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İNVAZİF GİRİŞİMLER

Çocuklarda

korku ve ağrıya

neden olan en önemli tıbbi 

prosedürlerdendir.



UYGULANAN BAZI İNVAZİF 

GİRİŞİMLER

➢Periferik IV kateter yerleştirme

➢PICC veya arteriyel hat ekleme

➢Üriner kateter yerleştirme

➢Nazogastrik tüp yerleştirilmesi

➢Endotrakeal aspirasyon

➢Dren çıkarılması

➢Lomber ponksiyon

➢Göğüs tüpü çıkarılması/yerleştirilmesi

➢Endotrakeal tüp entübasyonu/ekstübasyonu

➢Santral venöz kateter yerleştirilmesi

➢Kardiyopulmoner resüsitasyon



KORKU

AĞRI 

A

N

K

S

İ

Y

E

T

E

ÇOCUK

AİLE



➢İşleme hazırlanması

➢İşleme dahil edilmesi

➢Bireysel gereksinimlerinin dikkate alınması

➢Emosyonel açıdan desteklenmesi

➢Yaşına uygun yaklaşım sağlanması gerekir ve

➢Ailesinden ayırmaktan kaçınılmalıdır

Çocuğun Korkularını Azaltmak İçin



Çocuğun bedensel, zihinsel, fizyolojik ve 

psikolojik anlamda sağlıklı bir birey olarak 

yetişmesinde ve davranışlarının 

şekillenmesinde ailenin rolü çok büyüktür. 



Sağlıklı ya da hasta çocuğa bakım ve tedavi 

uygularken çocuk ailesi ile BÜTÜNCÜL

olarak ele alınmalıdır.



AİLE KATILIMI

Çocuk/ Hasta ile fiziksel ve görsel iletişimin 

sağlanarak aile üyelerinin girişimler sırasında 

sevdiklerinin yanında bulunmasıdır.



AİLE KATILIMI

AİLE MERKEZLİ BAKIMIN 

TEMELİNDE YER ALIR



Aile merkezli bakımın temeli, annelerin ve hastaneye yatan 

çocukların annelerinden ayrılmaya verdikleri tepkiler üzerine yapılan 

araştırmalara dayanmaktadır.

Anne yoksunluğu ve ayrılık anksiyetesinin; 

>çocuğun iyileşmesini geciktirdiğini

>sonraki yaşamında kişilik ve ruh sağlığını etkilediğini gösteren 

çalışmalar pediatride AİLE MERKEZLİ BAKIM” ortaya çıkmasını 

sağlamışlardır (Kuzlu TA. ve ark. 2011, Erdeve Ö. 2009)



❖İlk 1950 yılında tanımlanmış olan bakım 

felsefesi yavaş yavaş uygulamaya girmiştir.

❖Hemşire Florance Blake (1954) aileler ve 

hemşireler arasında çocukların bakım ve 

tedavisi ile ilgili yapılan işbirliğinin yararlı 

etkilerini ortaya koyan ilk araştırmacıdır 

(APA 2003, Harrison TM.2010)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison TM[auth]


Amerikan Pediatri Akademisi (APA; American Academy of 

Pediatrics)

Acil Hemşireleri Derneği (The Emergency Nurses Association’s) 

AmerikanKritik-Bakım Hemşireleri Derneği (The American

Association of Critical-Care Nurses) 

Acil Tıp Teknisyenleri Ulusal Birliği (The National Association of 

Emergency Medical Technicians)

Amerikan Acil Tıp Koleji (The American College of Emergency

Physicians) onaylamıştır.

İnvazif İşlemler ve Resüsitasyon

Sırasında Aile Varlığı 

Amerikan Kalp Derneği (The American Heart Association) de 

2000 yılında kardiyopulmoner resüsitasyon kılavuzlarında aile 

varlığını onaylamıştır.



AİLE

ÇOCUK İÇİN BİRİNCİL GÜÇ VE 

DESTEK KAYNAĞIDIR



Çocukların tamamı ağrılı bir işlem sırasında 

ebeveynlerinin yanlarında bulunmasını 

istemişlerdir.

