklıkla birin-
cil bakım veren kişiler olan ebeveynlerdir. Do-
layısıyla yaşamın erken dönemlerinde çocukların
sosyal çevre deneyimleri çoğunlukla birincil
bakım verenleri olan ebeveynleri ile etkileşimle-
rini içermektedir.22 Modele göre; hemşirenin en
önemli görevi; çocuğun istek ve gereksinimle
rinin sürekli ve tutarlı bir şekilde karşılandığı
sağlıklı,duygusal, bilişsel ve sosyal gelişmenin
sağlandığı pozitif öğrenme ortamını oluşturmak
ve sürdürmektir.10, 23

EBEVEYN BEBEK ETKİLEŞİMİNİN 
SAĞLANMASINDA HEMŞİRENİN 
SORUMLULUKLARI

Hemşirelerin, ebeveynlerin bebeklerine karşı
gösterdikleri yaklaşımı sağlıklı bir şekilde değer
lendirebilmeleri için, doğumdan sonraki günlerde
olumlu ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatılmasından
ve etkileşimin sürdürülmesinden sorumlu olduk
larını bilmeleri önemlidir. 
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GÖZLEM YAPMA

Barnard hemşireliğin merkezinde “gözlem” in olması
gerektiğini kabul eder ve özellikle savunmasız
gruplar ve çocuklarla çalışırken “gözlem” ve “tetikte
olmanın” gerekliliğini vurgular.11 Hemşire,doğum
sonrası dönemden itibaren ebeveyn-bebek/çocuk
ilişkisini değerlen- dirmek için dikkatli gözlem
yapmalı ve ebeveynlerin bebek/çocuk ile etkileşim
sürecine ilişkin notlar almalıdır. Baker ve ark., ebe-
veyn-çocuk etkileşimine dair gözlemin, çocuklarını
doğal ortamında da sürmesi gerektiğini belirterek,
sonucunda elde edilecek bilgilerin ebeveyn-bebek
etkileşimini değerlendirmenin yanı sıra; ebeveynle-
rin, çocuğun gelişimi desteklemede etkili olan özel-
liklerinin belirlenmesi için önemli olduğunu
vurgularlar.5 Ayrıca, erken dönemde ebeveyn-
çocuk etkileşiminin izlemi ve değerlendirilmesi,
bakım veren kişiye gereksinimlerini ifade etmede
zorlanan riskli gruplarda karşılıklı etkileşimin en
üst düzeye çıkarılmasında kilit rol oynayacağı
düşünülmektedir.24 Bu nedenle ebeveyn ile çocu-
ğun sosyal etkileşiminin gözlenmesi, eğitsel tan-
ılama ve müdahale planlaması açısından çok
önemlidir.3, 25

Yıldız, pediatri hemşirelerinin, ebeveyni-
bebek arasındaki iletişimi kolaylaştıran,
ebeveynlere bebeği besleme, uyutma ve
sakinleştirme aktiviteleri sırasında davranışsal
düzenlerini nasıl anlayacaklarını öğreten, bebeğin
bakım almasını ve uzun dönemde fiziksel ve
psikolojik sağlıklarının sürdürülmesi sağlayan
rehber kişi olduğunu vurgulamaktadır.26 İlk günlerde
anne-bebek ilişkisini gözlem yaparak değerlendiren
hemşire, bebeği muayene edip, yenidoğan davranışı
hakkında bilgiler edinerek, gerekli durumlarda
ebeveynlere rol modeli oluşturur.10,16 Özellikle
doğum sonrası ilk günlerde ebeveyn bebeği
tanımaya çalışırken yanlarında bulunur, ebeveyn
lere bebeğin özellikleri, benzersizliği ve kendine
özgü davranışları hakkında bilgiler sağlar.
Yenidoğanın gereksinim ve isteklerine yönelik
verdiği ipuçlarına dikkati çekerek, duyarlılığın
artırılması ve stresin azaltılması konularında
ebeveynlere destek olur ve sorularını yanıtlan
dırır.10,15,16

