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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n giriflimler s›ras›nda aile kat›l›m› ile ilgili düflüncelerini belirlemek ve hemflire - hekim bak›fl aç›lar›ndaki fark› sap-
tamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: fiubat-Mart 2007 tarihleri aras›nda, Behcet Uz Çocuk Hastanesi ve Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastaneleri’ndeki
Çocuk Klinikleri’nde çal›flan 95 hemflire ve 41 hekim çal›flmaya kat›lm›flt›r. “giriflimlerde ailenin kat›lmas›na yönelik hemflire ve hekim
düflünceleri anket formu” kullan›larak toplanan veriler; yüzdeler al›narak ve Ki kare testi kullan›larak incelenmifltir. 

Bulgular: Hemflire ve hekimlerin aile kat›l›m›n› en çok tercih ettikleri giriflim yara pansuman› (hemflireler %66,3-hekimler %75,6), en az ter-
cih ettikleri giriflim resüsitasyon ve endoktrakeal entübasyondur (hemflireler %1,1- hekimler %2,4) (p>0,05). Ailenin giriflimlere kat›lmas›n›
gerektiren nedenlerden hemflire ve hekimler aras›nda farkl› görüfl oluflturan nedenler: “‹fllem s›ras›nda kat›l›m› sa¤layarak çocu¤un hareket-
siz kalmas›n› ve ifllemin rahat ve do¤ru flekilde gerçekleflmesini sa¤lamak” ve “Güven ve rahatl›¤› sa¤lamak” t›r (X2= 8,45-p=0,01). Ailenin
giriflimlere kat›lmamas›n› gerektiren nedenlerden hemflire ve hekimler aras›nda farkl› görüfl oluflturan neden: “Ailenin herhangi bir sorun
geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda dava açma, yasal süreci bafllatma korkusu oluflturabilece¤i için”dir (X2=10,76-p=0,00). Çal›fl›lan kurumlar-
da çocu¤a yap›lan invaziv ifllemler s›ras›nda ailenin kat›l›m›na izin verilmesi konusunda yaz›l› politika yoktur. 

Ç›kar›mlar: Sa¤l›k çal›flanlar› aile kat›l›m›n› ifllemin giriflim düzeyi artt›kça tercih etmemektedir. Hemflireler aile kat›l›m›, güven ve rahatl›¤›
sa¤lama konular›na daha fazla önem vermektedirler. Hekimler aile kat›l›m›n›n neden olaca¤› dava açma, yasal süreç bafllat›lmas› korkusunu
daha fazla yaflamaktad›rlar. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 53-60)
Anahtar kelimeler: Aile kat›l›m›, çocuk, giriflim 

SSuummmmaarryy
Aim: To determine opinions of health staff about family’s presence during invasive interventions and differences in view points between
nurses and doctors. 

Material and Method: The study included 95 nurses and 41 doctors working in the Pediatric Clinics of Behçet Uz Pediatric Hospital and
Tepecik Education and Research Hospital between February and March 2007. Data were collected by using “nurses and doctors’ 
opinions about famil’s presence during invasive ›nterventions questionnaire” and analyzed by percentages and Chi-square test.

Results: Family presence during dressing was the most frequent invasive intervention approved by the health staff (66.3%-75.6%) and
resuscitation and endotracheal intubations were the least frequent ones (1.1%-2.4%) (p>0.05). The nurses and doctors differed regarding
the following reasons of why families should be involved during invasive interventions: “Family presence helps to keep the child still and
to perform the procedure easily and properly” and “to win families’ confidence and to put them at ease” (X2=8.45-p=0.01). The nurses and
doctors differed in their opinions regarding the following reason of why families should not be involved in invasive procedures: 
“feeling worried that families may sue the staff in case any problems arise” (X2=10.76-p=0.00). There were no written guidelines for 
family’s presence during invasive procedures in the hospitals where the study was performed. 

Conclusions: Health staff tended to prefer families not to be present during procedures as the level of invasiveness increased. The 
nurses put more emphasis on family’s presence during interventions, winning families’ confidence and putting them at ease. The doctors
were worried more frequently that families might sue them. (Turk Arch Ped 2010; 45: 53-60)
Key words: Child, family’s presence, invasive intervention 
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Girifl 

Aile kat›l›m›, giriflimler s›ras›nda hasta ile fiziksel ve
görsel iletiflimin sa¤lanarak aile üyelerinin giriflimler s›ra-
s›nda sevdiklerinin yan›nda bulunmas›d›r (1). Ailenin uy-
gulanan bir giriflim s›ras›nda çocu¤un yan›nda bulunmas›
kavram› yeni bir kavram de¤ildir ancak sa¤l›k çal›flanlar›
için aile üyelerinin giriflimlere kat›lmas›na izin verilmesi bir
de¤iflim örne¤idir (2). 