Çocukların ebeveynlerini yanlarında isteme 

nedenleri;

✓Destek olması (%47.4)

✓Kendini güvende hissetmesi (%22.7)

✓Korkmamak (%14.2) ve

✓Canının daha az acıması (%15.7)

(Tüfekci ve Erci 2007)



EBEVEYNLER İŞLEM SIRASINDA

ÇOCUKLARINI DESTEKLEYEREK 

RAHATLAMALARINI

VE

DİKKATİ BAŞKA YÖNE ÇEKMEYİ 

SAĞLAYABİLİRLER



• Sacchetti A. ve ark. 1996 yılında 96 aile ve 98 sağlık profesyoneli ile 

yaptığı araştırmada şu verilere ulaşılmıştır

➢ İntravenöz kateterizasyon 91 kişi

➢ Lomber ponksiyon 23

➢ Üretral kateterizasyon 9

➢ Nazogastrik  tüp yerleştirilmesi 1

➢ Entübasyon  1

➢ Resüsitasyon 1

➢ Yabancı  cisim çıkarılması 1

Acil Servis 

Uygulamaları 

Sırasında Aile Varlığı

Ailelerin 

Görüşü %

İyi Fikir 93

Kötü Fikir 2

Fark Etmez 5

YAPILAN İŞLEMLER

AİLE 

VARLIĞI 

SONUCU 

ÇIKARIM

LAR

Çocuk sakinleşti % 19

Aile başucunda destek 

oldu  % 31

Aile çocuğun dikkatini 

çekmekte yardımcı oldu % 55



Boudreaux ve ark. 2002 yılında yaptıkları randomize

kontrollü çalışmada;

• Ailelerin invazif prosedürler ve resüsitasyon sırasında 

çocuklarının yanında kalmayı tercih ettikleri

• Aile varlığında hem ailenin hem de çocuğun stresinin 

azaldığı verilerine ulaşılmıştır.

Familiy Presence During İnvasive Procedures And Resuscitation İn The Emergency Department: A 

Critical Review And Suggestions For Future Reseach



AİLE ÜYELERİ İNVAZİF İŞLEMLERİ 

NEGATİF ETKİLER Mİ? 



EBEVEYNLER SAĞLIKÇILAR

Kendi çocuğuma yardımcı olduğumu 

hissettim.

Resüsitasyon sırasında aileler  çocukları için 

her şeyin yapıldığını gördüler

Özellikle fiziksel temasta bulunmak çok 

önemliydii

Ebeveyn varlığında çocuk hakkında soru 

sorarak zamanında sağlık bilgileri sağlandı

Resüsitasyon tekrar bulunmayı seçerim 

(%100)

Ebeveyn varlığı çocukların sakinleşmesini 

sağladı

Bilinmeyen korkusunun  hafiflediğini ifade 

etmişlerdir

Hasta bakımı kesintisiz oldu (%100)

3 ay sonra yapılan geri dönüşlerde 

ebeveynler travma yaşamadığını ifade etti

S

O

N

U

Ç

Pediatrik Acil 

Serviste Aile Varlığı 

Hasta Bakımını 

Kesintiye 

Uğratmamakta ve 

Bakımı 

Kolaylaştırmaktadır 



İNVAZİF İŞLEMLER SIRASINDA

AİLE ÜYESİ VARLIĞI

HASTA BAKIMININ  BOZULMASI İÇİN

BİR RİSK DEĞİLDİR



Annelerin çocuk bakımına/tedavisine katılması;

• İkinci plana atılma

• Kontrolü kaybetme duygusu yaşamamalarını,

• Çocuklarını duygusal yönden destekleme fırsatı

bulmalarını ve

• Hasta çocuğun bakımını öğrenmelerini sağlar

Böylece anksiyete düzeylerinin düşmesini

sağlayabilir
(Kuzlu TA. ve ark. 2011).



Guzzetta ve ark. 2006 

Girişimler sırasında aile üyelerinin çocuğun 

yanında bulunması, çocukları için her şeyin 

yapıldığını gözlemleyerek anksiyetelerinin

azalmasını sağlar.