ETKİLEŞİMİ BAŞLATMA

Barnard, yenidoğan ve çocuk sağlığı söz konusu ol-
duğunda erken müdahalenin önemine değinmi-
ştir.27 Annenin bebeği ile yakınlık kurmaya en çok
istekli olduğu, bebeğin bu isteğe hemen karşılık
vermeye ve çevresi ile aktif ilişkiye girmeye hazır
olduğu dönem özellikle doğum sonrası dönemdir.
Barnard, bu dönemde sağlık personelinin problem
leri önlemekten daha çok var olan problemleri
çözmeye (çocuğun yetersiz büyümesi, gelişmesi
vb.) odaklanması nedeni ile ebeveyn desteğinin
geri planda kaldığını belirtir.27 Hemşirelerin bu
döneme özgü görevi, ebeveynleri bebeğini algılama
ve iletişimi başlatma sürecine hazırlamaktır. Bu
nedenle literatürde ebeveyn-bebek arasındaki
etkileşimi başlatmak için doğumdan hemen sonra
birlikteliklerinin sağlanması gerektiği vurgulan
maktadır. Ayrıca doğumdan hemen sonra bebekleri
ile yakın temasta bulunan annelerin yenidoğanın
gereksinimlerine çok daha duyarlı ve sorumluluk
taşıyan anneler olduğu belirtilmektedir.9,28

Fakat, çocuğun ebeveyn ile arasındaki etki-
leşimi etkileyen bir engele sahip olması, uyumaya
meyilli olması, istenmeyen cinsiyette olması, bebek
bakımında diğer kişilerden destek alamama, zorlu
doğum süreci, ağrı ve yorgunluk gibi çevresel fak-
törler ebeveyn-çocuk etkileşimini negatif yönde et-
kileyebilir.29,30 Ebeveynlerin bebeği önemsememe,
dikkate almama, kendisinden uzak ve uygun
olmayan pozisyonda tutma, dokunmaktan, kucak
lamaktan ve bebeğe bakım vermekten korkma gibi
uyumsuz davranışlar göstermesine neden
olabilir.10,15,31,32

İPUÇLARINA DUYARLILIĞI ARTIRMA

Barnard’ın ebeveyn-çocuk etkileşim modelinin
odak noktasını ebeveyn-çocuk-çevre arasında
etkileşim süreci oluşturur. Bu süreçte hem
ebeveyn hem de çocuk aldıkları ipuçları yoluyla
birbirlerinin davranışlarını etkiler.33 Annenin
bebeğini sakinleştirmesi, bebeğin annenin sıcak
göğsüne konularak ten tene teması, emzirmesi,
babanın doğum sırasında anne ve bebekle birlikte
doğum salonunda bulunması, bebeği kucaklaması
ve göz göze teması ile etkileşim süreci başlamış
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olur.34 Olumlu bir ebeveyn-bebek etkileşiminde
ebeveynin bebekle göz-göze temas kurma,
dokunma, bebeği kendine dönük tutma, bebekle
konuşurken gülümseme, bebeği emzirmek isteme
ve bakım verdiği zamanlar dışında da bebeğini
kucağına alma davranışlarına bebek de meme
arama, başı döndürme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye yönelme ve hazırlanma,
göz iletişimini sürdürme, gülümseme, neşeli sesler
çıkarma şeklinde yanıt verir.9,26,31,35 Bebeğin
gereksinimleri hakkında verdiği ipuçlarını değerlen
diren ebeveyn, kendisini bu gereksinimleri
karşılamaya hazırlar. Böylece, karşılıklı geri bildirim
lerle bebek ebeveynlerine karşı bağlılık ve güven
geliştiririken, ebeveynler de anne ve babalık
yeteneklerine güvenmeyi ve bebeklerine karşı iyi
duygular kazanmayı başarırlar.10, 23 (Şekil 2). 

Diğer taraftan akranlarına kıyasla yatıştırılması
güç, çevreye karşı tepkisiz, bakım veren kişiye ge-
reksinimlerini ifade etmede zorlanan, etkileşimde
göz teması kurma, ses çıkarma ve gülümseme gibi
tipik davranışlar göstermede yetersiz kalabilen ço-
cuklar ebeveynlerde hayal kırıklığı yaratmakta ve
zamanla ebeveynin de küçük çocuğuna tepkilerinde
azalma gözlenebilmektedir.36,37 Esposito ve Venuti
otizm spektrum bozukluğu olan çocukların ebe-
veynleri ile etkileşimini gözlemsel olarak incelemiş
ve sonuçta ebeveynlerin çocuklarının ağlama ne-
denlerini tanımlayamadıklarını, onlarla aynı duygu-
ları yaşamakta zorlandıklarını ve çocuklarının

ağlamalarının ebeveynlerde olumsuz hisler
uyandırdığını belirlemişlerdir.38 Ebeveynlerin etki-
leşimi başlatma ve sürdürmede yetersizlik yaşayan
çocuklarını olumlu değerlendirmeleri ve onlara yan-
ıtlayıcı yaklaşmaları konusunda desteklenmeleri
karşılıklı etkileşimin sağlanması açısından önemli-
dir.3,25,39,40