Aile merkezli bak›m çerçevesinde aile, bak›m›n teme-
linde yer al›r, çocu¤un bak›m›nda sa¤l›k çal›flan› ile güçlü
bir iflbirli¤i içindedir ve genellikle hastan›n birincil destek
sistemidir (3-7). Bu temel felsefe benimsenmifl olmas›na
karfl›n giriflimler s›ras›nda aile kat›l›m›na yönelik negatif
düflünceler de bulunmaktad›r. Ailenin giriflimsel bir ifllem
s›ras›nda bulunmas›n›n; aile üyelerinin psikolojik olarak
olumsuz etkilenmesi, çal›flma alan›n›n k›s›tlanmas›, hasta
bak›m›n›n olumsuz etkilenmesi, di¤er hastalar›n mahre-
miyetinin s›n›rlanmas›, çocu¤un tepkilerinde artma olma-
s›, ekibin teknik becerilerinin olumsuz etkilenmesi ve ak-
sakl›k durumunda aile üyelerinin dava açmas› gibi düflün-
celer nedeniyle pek çok sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan halen
giriflimsel ifllemlere aile kat›l›m› tercih edilmemektedir
(2,8-13). Çal›flmalarda bu gerekçelerin do¤ru olmad›¤›
belirlenmifl ve aile kat›l›m›n›n faydalar› üzerinde durul-
mufltur (12-14). Giriflimlere kat›lan aile üyelerinin anksiye-
tesinin daha az oldu¤u ve hastaya duygusal destek sa¤-
lad›klar› belirtilmektedir (12). Aile üyelerinin giriflimler s›ra-
s›nda sevdikleri kiflinin yan›nda olmalar›n›n sa¤lanmas›
sayesinde sevdikleri kifli için her fleyin yap›ld›¤›n› gördük-
leri ve rahatlad›klar› belirtilmifltir (1,12). Ayn› zamanda a¤-
r›y› ve stresi azaltmak için ebeveynler giriflimler s›ras›nda
çocu¤un yan›nda olmay› tercih etmekte (10) ve çocukla-
r›n yaflad›¤› a¤r›da azalma görülmektedir (13). Çocuklar›n
bu konudaki tercihleri de ebeveynlerden farkl› de¤ildir, ifl-
lem s›ras›nda özellikle annelerinin yanlar›nda olmas›n› is-
temektedirler (13,15). Yeniden canland›rma gibi ciddi bir
giriflimde bile aile üyelerinin; giriflim s›ras›nda hastan›n
yan›nda bulunmak istedikleri (11,14,16,17), hastan›n ya-
n›nda bulunmayan ailelere göre yas süreciyle daha iyi bafl
ettikleri (8,11,14), ayn› fley yeniden bafllar›na gelse yine
hastan›n yan›nda olmak istedikleri belirlenmifltir (12). 

Bu gerçeklerden yola ç›karak giriflimlere aile kat›l›m›
konusunda sa¤l›k çal›flanlar›n›n düflüncelerini olumlu
yönde etkileyecek kan›t temelli e¤itim programlar›n›n ya-
p›lmas› ve yaz›l› politikalar›n oluflturulmas› geleneksel dü-
flünceleri de¤ifltirebilir. Yurtd›fl›ndaki hastanelerin ancak
%5’ inde aile kat›l›m› ile ilgili yaz›l› bir politika bulundu¤u
belirtilmektedir (2,18). Ülkemizde bu konuda yap›lm›fl ye-
terli çal›flma ve yaz›l› politikalar bulunmamaktad›r (10). 

Bu çal›flma, sa¤l›k çal›flanlar›n›n giriflimler s›ras›nda ai-
le kat›l›m› ile ilgili düflüncelerini belirlemek ve hemflire - he-
kim bak›fl aç›lar›ndaki fark› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu tan›mlay›c› araflt›rman›n verileri fiubat - Mart 2007
tarihleri aras›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Behcet Uz Çocuk
Hastanesi ve Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ço-
cuk Klinikleri’nde toplanm›flt›r. 

Araflt›rman›n yap›ld›¤› hastanelerin çocuk kliniklerinde
çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 95 hemflire
ve 41 hekim olmak üzere toplam 136 sa¤l›k çal›flan› ça-
l›flmaya kat›lm›flt›r. Bu hastanelerin çocuk kliniklerinde
toplam 130 hemflire ve 90 hekim çal›flmaktad›r. Hekimle-
rin büyük bir k›sm› zamanlar›n›n olmamas› nedeniyle ça-
l›flmaya kat›lmay› kabul etmemifltir. 

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak, ilgili literatür 
taranarak oluflturulan “giriflimlerde ailenin kat›lmas›na 
yönelik hemflire ve hekim düflünceleri anket formu” 
kullan›lm›flt›r. 

Anket formu; demografik özelliklerden oluflan yedi so-
ru; ailenin intravenöz giriflim, yara pansuman›, lomber
ponksiyon gibi 13 giriflimden hangilerinde bulunmas›n›n
tercih edildi¤ini saptamaya yönelik iki soru; ailenin giri-
flimsel ifllemlere kat›lmas›n› gerektiren nedenlere yönelik
11 maddeli bir soru, ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lma-
mas›n› gerektiren nedenlere yönelik 12 maddeden oluflan
bir soru; hangi durumlarda aile kat›l›m›n›n desteklendi¤i
ve giriflimlerde aile kat›l›m› ile ilgili politikalar›n varl›¤›, sa¤-
l›k çal›flan›n›n kendi ya da ailesinden biri hastaland›¤›nda
yak›n›n›n bulunmas›na yönelik görüfllerini içeren befl soru
olmak üzere toplam 16 sorudan oluflmaktad›r. Sorular
üçlü “likert” anket fleklinde (kat›l›yorum-karars›z›m-kat›l-
m›yorum) sorulmufltur. Anket, uygun olduklar›nda doldur-
malar› için sa¤l›k çal›flanlar›na b›rak›lm›fl, ayn› gün içinde
geri al›nm›flt›r. 

Çal›flma verileri SPSS 11.0 program›nda yüzdeler al›-
narak ve Ki kare testi kullan›larak çözümlenmifltir. 

Araflt›rman›n yap›labilmesi için; Ege Üniversitesi Hem-
flirelik Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve çal›flma-
n›n yürütülece¤i hastanelerden yaz›l›, kat›l›mc›lardan söz-
lü izin al›nm›flt›r. 