Bu çalışmalar aile 

varlığının;

✓Ebeveyn 

memnuniyetini 

arttırdığı ve

✓Ebeveynlerin baş 

etmelerini 

güçlendirdiğini 

belirtmektedir

(2014)



Axelsson ve ark. 2005 yılında randomize kontrollü 

çalışmada 12 orijinal makale incelenmiştir. Sonuçlar;

• Aile içinde destek ve bağlılık hissi geliştiğini ifade ettiği

• Aile üyeleri resüsitasyon sırasında bulunmanın kendi yas 

sürecinde onlara yardımcı olduğunu ifade ettiği verilerine 

ulaşılmıştır. 

“Good And Bad Experiences Of Family Presence During Acute Care And Resuscitation. 

What Makes The Difference? 



Ebeveynler; 

✓ Resüsitasyon sırasında çocukları için 

her şeyin yapıldığını gördükleri için 

şüphenin azaldığını

✓ Çocukları için karar verme ve 

savunucusu olarak katılmanın 

mümkün olduğunu

✓ Resüsitasyon sırasında kendilerini 

ölüme değil çocuklarının iyileşmesine 

odakladıklarını

✓ Resüsitasyon çabalarına rağmen 

herhangi bir travma yaşamadıklarını

✓ Resüsitasyon sırasında hemşirelerin 

kendilerine destek olduklarını 

belirtmişlerdir.

Resüsitasyon sırasında 

destek en deneyimli 

klinik hemşire 

tarafından sağlandı.

Bu Yeni Rol Hemşirelere 

Ebeveynlerin Olumlu Bir 

Bakış Açısı Geliştirmesini 

Sağlamıştır.

EBEVEYN 

DENEYİMİ



AİLE VARLIĞI

GÜÇLÜ BİR ANALJEZİKTİR



EMZİRMENİN VE ANNE 

SÜTÜNÜN YENİDOĞANLARDA 

İŞLEMSEL AĞRIYI VE STRESİ 

AZALTTIĞI GÖRÜLMÜŞTÜR



Savaşer (2000); Yenidoğanda topuktan 

kan alınması sırasında oluşan rahatsızlığı 

azaltmada anne kucağının etkisi

Çalışma grubu N=36 

Anne Kucağında Emzik 

Kontrol Grubu N=34 

Yatağında Emzik 

Çalışma grubundaki yenidoğanların ağrı  

puan ortalamalarının

kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşük bulunduğu bildirilmiştir.



SAĞLIKLI YENİDOĞANLARDA 

TEN  TENE TEMAS VE 

EMZİRMENİN İŞLEMSEL 

AĞRIYI AZALTTIĞI 

BİLDİRİLMİŞTİR.



Ten Tene Temasın;

Hem Fizyolojik Hem De Davranışsal 

Göstergelerde Olmak Üzere Topuktan 

Kan Alımı Sırasında Ağrıyı 

Azaltmada Etkili Bir İşlem Olduğu 

Belirtilmiştir. 



Prematüre 

Yenidoğanlarda

Kanguru 

Bakımının 

İnvazif İşlemler 

Sırasında 

Oluşan Ağrıyı 

Azalttığı 

Bildirilmiştir.



Emzirmek

topuktan kan 

alımı sırasında 

yenidoğanların

ağrısını tek 

başına 

azaltabilen bir 

yöntemdir



Rutin Aşı Sırasında 

Enjeksiyon Ağrısını 

Azaltmak İçin

EMZİRMEK



Kanguru Bakımının Term ve Preterm

Yenidoğanlarda İşlemsel Ağrıyı 

Azalttığı Bildirilmiştir



EĞİTİM

Resüsitasyon ve invazif girişimler sırasında aile 
katılımına yönelik gelişmiş iletişim ve yardım 
desteği sağlamak amacıyla sağlık personelini 

hazırlamak için

mutlaka gereklidir (APA 2015)



SİMÜLASYON 

DESTEKLİ

VE

UYGULAMA

KILAVUZLARI İLE 

YAPILAN EĞİTİMLER 

Klinisyenlerin algıları üzerinde pozitif yönde 

değişimler olmuş; 

✓ invazif işlemler ve resüsitasyon sırasında 

aile katılımını desteklemişler

✓ İşlemler sırasında aileler ile iletişim 

becerilerinin arttığını ve zorlu sağlık 

konuşmaları sırasında anksiyetelerinin

azaldığını ifade etmişlerdir. 