Bu durumda hemşireler; çocukların
gereksinimlerini belirleme, ipuçlarını fark etme ve
bu ipuçlarına yönelik geri bildirimlerde bulunmada
ebeveynlere destek sağlamalı ve yol gösterici
olmalıdırlar.9,10,23 Ebeveyn-çocuk etkileşim müda-
halelerine ilişkin çalışmalarda yetersizlikleri olan
küçük çocuklara yönelik müdahalelerin doğrudan
anne-çocuk etkileşimine odaklanması önerilmekte-
dir.41, 42 Bu amaçla gelişmiş ülkelerde ebeveynlerin
çocuklarının etkileşim ipuçlarına duyarlılığı artıra-
rak uygun yanıtlar vermeyi sağlamak amacıyla uy-
gulanan “Responsive Teaching” programı “Etkileşim
Temelli Erken Çocuklukta Müdahale Programı
(ETEÇOM)””adıyla ülkemiz koşullarına uyar-
lanmıştır.41, 42

ODANIN PAYLAŞIMINI (ROOMİNG-İN) SAĞLAMA

Doğum sonrası dönemde anne ve bebeğin sakin bir
ortamda baş başa birlikte kalmaları  ilk etkileşime
ve bebeğin duygusal ve fiziksel gelişimine yardımcı
olur. Günümüzde doğum sonrası dönemde
ebeveynler ile bebeğin gün boyunca bir arada
kalmalarını sağlayan yaklaşım mevcuttur. Yapılan
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ŞEKİL 2: Bebeklik ve 1-3 yaş döneminde ebeveyn- çocuk ilişkisi.23



araştırmalar, bu uygulamanın (rooming-in) anne-
bebek ilişkisini erken dönemde başlatmada oldukça
etkili olduğunu kanıtlamıştır.35,43-45 Doğum sonrasın
da bebeğin sürekli olarak anne yanında kalması
(rooming-in) bir taraftan annenin bebeğin bakım
sorumluluğu üstlenmesini kolaylaştırırken, diğer
taraftan annenin istediği zaman bebeğini emzirebil
mesinin sağlanması yönünden çok önemlidir.35,43,45

Annenin, bebeğin duygusal ve motor hareketlerine
yanıt vermesi, onun bakımına katılması (emzir
mesi, banyosunu yaptırması, altını değiştirmesi)
olumlu anne-bebek etkileşiminin gelişmesine
yardım eder.43,44,46,47 Hemşireler bu dönemde
annenin, babanın ve diğer aile üyelerinin bebeğe
ilgisini ve onunla olan ilişkisini gözleyip, değerlen
dirmeli, bebeğin gereksinimlerinin karşılanması ve
bakımı konusunda ebeveynleri cesaretlendirmeli
ve desteklemelidirler.10, 23 Kanguru bakımı olarak
isimlendirilen ebeveyn-bebek arasındaki ten tene
temasın ve etkili emzirmenin sağlanması da anneye
gebeliğini tamamlama duygusu vermesi, sevgi dolu
bir ilişkinin başlaması ve ebeveynlik rollerini
kazanmayı hızlandırması açısından önemlidir.

EBEVEYN-BEBEK ETKİLEŞİMİNİ DEĞERLENDİRME

Barnard’ın modeline göre; ebeveyn ve çocuğun
bulundukları ortamda uygun ipuçlarını gönderme
ya da ipuçlarını alarak doğru yorumlama ve
zamanında müdahale sorumlulukları vardır.10

Sağlık izlemlerinde bebeğin yetersiz kilo alması,
kirli, bakımsız, letarjik veya neşesiz bir görünümde
ve emmesinde bozukluk olması, ciddi pişiklerinin
olması, göz- göze temasın olmaması, aşırı ağlaması
veya minimal düzeyde ses çıkarması  gibi durumlar
bebeğin ipuçlarının yetersizliğine ya da ipuçlarına
karşı duyarsız kalındığına işaret etmektedir.23,26, 34, 35