Bulgular

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafl ortalamalar› 31,0±5,7 ve ça-
l›flma y›llar› 8,0±7,1’dir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n; %80,9’u ka-
d›n, %19,1’i erkek; %69,8’i hemflire iken, %22,1’i asistan
hekim, %8,1’i uzman hekimdir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n
%30,9’u lisansüstü, %13,2’si lisans, %30,1’i önlisans,
%25,7’si meslek lisesi ve dengi okul mezunudur. Çocuk
sahibi olanlar %51,5’dir. 
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Sa¤l›k çal›flanlar›n›n %30,9’u giriflimin çeflidine göre
ailenin kat›lmas›n› tercih etmektedir. Çal›flanlar›n %19,8’i
ilk kez yap›lacak bir ifllem s›ras›nda, %16,2’si hiçbir za-
man, %16,1’i acil durumlarda, %12,5’i tekrarlayan giri-
flimlerde, %3,7’si her durumda, %0,7’si yeniden canlan-
d›rma s›ras›nda ailenin çocu¤un yan›nda olmas›n› tercih
etti¤ini belirtmifltir. 

Hemflireler giriflimlerden s›ras›yla en çok; yara pansu-
man› (%66,3), intravenöz giriflim (%62,1), nazogastrik tüp
takma (%46,3), üriner kateter takma (%44,2), giriflimleri
s›ras›nda aile kat›l›m›n› tercih etmifltir. En az tercih ettikle-
ri giriflimler ise s›ras›yla; yeniden canland›rma, endoktra-
keal entübasyon (%1,1), kemik ili¤i aspirasyonu (%2,1),
lomber ponksiyon (%7,4) olarak saptanm›flt›r. Hekimler
giriflimlerden s›ras›yla en çok; yara pansuman› (%75,6),
nazogastrik tüp takma (%58,5), üriner kateter takma
(%56,1), intravenoz giriflim (%46,3) s›ras›nda aile kat›l›m›-
n› tercih etmifltir. En az tercih ettikleri giriflimler ise s›ra-
s›yla; yeniden canland›rma, endoktrakeal entübasyon ve
merkezi venöz kateter takma (%2,4), kemik ili¤i aspiras-
yonu ve intratekal ilaç uygulama (%4,9), lomber ponksi-
yon (%7,3) olarak saptanm›flt›r. Hemflire ve hekimlerin ai-
le kat›l›m›na yönelik tercih ettikleri giriflimler aras›nda an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 1). 

Hemflirelerin, ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmas›n›
gerektiren nedenler aras›ndan en çok ifade ettikleri ne-
denler; “Çocu¤a duygusal ve manevi destek sa¤lamak
için” (%80), “Çocu¤un korku ve anksiyetesini gidermek
için” (%72,6), “Çocuk hakk›nda gerekli bilgiyi ekibe ver-
mek için” (%65,3) iken, hekimlerin en çok ifade ettikleri
nedenler; “Çocu¤un korku ve anksiyetesini gidermek
için” (%68,3), “Çocu¤a duygusal ve manevi destek sa¤-
lamak için” (%58,5), “‹fllem s›ras›nda kat›l›m› sa¤layarak
çocu¤un hareketsiz kalmas›n› ve ifllemin rahat ve do¤ru
flekilde gerçekleflmesini sa¤lamak için” (%58,5) dir.
Hemflirelerin ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmas›n› ge-
rektiren nedenler aras›ndan en az ifade ettikleri nedenler
ise; “Çocu¤un avukatl›¤›n›/savunuculu¤unu yapabilmesi
için” (%2,6), “Ailenin çocu¤un yan›nda olmas›n›n do¤ru
ve flart oldu¤u inanc›n› hissettirmek için” (%25,3), “Aile-
nin çocu¤un gerçek durumunu anlamas›n› sa¤lamak için”
(%36,8) iken hekimlerin en az ifade ettikleri nedenler;
“Çocu¤un avukatl›¤›n›/savunuculu¤unu yapabilmesi için”
(%14,6), “Ailenin ayn› ifllemin tekrar› durumunda karar
vermesini sa¤lamak için” (%22), “Ailenin çocu¤un yan›n-
da olmas›n›n do¤ru ve flart oldu¤u inanc›n› hissettirmek
için” (%24,4) ve “Ailenin çocu¤un gerçek durumunu an-
lamas›n› sa¤lamak için”dir (%24,4). Ailenin giriflimlere ka-
t›lmas›n› gerektiren nedenlerden hemflire ve hekimler ara-
s›nda farkl› görüfl oluflturan nedenler: “‹fllem s›ras›nda ka-
t›l›m› sa¤layarak çocu¤un hareketsiz kalmas›n› ve ifllemin

rahat ve do¤ru flekilde gerçekleflmesini sa¤lamak” ve
“Güven ve rahatl›¤› sa¤lamak”t›r. “‹fllem s›ras›nda kat›l›m›
sa¤layarak çocu¤un hareketsiz kalmas›n› ve ifllemin rahat
ve do¤ru flekilde gerçekleflmesini sa¤lamak” ile ilgili gö-
rüfllere bak›ld›¤›nda hemflirelerin %70,5’i kat›l›yorum der-
ken, %21,1’i kat›lmad›¤›n› ifade etmifltir. Hekimlerin ise
%58,5’i kat›l›rken, %41,5’i kat›lmad›¤›n› belirtmifltir
(X2=8,45 - p<0,05). “Güven ve rahatl›¤› sa¤lamak” ile ilgi-