EBEVEYN VARLIĞI

HASTA HAKKIDIR



Çocukların ve ebeveynlerin

herhangi bir tedavi ya da cerrahi işlemi 

bilme,

sonuçlarını anlama

ve

karar verme hakları vardır.



Tüfekci ve Erci 2007 

Sağlık çalışanlarının çoğunluğunun ağrılı bir 

işlem sırasında çocuklarının yanında 

bulunma hakkı olduğu düşüncesi ile 

ebeveynlerin bulunmasına izin verdikleri 

saptanmıştır



Forster ve ark. 2002

Aile üyesi varlığı

çocuk ve aile memnuniyetini artırarak

malpraktis dava oranlarını

azaltabilir

Legal risk by practicing patient-centered medicine.Arch Intern Med. 2002;162 (11):1217– 1219



Boie ve ark.’larının 1999 yılında 400 ebeveyn ile yaptıkları 

çalışmasında ailelere girişimler sırasında çocuklarının 

yanında bulunmak isteyip-istemedikleri sorulmuş 

Yeniden canlandırma gibi yoğun girişimsel 

işlemlerin yapıldığı bir durumda bile 

aile üyelerinin  %80’i çocuklarının yanında 

bulunmak istediklerini belirtmişlerdir 



CPR SIRASINDA AİLE 

VARLIĞININ GEREKLİ 

OLDUĞUNU 

BİLDİRMİŞLERDİR

✓Tüm aileler CPR sırasında bulunma seçeneği 

verilmesi gerektiğine inandıklarını belirtmişler

✓Sağlıkçılar ailelerin isteklerine karşı duyarlı olmalı ve 

CPR sırasında bulunmaları için izin vermelidir



AİLE KATILIMININ İSTENDİK DÜZEYDE 

UYGULANABİLMESİ İÇİN KURUM İÇİNDE 

YAZILI POLİTİKALAR VE KURALLAR 

DÜZENLENMESİ GEREKLİDİR



Resüsitasyon ve invaziv işlemler sırasında aile varlığı için 

YAZILI POLİTİKALAR VE KURALLAR oluşturulması 

tavsiye edilir.



SONUÇ OLARAK

AİLE KATILIMI
✓ Çocuk ve ailenin anksiyete düzeyini azaltır

✓ Çocuk için duygusal destek sağlar

✓ Çocuk ve ailenin memnuniyetini arttırır

✓ Çocuğun aile ile bağlılığını sürdürmesini sağlar

✓ Çocuğun güven duygusunun zedelenmesini önler

✓ Çocuğun işlem sırasında ağrısının azalmasını sağlar

✓ Çocuk-aile ve sağlık ekibi üyeleri arasında sağlıklı bir iletişim sağlar

✓ Ailenin keder sürecini daha kolay atlatmasını sağlar

✓ Bilinmezlik korkusunu azaltarak şüphe duygusunu ortadan kaldırır

✓ Ailelerin resüsitasyon ve invazif girişimler hakkında kararlara 

katılabilmesini sağlar

✓ Program ve politikaların gelişimini destekler ve savunuculuğu arttırır



ÖNERİLER

• Çocuk gibi özel hasta grubu için ailenin yeri çok 

önemlidir

• Sunulan hizmetin niteliğinin artması açısından AİLE 

KATILIMI çok önemlidir

• İnvazif girişimler sırasında aile katılımına yönelik yazılı 

politikalar oluşturulması sağlık çalışanları arasında ortak 

dil oluşturulmasını ve sürecin daha iyi çalışmasını sağlar.
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