Barnard, ebeveyn-çocuk etkileşim modeline
göre riskli aileleri belirlemek için ebeveyn-çocuk
arasındaki davranışların değerlendirilmesi gereklili
ğini vurgulamıştır. Bu amaçla; Hemşirelik Çocuk
Değerlendirme Besleme Skalası [(Nursing Child
Assessment Feeding Scale-NCAFS)] ve “Hemşire-
lik Çocuk Değerlendirme Öğretim Skalası (Nursing
Child Assessment Teaching Scale- NCATS)”
oluşturmuştur.32 Bu ölçekler test edilmiş ve her iki
ölçeğin de ebeveyn-çocuk etkileşiminin izlemini

gerektiren diğer disiplinlerde ve düşük sosyoeko-
nomik düzey, preterm yenidoğanlar, ve adolesan
anne bebekleri gibi yüksek riskli gruplarda ebeveyn
çocuk etkileşimini değerlendirmede güvenilir ol-
duğu değerlendirilmiştir.32,48,49 Davis, ve ark.
Barnard’ın ebeveyn-çocuk etkileşimini değerlendir
me ölçeklerini kullanarak, preterm bebeğe sahip
olan ebeveynleri taburculukta ve üç ay sonrasında
değerlendirmiş ve özellikle annenin başa çıkma
stratejilerinin güçlendirilmesinin ebeveyn bebek
etkileşimini artıran bir faktör olduğunu belirle
miştir.50

Barnard, 1979 yılında sağlık profesyonellerini
NCAFS ve NCATS uygulanmasına yönelik eğitmek
üzere Hemşirelik Çocuk Değerlendirme Uydu
Programı (Nursing Child Assessment Satellite
Program)’ın oluşturmuştur. NCAST değerlendir-
meleri için modelin anlaşılabilirliğini artırmak
amacıyla eğitim, uygulama ve uygulayıcı sertifikası
gereklidir.10 Akademisyen ve klinisyen hemşirelerin
sertifika almak için en az 85 puan almaları gereken
bu eğitim programı ile binlerce akademisyen ve kli-
nisyen hemşire ebeveyn-çocuk etkileşimini değer-
lendirme testlerini kullanmak üzere eğitilmiştir.11

Hemşire ebeveynlere bebek bakımı ve
gereksinimleri hakkında danışmanlık yaparak
bebeğin gereksinimlerine yönelik ipuçlarını tutarlı
şekilde değerlendirme konusunda rehber olmalı,
aile bebek etkileşimi ve kalitesini artırmaya yönelik
aileyi desteklemeli ve cesaretlendir melidir.9,10,15,23,32

Annenin bebeğini emzirmesinin (göz teması, bebeği
sık sık kucağına alma), emzirirken kendini güvenli
ve rahat hissetmesinin (doğru emzirme teknikleri)
ve bebeğe gülümsemesinin anne-bebek etkileşi
minin gerçekleşmesin de önemli olduğu vurgulan
malıdır.15,23

SONUÇ

Barnard, ebeveyn-çocuk ve çevrenin muhteşem et-
kileşiminin, çocuğa başarılı bir gelişim süreci sa-
ğlayacağı inancıyla ebeveyn-çocuk etkileşim
modelini geliştirmiştir. Model; ipuçlarının doğru
yorumlanmasının ve zamanında uygun şekilde
yanıtlanmasının hem ebeveyn hem de çocuğun so-
rumluluğu olduğunu belirtmekte ve ekolojik fak-
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törlerin çocuk gelişimine olan etkisini açıklamak-
tadır.

Barnard’ın ebeveyn-çocuk etkileşim modeline
göre  ebeveyn ve çocuk arasındaki davranışların
değerlendirilmesi ve olumlu etkileşim için ebe
veynlerin desteklenmesinde sağlık profesyonel-
lerine önemli görevler düşmektedir. Hemşireler,
olumlu ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatılmasından
ve etkileşimin sürdürülmesinden sorumlu olduk
larını bilmelidirler. Ebeveynler ve bebek arasındaki
iletişimi kolaylaştıran, ebeveynlerce bebeğin gerek
sinimlerinin fark edilmesi ve ipuçlarının doğru
yorumlanmasını sağlayarak başarılı bir bakım
almasını sağlayan rehber görevi üstlenmelidiler.
Annelerin bebeklerine karşı gösterdikleri yaklaşımı
sağlıklı bir şekilde değerlendirebilmeli, anne-bebek
ilişkisi için risk yaratan durumları erken evrede
tespit edebilmelidirler. Anne-bebek etkileşiminin
gelişiminde en önemli konumda olan yenidoğan

hemşireleri, anne ve bebeklere zaman ayırarak
bebeğin davranışları, bu davranışları annelerin nasıl
yorumlayacağı ve nasıl tepki vereceği konusunda
destekleyici, danışmanlık edici ve eğitici rolde
olmalıdırlar.
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