Giriflimler Hemflire Hekim

n % n %

‹ntravenöz giriflim 
‹sterim 59 62,1 19 46,3
‹stemem 36 37,9 22 53,7

Yara pansuman› 
‹sterim 63 66,3 31 75,6 
‹stemem 32 33,7 10 24,4

Lomber ponksiyon 
‹sterim 7 7,4 3 7,3
‹stemem 88 92,6 38 92,7

‹ntratekal ilaç uygulama 
‹sterim 11 11,6 2 4,9
‹stemem 84 88,4 39 95,1

Endotrakeal entübasyon 
‹sterim 1 1,1 1 2,4
‹stemem 94 98,9 40 97,6

Merkezi venöz kateter takma 
‹sterim 8 8,4 1 2,4
‹stemem 87 91,6 40 97,6

Nazogastrik tüp takma 
‹sterim 44 46,3 24 58,5
‹stemem 51 53,7 17 41,5

Üriner katater takma 
‹sterim 42 44,2 23 56,1
‹stemem 53 55,8 18 43,9

Suprapübik aspirasyon 
‹sterim 19 20,0 10 24,4
‹stemem 76 80,0 31 75,6

Yara temizli¤i 
‹sterim 19 20,0 7 17,1
‹stemem 76 80,0 34 82,9

Dikifl atma 
‹sterim 35 36,8 13 31,7
‹stemem 60 63,2 28 68,3

Kemik ili¤i aspirasyonu 
‹sterim 2 2,1 2 4,9
‹stemem 93 97,9 39 95,1

Yeniden canland›rma 
‹sterim 1 1,1 1 2,4
‹stemem 94 98,9 40 97,6

Tablo 1. Hemflire ve hekimlerin giriflimlerde aile kat›l›m›na
yönelik tercihlerinin da¤›l›m› 

* Tüm giriflimler için
p>0,05
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li görüfllere bak›ld›¤›nda hemflirelerin %61,1’i kat›l›yorum
derken, %25,3’ü kat›lmad›¤›n› ifade etmifltir. Hekimlerin
ise %34,1’i kat›l›rken, %51,2’si kat›lmad›¤›n› belirtmifltir
(X2=9,76 – p<0,05) (Tablo 2).

Hemflirelerin, ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmamas›-
n› gerektiren nedenler aras›ndan en çok ifade ettikleri ne-
denler; “Ailenin duygusal tepki verme riski oldu¤u
için”(%91,6), “Çal›flanlar›n stresini artt›r›p rahat çal›flma-
lar›n› zorlaflt›rd›¤› için” (%87,4), “Ailelerin kargafla ve kar›-
fl›kl›¤a neden olabilecekleri için”(%80) iken, hekimlerin en
çok ifade ettikleri nedenler ayn› nedenler olup s›ralamas›;
“Ailenin duygusal tepki verme riski oldu¤u için” (%95,1),
“Ailelerin kargafla ve kar›fl›kl›¤a neden olabilecekleri için”
(%95,1), “Çal›flanlar›n stresini artt›r›p rahat çal›flmalar›n›

zorlaflt›rd›¤› için” (%92,7) fleklindedir. Hemflirelerin, aile-
nin giriflimsel ifllemlere kat›lmamas›n› gerektiren nedenler
aras›ndan en az ifade ettikleri nedenler; “Ailenin herhangi
bir sorun geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda dava açma, ya-
sal süreci bafllatma korkusu oluflturdu¤u için” (%20),
“Yasal bir zorunluluk olmad›¤› için” (%37,6), “Aile-he-
kim/hemflire aras›ndaki iletiflim aç›s›ndan risk oluflturabi-
lece¤i için” (%62,1) iken, hekimlerin en az ifade ettikleri
nedenler; “Ortamda bulunan di¤er hastalar›n mahremiye-
tini azaltabilece¤i için” (%31,3), “Ailenin herhangi bir so-
run geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda dava açma, yasal sü-
reci bafllatma korkusu oluflturdu¤u için” (%46,3), “Yasal
bir zorunluluk olmad›¤› için”dir (%48,8). Ailenin giriflimle-
re kat›lmamas›n› gerektiren nedenlerden hemflire ve he-

Ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmas›n› gerektiren nedenler Kat›lm›yorum Karars›z›m Kat›l›yorum X2 p
n % n % n %

1. Çocu¤un avukatl›¤›n›/ savunuculu¤unu yapabilmesi için
Hemflire 72 75,8 11 11,6 12 2,6 2,98 p>0,05
Hekim 34 82,9 1 2,4 6 14,6
2. Çocu¤a duygusal ve manevi destek sa¤lamak için
Hemflire 17 17,9 2 2,1 76 80,0
Hekim 12 29,3 5 12,2 24 58,5
3. Ac› veren giriflimlerle bafl etmeyi kolaylaflt›rmak için
Hemflire 31 32,6 10 10,5 54 56,8 2,78 p>0,05
Hekim 15 36,6 8 19,5 18 43,9
4. ‹fllem s›ras›nda kat›l›m› sa¤layarak çocu¤un hareketsiz 
kalmas›n› ve ifllemin rahat ve do¤ru flekilde gerçekleflmesini 
sa¤lamak için
Hemflire 20 21,1 8 8,4 67 70,5 8,45 p<0,05
Hekim 17 41,5 0 0 24 58,5
5. Çocu¤un korku ve anksiyetesini gidermek için
Hemflire 19 20,0 7 7,4 69 72,6 2,33 p>0,05
Hekim 12 29,3 1 2,4 28 68,3
6. Çocuk hakk›nda gerekli bilgileri ekibe vermek için
Hemflire 26 27,4 7 7,4 62 65,3
Hekim 23 56,1 0 0 18 43,9
7. Güven ve rahatl›¤› sa¤lamak için
Hemflire 24 25,3 13 13,7 58 61,1 9,76 p<0,05
Hekim 21 51,2 6 14,6 14 34,1
8. Ailenin çocu¤un yan›nda olmas›n›n “do¤ru ve flart” oldu¤u
inanc›n› hissettirmek için
Hemflire 42 44,2 29 30,5 24 25,3 3,17 p>0,05
Hekim 24 58,5 7 17,1 10 24,4
9. Ailenin çocu¤un gerçek durumunu anlamas›n› sa¤lamak için
Hemflire 42 44,2 18 18,9 35 36,8 5,48 p>0,05
Hekim 27 65,9 4 9,8 10 24,4
10. Ailenin ayn› ifllemin tekrar› durumunda karar vermesini
sa¤lamak için
Hemflire 43 45,3 15 15,8 37 38,9 4,33 p>0,05
Hekim 26 63,4 6 14,6 9 22,0
11. Ailenin çok sevdikleri çocuklar› için elden gelen her fleyin 
yap›ld›¤›n› anlamalar›na yard›m etmek için
Hemflire 38 40,0 18 18,9 39 41,1 5,01 p>0,05
Hekim 24 58,5 3 7,3 14 34,1

