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ÇOCUK ACİL SERVİSİNDEKİ İNVAZİV 

GİRİŞİMLER SIRASINDA EBEVEYNLERİ 

İŞLEME DAHİL ETMENİN ÇOCUKLARIN 

AĞRI VE ANKSİYETE DÜZEYLERİNE ETKİSİ



Çocuklar yaşamlarının herhangi bir döneminde hastaneye tanı veya tedavi amacıyla

başvurabilir ya da yatabilirler.

Hastane ortamında damar yolu açma, kan alma, tedavilerin yan etkileri, oyun arkadaşlarından

ve ailesinde ayrılma çocuklarda sıklıkla görülen anksiyete ve ağrı nedenleridir

GİRİŞ

Beytut, Ş. D., Bolışık, B., Solak, U., Seyfioğlu, U. (2009). Çocuklarda hastaneye yatma etkilerinin projektif yönte
molan resim çizme yoluyla incelenmesi. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim ve Sanatı Dergisi, 2(3), 35-43.

Blount, L. R., Loiselle, A.K. (2009). Behavioural assessment of pediatric pain. Pain Res Manage, 14(1), 47-52.



Ailelerin anksiyete düzeylerini, çocukların anksiyete ve ağrı düzeylerini azaltmak,

iyileşme sürecini hızlandırmak için aile merkezli bakım yaklaşımının uygulanması

gerektiği bildirilmektedir.
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ARAŞTIRMANIN DAYANAĞI

Ülkemizde aile merkezli bakım uygulamalarına ilişkin bir standart olmamakla
beraber hastaneler arasında farklı uygulamalar olduğu gözlenmekte ve halen
bazı hastaneler de ailelerin çocuklarını ziyaret saatleri dışında görmelerine izin
verilmediği bilinmektedir. 

Çocuklarıyla birlikte 24 saat hastanede kalan ailelerin ise yeterince
bilgilendirilmedikleri, kaygılarını yeterince dile getiremedikleri, kendi temel
ihtiyaçlarını ve bakım gereksinimlerini karşılayamadıkları bildirilmiştir. 
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Materyal ve Metod



Araştırmanın Amacı

Araştırmanın Tipi

Randomize kontrollü deneysel çalışma

Çocuk acil servise başvurusu sırasında invaziv girişim uygulanan 9-12 

yaş arasındaki çocukların ebeveynlerinin işleme dahil olma, işlem 

sırasında yalnızca yanında bulunma ve işlem sırasında yanında bulunma

ma durumlarının çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini 

belirlemektir.



Araştırmanın Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): İnvaziv girişimler sırasında ebeveynleri işleme dahil olan çocukların ağrı düzeyleri, 

ebeveynleri işlem sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve işlem sırasında çocuğun yanında

bulunmayan çocukların ağrı düzeylerinden daha düşüktür. 

Hipotez 2 (H2): İnvaziv girişimler sırasında ebeveynleri işleme dahil olan çocukların anksiyete düzeyleri, 

ebeveynleri işlem sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve işlem sırasında çocuğun yanında

bulunmayan çocukların anksiyete düzeylerinden daha düşüktür.

Hipotez 3 (H3): İnvaziv girişimler sırasında işleme dahil olan ebeveynlerinanksiyete düzeyleri, işlem

sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve işlem sırasında çocuğun yanında bulunmayan

ebeveynlerin anksiyete düzeylerinden daha düşüktür.

Hipotez 4 (H4): Ebeveynlerin durumluk sürekli kaygı düzeyleri, çocukların durumluk ve sürekli kaygı

düzeylerini etkiler.

Hipotez 5 (H5): Ebeveynlerin durumluk sürekli kaygı düzeyleri, çocukların ağrı düzeylerini etkiler.



Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
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Örneklem Seçim Kriterleri

İnvaziv girişim (kan alma, damar yolu açma, intramuskuler enjeksiyon, intravenöz

enjeksiyon) uygulanacak olması,

9-12 yaş arasında olması,

İletişimi engelleyecek herhangi bir ruhsal ve/veya fiziksel sağlık sorununun

olmaması,

Ebeveyn ve çocuğun Türkçe konuşuyor olması,

Ebeveyn ve çocuğun araştırmaya katılmaya gönüllü olması.



Veri Toplama Araçları

Veri toplama formu

Durumluk 

Sürekli Kaygı 

Envanteri

Çocuklar İçin 

Durumluk ve 

Sürekli Kaygı 

Envanteri  

Görsel Analog 

Skala 



n=14

n=1

7

N=31



Sayı, yüzde, ortalama, standart sapma

Gruplara göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-kare testi 

Sayısal değişkenlerin karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi,

Zamana göre ağrı puanlarının karşılaştırılmasında Wilcoxon analizi, 

Üç grubun ağrı puanlarının karşılaştırılmasında Kruskal Wallis analizi, 

İleri analiz olarak Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi, 

Üç grubun kaygı puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda varyans analizi kullanılmıştır 

Önemlilik düzeyi olarak p<.05 kabul edilmiştir

Verilerin değerlendirilmesi



Bulgular



Çocukların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı

p>0.05



p>0.05



p>0.05



p>0.05



Hipotez 1 (H1): İnvaziv girişimler sırasında ebeveynleri işleme dahil olan çocukları
n ağrı düzeyleri, ebeveynleri işlem sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve
işlem sırasında çocuğun yanında bulunmayan çocukların ağrı düzeylerinden daha
düşüktür. 
DOĞRULANDI



Al-Abbass ve 

ark (2016)

ebeveyni 

yanında olan 

ve ebeveyni 

yanında 

olmayan 

grup

Matziou ve 

ark (2013) 

ebeveyn 

desteği olan 

grup, 

oyuncak 

grubu ve 

kontrol 

grubu 

Özçetin ve 

ark (2011) 

ebeveyni 

yanında olan  

ve sağlık 

personeli 

yanında olan 

grup

Ebeveyn varlığı 
ağrıyı
azaltır



Hipotez 2 (H2): İnvaziv girişimler sırasında ebeveynleri işleme dahil olan çocukların anksiye
te düzeyleri, ebeveynleri işlem sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve işlem sırasın
da çocuğun yanında bulunmayan çocukların anksiyete düzeylerinden daha düşüktür.

DOĞRULANMADI

Hipotez 3 (H3): İnvaziv girişimler sırasında işleme dahil olan ebeveynlerinanksiyete düzeyle
ri, işlem sırasında yalnızca çocuğun yanında bulunan ve işlem sırasında çocuğun yanında b
ulunmayan ebeveynlerin anksiyete düzeylerinden daha düşüktür.

DOĞRULANMADI



Ebeveynlerin sürekli kaygı düzeylerinin çocukların işlem

öncesi ağrı ve çocukların sürekli kaygı düzeylerini

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilediği saptandı.



Afshar ve ark 

(2011) 

• ebeveyni 

yanında olan 

ve  olmayan 

grup

Shindova ve 

Belcheva (2013) 

ebeveyni 

yanında olan 

ve olmayan 

grup)

Cox ve ark 

(2011) 

• (ebeveyni 

yanında olan  

ve olmayan 

grup

Ebeveyn varlığı 
anksiyeteyi
etkilemez



➢Sağlık çalışanlarının ve ebeveynlerin aile merkezli bakım

yaklaşımı konusunda bilgilendirilmesi,

➢Aile merkezli bakım uygulamalarının sağlık kuruluşlarında

yaygınlaştırılması,

➢Ebeveynlerin invaziv girişimlere katılması konusunda

desteklenmesi önerilebilir

ÖNERİLER
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