Tablo 2. Hemflire ve hekimlerin ailenin ifllemlere kat›lmas›n› gerektiren nedenlere iliflkin görüflleri
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kimler aras›nda farkl› görüfl oluflturan neden: “Ailenin her-
hangi bir sorun geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda dava aç-
ma, yasal süreci bafllatma korkusu oluflturabilece¤i için”
dir. Bu madde ile ilgili görüfllere bak›ld›¤›nda hemflirelerin
%20,0’si kat›l›yorum derken, %65,3’ü kat›lmad›¤›n› ifade
etmifltir. Hekimlerin ise %46,3’ü kat›l›rken, %48,8’i kat›l-
mad›¤›n› belirtmifltir (X2=10,76 – p<0,05) (Tablo 3).

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n %100’ü kendi kurumlar›nda ço-
cu¤a yap›lan bir giriflimde aile kat›l›m›na yönelik herhangi
bir yaz›l› kurum politikas› olmad›¤›n› belirtmifl ve %59,6’s›
yaz›l› bir politika olmas›n› istedi¤ini ifade etmifltir. Sa¤l›k
çal›flanlar›n›n kendisine yap›lacak bir giriflimde, çal›flanla-

r›n %58,8’i aile üyelerinden birini kendi yan›nda isteme-
mektedir. Ancak aile üyelerinden birine yap›lacak bir giri-
flimde sa¤l›k çal›flanlar›n›n %72,1’inin aile üyesinin yan›n-
da olmay› istedi¤i saptanm›flt›r.

Tart›flma

Çocu¤a uygulanan bir giriflimde aile kat›l›m›na yönelik
sa¤l›k çal›flan› görüfllerinin giriflimin çeflidine göre farkl›l›k
gösterdi¤i görülmektedir. Ailenin kat›l›m›n›n tercih edildi¤i
ifllemler genelde giriflimin derecesi daha küçük ifllemler-
dir. Her tür giriflim s›ras›nda ailenin kat›lmas›n› isteyen

Ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmas›n› gerektiren nedenler Kat›lm›yorum Karars›z›m Kat›l›yorum X2 p
n % n % n %

1. Çocuk aç›s›ndan s›n›rl› yarar sa¤lad›¤› için 
Hemflire 19 20,0 15 15,8 61 64,2 0,93 p>0,05
Hekim 8 19,5 4 9,8 29 70,7
2. Ailenin duygusal tepki verme riski oldu¤u için
Hemflire 5 5,3 3 3,2 87 91,6
Hekim 2 4,9 0 0 39 95,1
3. Ailenin ifllemleri anlayabilecek düzeyde e¤itimleri olmad›¤› için
Hemflire 16 16,8 11 11,6 68 71,6 2,17 p>0,05
Hekim 3 7,3 5 12,2 33 80,5
4. Aile - hekim/hemflire aras›ndaki iletiflim aç›s›ndan risk 
oluflturabilece¤i için 
Hemflire 23 24,1 13 13,7 59 62,1 1,55 p>0,05
Hekim 7 17,1 4 9,8 30 73,2
5. Çal›flanlar›n stresini artt›r›p rahat çal›flmalar›n› zorlaflt›rd›¤› için
Hemflire 9 9,5 3 3,2 83 87,4
Hekim 3 7,3 0 0 38 92,7
6. Çal›flana fazladan ifl yükü ç›kard›klar› için 
Hemflire 28 29,5 7 7,4 60 63,2 3,46 p>0,05
Hekim 6 14,6 3 7,3 32 78,0
7. Çal›flma alan›n› s›n›rlad›¤› ve daraltt›¤› için
Hemflire 16 16,8 7 7,4 72 75,8 3,63 p>0,05
Hekim 2 4,9 4 9,8 35 85,4
8. Ailelerin karmafla ve kar›fl›kl›¤a neden olabilecekleri için
Hemflire 8 8,4 11 11,6 76 80,0
Hekim 2 4,9 0 0 39 95,1
9. Ortamda bulunan di¤er hastalar›n mahremiyetini
azaltabilece¤i için
Hemflire 13 13,7 16 16,8 66 69,5 4,36 p>0,05
Hekim 9 22,0 2 4,9 30 31,3
10. Yasal bir zorunluluk olmad›¤› için
Hemflire 33 34,7 26 27,4 36 37,6 3,86 p>0,05
Hekim 16 39,0 5 12,2 20 48,8
11. Ailenin ifllem s›ras›nda oluflabilecek sorunlarla bafl 
etmede yetersiz olabilecekleri için 
Hemflire 12 12,6 10 10,5 72 75,8
Hekim 3 7,3 7 17,1 31 75,6
12. Ailenin herhangi bir sorun geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda 
dava açma, yasal süreci bafllatma korkusu oluflturdu¤u için 
Hemflire 62 65,3 14 14,7 19 20,0 10,76 p<0,05
Hekim 20 48,8 2 4,9 19 46,3

Tablo 3. Hemflire ve hekimlerin ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmamas›n› gerektiren nedenlere iliflkin görüflleri
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sa¤l›k çal›flan› oran› %3,7 iken, yeniden canland›rma s›ra-
s›nda aile kat›l›m›n› isteyen sa¤l›k çal›flan› oran› %0,7 gi-
bi oldukça düflük bir oran olarak bulunmufltur. Yap›lan
çal›flmalarda her tür giriflimsel ifllem s›ras›nda ailenin,
sevdikleri kiflinin yan›nda olmay› tercih ettikleri görülmek-
tedir (8,12,13,16,17). Yeniden canland›rma s›ras›nda,
sevdiklerini kaybetmifl kiflilerle yap›lan geriye dönük bir
çal›flmada, aile üyelerinin %80’i flanslar› olsa yeniden
canland›rma s›ras›nda orada bulunmay› istedi¤ini ifade
etmifltir (8). Boie ve ark.’lar›n›n (17) çal›flmas›nda ailelere
giriflimin derecesi farkl› düzeyde olan befl durum senar-
yosu verilmifl, bu durumlardan hangilerinde çocuklar›n›n
yan›nda bulunmak istedikleri sorulmufltur. Yeniden can-
land›rma gibi yo¤un giriflimsel ifllemlerin yap›ld›¤› bir du-
rumda bile aile üyelerinin yaklafl›k %80’i çocuklar›n›n ya-
n›nda bulunmak istediklerini belirtmifllerdir. Ancak hekim-
lerin %6,5’i befl senaryoda da ailenin bulunmas›n› iste-
mifltir. Mangurten ve ark.’lar›n›n (12) çal›flmas›nda bir ço-
cuk hastanesi acil servisinde çal›flanlar›n %93’ü giriflim-
sel ifllemler s›ras›nda, %68’i yeniden canland›rma s›ras›n-
da aile kat›l›m›n› kabul etmektedir. Ülkemizde 45 sa¤l›k
çal›flan› kat›l›m›yla yap›lan bir çal›flmada hemflirelerin
%80’i, hekimlerin ise %95’i lomber ponksiyon s›ras›nda
annenin çocukla birlikte olmas›n› istemediklerini belirtir-
ken annelerin %70’i ifllem s›ras›nda çocuklar›yla birlikte
olmay› istemifllerdir (13). Literatürde aile üyelerinin giri-
flimlerde çocuklar›n›n yan›nda olmak istedikleri görülse
de, sa¤l›k çal›flanlar›n›n aile kat›l›m›n› ayn› oranda isteme-
di¤i görülmektedir. Ancak çal›flmaya kat›lan sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n aile kat›l›m›n› tercih etme durumlar› yabanc› li-
teratürdeki çal›flmalardan daha düflük oranda saptanm›fl-
t›r. Bu durum di¤er ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ülkemizde
halen aile merkezli bak›m›n yeterli flekilde anlafl›lamad›¤›-
n› düflündürmektedir. 

Genel olarak hemflire ve hekimlerin, giriflimin düzeyi
daha az olan (yara pansuman›, nazogastrik tüp takma gi-
bi) giriflimler s›ras›nda aile kat›l›m›n› tercih ettikleri görül-
mektedir. Yeniden canland›rma gibi ciddi bir giriflim s›ra-
s›nda sadece birer hemflire ve hekim aile kat›l›m›n› olum-
lu karfl›lam›flt›r (Tablo 1). Benzer flekilde bir üniversite
hastanesinde yap›lan çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›na ço-
cu¤a yap›lan giriflimlerden dört giriflim verilmifl ve bu giri-
flimlerden hangilerinde aile kat›l›m›n› tercih ettikleri belir-
lenmifltir. Hemflirelerin; kan alma iflleminde %53,1, di-
kifl/yara onar›m›nda %57,1, lomber ponksiyon iflleminde
%81,6, kemik ili¤i aspirasyonu iflleminde %87,5 oran›n-
da aile kat›l›m›n› tercih ettikleri, hekimlerin ise; kan alma
iflleminde %72,5, dikifl/yara onar›m›nda %27,5, lomber
ponksiyon iflleminde %66,5, kemik ili¤i aspirasyonu iflle-
minde %82,4 oran›nda aile kat›l›m›n› tercih ettikleri bildi-

rilmifltir (10). Üniversite hastanesinde yap›lan çal›flmada
giriflim düzeyi daha yüksek olan lomber ponksiyon, ke-
mik ili¤i aspirasyonu gibi ifllemlerde aile kat›l›m› çok daha
yüksek oranda kabul görmüflken, devlet hastanelerinde
yap›lan bu çal›flmada, daha düflük oranlarda kabul gör-
mektedir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n giriflimlere aile kat›l›m›yla
ilgili görüfllerinin incelendi¤i literatür tarama çal›flmas›n-
da; laserasyon onar›m›nda %68-93, intravenöz giriflim s›-
ras›nda %67-91, lomber ponksiyonda %12-69, endotra-
keal entübasyonda ise %0-50 oranlar›nda aile kat›l›m›n›n
tercih edildi¤i belirtilmifltir (9). Çal›flmadaki bulgular litera-
tür ile kofluttur. Genel olarak bak›ld›¤›nda sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n riskli uygulamalar s›ras›nda ailenin kat›l›m›na iliflkin
çekincelerinin oldu¤u söylenebilir. 

Sa¤l›k ekibine ailenin giriflimsel ifllemlere kat›lmas›n›
gerektiren nedenler soruldu¤unda hemflire ve hekimlerin
en çok ifade ettikleri nedenler; “Çocu¤a duygusal ve ma-
nevi destek sa¤lamak için”, “Çocu¤un korku ve anksiye-
tesini gidermek için”, “Çocuk hakk›nda gerekli bilgiyi eki-
be vermek için”, “Ac› veren giriflimlerle bafl etmeyi sa¤la-
mak için” dir. Yap›lan çal›flmalarda giriflimler s›ras›nda ai-
lenin çocuklar›n›n yan›nda bulunmas›n›n çocu¤un stresini
azaltt›¤› görülmektedir (1,9,14,15). Bu çal›flmada sa¤l›k
çal›flanlar›n›n aile kat›l›m›n›, ailenin bu rolünden yararlan-
mak, çocu¤un stresini azalt›p rahatlatmak ve psikolojik
destek sa¤lamak için tercih etti¤i görülmüfltür. Ayn› za-
manda aile de göz önüne al›nm›fl ve “Ailenin çok sevdik-
leri çocuklar› için elden gelen her fleyin yap›ld›¤›n› anla-
malar›na yard›m etmek için” maddesi de oldukça yüksek
oranda (hemflire %41,1, hekim %34,1) aile kat›l›m›n›n ter-
cih edilmesine neden olmufltur. Mangurten ve ark.’lar›n›n
(12) çal›flmas›nda da, giriflimlerde (%92) ve yeniden can-
land›rmada (%74) ailenin bulunmas›n›n aileye psikosos-
yal destek sa¤layaca¤› fikri yüksek oranda kabul görmüfl-
tür. Bu çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n hem çocuk hem de
aile aç›s›ndan psikososyal destek sa¤lamay› önemsedik-
leri görülmektedir. 

Ailenin giriflimlere kat›lmas›n› gerektiren nedenlerden
hemflire ve hekimler aras›nda farkl› görüfl oluflturan 
nedenler: “‹fllem s›ras›nda kat›l›m› sa¤layarak çocu¤un
hareketsiz kalmas›n› ve ifllemin rahat ve do¤ru 
flekilde gerçekleflmesini sa¤lamak” ve “Güven ve rahatl›-
¤› sa¤lamak”t›r. 

“‹fllem s›ras›nda kat›l›m› sa¤layarak çocu¤un hareket-
siz kalmas›n› ve ifllemin rahat ve do¤ru flekilde gerçeklefl-
mesini sa¤lamak” ile ilgili görüfllere bak›ld›¤›nda hemflire-
lerin çok büyük bir k›sm› bu görüfle kat›l›rken hekimlerde
kat›lan ve kat›lmayanlar›n oranlar› neredeyse yar› yar›ya-
d›r. “Güven ve rahatl›¤› sa¤lamak” fikrine ise sadece
hemflirelerin kat›ld›¤› belirlenmifltir (Tablo 2). Çocuk hem-
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flirelerinin benimsedi¤i temel felsefelerden biri olan aile
merkezli bak›m çerçevesinde aileyi bak›ma katmak çok
önemli bir yaklafl›md›r ve flartt›r (3-7). Bu görüfl çerçeve-
sinde ifllemlerde aileden destek almak fikrinin daha çok
hemflireler taraf›ndan benimsendi¤i görülmektedir. Aile
ve çocu¤un güvenini kazanmak ve konforu sa¤lamak te-
mel hemflirelik hedeflerindendir. Bu nedenle hemflirelerin
bu konulara çok önem vermifl olduklar› düflünülmektedir.
Yap›lan çal›flmalarda benzer flekilde, ailelerin kat›l›m›n›n
çocu¤un ifllem s›ras›nda hareketsizlefltirilmesinde ve sa-
kinlefltirilmesinde yararl› oldu¤u belirlenmifltir (1,9,15). 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ailenin giriflimsel ifllemlere kat›l-
mamas›n› gerektiren nedenler aras›ndan en çok ifade et-
tikleri nedenler; “Ailenin duygusal tepki verme riski oldu-
¤u için”, “Çal›flanlar›n stresini artt›r›p rahat çal›flmalar›n›
zorlaflt›rd›¤› için”, “Ailelerin karmafla ve kar›fl›kl›¤a neden
olabilecekleri için”dir. Bir çal›flmada; sa¤l›k çal›flanlar›n›n
aile kat›l›m›n› reddetme nedenleri; ekipte stresi art›rmas›,
hastan›n bak›m›n› etkilemesi, acil servis ekibinde sürtüfl-
meye neden olabilmesi, acil servis ekibini olumsuz etkile-
mesi, aileyi duygusal olarak etkilemesi, acil servis ekibi-
nin dava edilme riski, aile üyelerinde psikolojik travma
oluflmas› gibi nedenler olarak belirtilmifltir (11). Giriflimler
ve yeniden canland›rma s›ras›nda ailenin bulunmas›n›n
sa¤l›k ekibinde yaratt›¤› anksiyete nedenlerinin incelendi-
¤i bir çal›flmada; baflar›n›n etkilenece¤i, aile üyelerinin
duygular›n› yönetemeyece¤i ve t›p e¤itimini tehlikeye ata-
ca¤› gibi nedenlerin anksiyeteye neden oldu¤u belirlen-
mifltir. Sa¤l›k ekibi kendi deneyimlerini aç›klarken stres
seviyelerinin yükseldi¤ini ve yeniden canland›rma gibi bir
iflleme aileyi haz›rlamak için aç›klama yapmaya zamanla-
r›n›n olmad›¤›n› ifade etmifllerdir (12). Gülçiçek’in (13) ça-
l›flmas›nda hemflire ve hekimlerin anne kat›l›m›n› reddet-
me nedenleri s›ras›yla; çocu¤un tepkisinin artmas› ve ifl-
lem yap›lmas›n›n zorlaflmas›, sa¤l›k ekibinin anksiyetesi-
nin artmas›, annenin anksiyetesinin çocu¤a yans›mas› gi-
bi nedenlerdir. Çal›flmalarda ortak olarak ortaya ç›kan ai-
le kat›l›m›n› reddetme nedenleri bu çal›flmayla koflutluk
göstermekte ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n çal›flma koflullar›n›
güçlefltirmesi, ekipte stresi artt›rmas›, aileyi psikolojik ola-
rak etkilemesi konular›na odaklanmaktad›r. 

Ailenin giriflimlere kat›lmamas›n› gerektiren nedenler-
den “Ailenin herhangi bir sorun geliflti¤inde çal›flanlar
hakk›nda dava açma, yasal süreci bafllatma korkusu
oluflturabilece¤i” düflüncesinin hekimler taraf›ndan daha
çok benimsendi¤i görülmektedir. Yeniden canland›rma
gibi yaflamsal önem tafl›yan giriflimleri gerçeklefltirmeleri
nedeniyle hekimlerin hemflirelere göre daha fazla bu ko-
nuda kayg› duydu¤u düflünülmektedir. Literatürde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n özellikle yeniden canland›rma girifliminden

sonra dava aç›lma durumundan endifle etti¤i belirtilmek-
tedir. Ancak ailenin bulunmas›n›n dava açmaya yol açt›-
¤›n› gösteren herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r (9). 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yaklafl›k yar›s› kendilerine yap›la-
cak bir giriflimde aile üyelerinden birini yan›nda istemez-
ken kendi aile üyelerinden birine bir giriflim yap›l›rken
%72,1’i aile üyesinin yan›nda olmay› istedi¤ini belirtmifl-
tir. Benzer flekilde Mangurten ve ark.’lar›n›n (12) çal›fl-
mas›nda da sa¤l›k çal›flanlar› aile üyelerinden birini, ken-
disini hasta durumda hat›rlamamalar› için yanlar›nda iste-
mediklerini belirtirken, aile üyelerinden birine giriflim yap›-
laca¤› durumda, hastan›n iyili¤i için orada olmay› istedik-
lerini ifade etmifllerdir. 

Bu çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n tamam› kendi ku-
rumlar›nda yaz›l› bir kurum politikas› olmad›¤›n› belirtmifl-
tir. Yurtd›fl›nda pek çok hastanede yaz›l› politika bulun-
mad›¤› ancak hastanelerin %5’inde yaz›l› politikalar oldu-
¤u belirtilmifltir (2,18). Giriflimler ya da yeniden canland›r-
ma s›ras›nda aile kat›l›m›na yönelik yaz›l› politikalar kulla-
n›lmas› sürecin daha iyi anlafl›labilmesini sa¤lar ve çal›flan
için yol göterici olur (11). Bu nedenle hastanelerin giriflim-
ler konusunda politikalar›n›n oluflturulmas› sa¤lanmal›d›r. 

Sonuç olarak çocu¤a uygulanan giriflimler s›ras›nda
aile kat›l›m›, halen sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan yeterli dü-
zeyde tercih edilmemektedir. ‹fllemin giriflim düzeyi artt›k-
ça sa¤l›k çal›flanlar›n›n aile kat›l›m› tercih düzeylerinin
azald›¤› belirlenmifltir. Çocu¤a uygulanan giriflimlerde ai-
lenin kat›lmas›n› gerektiren nedenlerden hemflireler ve
hekimler aras›nda farkl› görüfl oluflturan ve hekimlerden
çok hemflirelerin benimsedi¤i neden; “Güven ve rahatl›¤›
sa¤lamak için” olmufltur. Ailenin giriflimlere kat›lmamas›-
n› gerektiren nedenlerden farkl› görüfl oluflturan ve hem-
flirelerden çok hekimlerin benimsedi¤i neden ise; “Ailenin
herhangi bir sorun geliflti¤inde çal›flanlar hakk›nda dava
açma, yasal süreci bafllatma korkusu oluflturabilece¤i
için” olmufltur. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n tamam› giriflimlerle il-
gili bir kurum politikalar›n›n olmad›¤›n› belirtmifltir. 

Çocuk gibi özel hasta grubu için ailenin yeri çok
önemlidir. Çocu¤a hizmet sunan her sa¤l›k çal›flan› aile
merkezli bak›m› benimseyerek hem çocuk hem de ailenin
gereksinim ve isteklerini göz önüne almak zorundad›r.
Sunulan hizmetin niteli¤inin artmas› aç›s›ndan aile mer-
kezli yaklafl›m çok önemlidir. Bu felsefeden yola ç›k›larak,
çocu¤a uygulanan giriflimlerde aile kat›l›m›n›n sa¤lanma-
s›, bunu sa¤lamak için sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik e¤itim
programlar› düzenlenmesi ve kurumlarda politika gelifltir-
me çal›flmalar›n›n bafllat›lmas› önerilir. Giriflimlere aile ka-
t›l›m› ile ilgili oluflturulacak politikalar›n varl›¤› sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n düflüncelerini etkileyecektir. 
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