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1. Girig

0z

Atravmatik bakim yaklasimi pediatri hemsireliginin 6nemli bir yoniinu olusturmaktadir.
Pediatride hastanede uygulanan bircok girisim travmatik olabilmekte, bu girisimler
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin stres ve anksiyetelerini artirabilmektedir. Atravmatik bakim
yaklasimlari kapsaminda farmakolojik olmayan ve farmakolojik bakim yaklasimlari
kullanilmaktadir. Pediatri hemsirelerinin atravmatik bakim yaklasimlarini kullanmasi
agniliislemler sirasinda agrinin azaltilmasi veya énlenmesine, ailenin cocugun bakimina
aktif katihminin saglanmasina, ¢ocuk ve ailesinin gereksinim duydugu duygusal
destegin saglanmasina, ailenin ve cocugun kontrol duygusunun gelistiriimesi, stres ile
bas etme tekniklerinin 6gretilmesine de yardimci olmaktadir. Pediatri hemsirelerinin
¢ocugun yasi ve gelisim dénemlerine uygun, dogru ve givenilir atravmatik bakim
yaklasimlarini kullanmalidir. Atravmatik bakim yaklagimlarinin kullaniimasi ile hastalik
ve hastaneye yatmanin cocuk ve aile tizerinde olusturdugu stres ve olumsuz duygularin
azaltilmasi ve ¢ocugun agrisinin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasi saglanabilmektedir.
Pediatri hemsireleri acisindan atravmatik bakim ilkeleri ve atravmatik bakim yaklasimlari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi, optimum bakim verilmesi ve cocuklarin saghkli
bir sekilde buylme ve gelisimlerini surdiirmesinin saglanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Bu derlemenin amaci atravmatik bakim ve atravmatik bakim yaklasimlarinin
pediatri hemsireligindeki nemini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik bakim, pediatri, hemsirelik.

Abstract

Atraumatic care approach is an important aspect of the pediatric nursing. Many hospital
interventions in pediatrics can be traumatic, and these interventions can increase the
stress and anxiety of parents and children. Non-pharmacological and pharmacological
care approaches are used within the scope of atraumatic care approaches. The use of
atraumatic care approaches by pediatric nurses also helps to reduce or prevent pain
during painful procedures, to ensure the active participation of the family in the care of
the child, to provide the emotional support that the child and family need, to develop
the sense of control of the family and the child, and to teach stress coping techniques.
Pediatric nurses should use accurate and reliable atraumatic care approaches
appropriate for the child’s age and developmental stages. By using atraumatic care
approaches, it is possible to reduce the stress and negative emotions caused by illness
and hospitalization on the child and family, and to prevent and/or reduce the child’s
pain. Having adequate knowledge of atraumatic care principles and atraumatic care
approaches has an important role in providing optimum care and maintaining healthy
growth and development of children for pediatric nurses. The aim of the present review
is to address the importance of atraumatic care and atraumatic care approaches in the
pediatric nursing.

Keywords: Atraumatic care, pediatrics, nursing.

yatmanin neden oldugu stresin azaltiimasi, bu travmatik
deneyimin en aza indirilmesi gerekmektedir. Hemsireler

Atravmatik bakim, hem c¢ocuklarin hem de ailelelerin
yasadigi psikolojik ve fiziksel stresi en aza indiren veya
ortadan kaldiran mudahalelerin kullanimi ile terapétik
bakim saglama felsefesidir (1, 2). Atravmatik bakim
felsefesi Donna Wong tarafindan gelistirilmistir (1).
Pediatride hastanede uygulanan bir¢ok girisim korku,
agri, anksiyete ve travmaya neden olabilmektedir. Dolayisi
ile yenidoganlarda ve c¢ocuklarda hastalik ve hastaneye

hastalik ve hastaneye yatmanin cocuk ve ailesi Uzerinde
olusturdugu stres ve olumsuz duygularin ortadan
kaldirilmasi icin, cocuklarin bakiminda atravmatik bakim
ilkelerini ve yaklagimlarini kullanmalidir (3, 4). Atravmatik
bakim yaklagiminin benimsenmesi ¢cocuk ve ebeveynlerin
hastaneye uyumunu kolaylastirmakta, ailenin cocugun
bakimina katilmasini ve girisimlerin neden oldugu agri
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ve anksiyetenin azaltiimasini saglamaktadir (4). Pediatri
hemsirelerinin  bakim ortamlarinda atravmatik bakim
yaklagimlarini bilmesi ve kullanmasi olduk¢ca 6nemli bir
yere sahiptir. Bu derlemenin amaci atravmatik bakim
ve yaklasimlarinin pediatri hemsilegindeki 6nemini ele
almaktir.

1.1. Atravmatik Bakim Kavrami ve ilkeleri

Atravmatik bakimda ailenin varhigi olduk¢a 6nemlidir (5).
Ailenin ¢ocugun bakimina aktif katilimi ile aile ve cocugun
stresi azalabilir, etkin bir agr yonetimi saglanabilir (3).
Hastanede yatan cocuklar travmatik bir olay karsisinda
aglama, korku, endise, stres, ofke gibi duygular
hissedebilirler. Bu durum dikkate alinmazsa yasadiklari
olumsuz duygular onlara fiziksel ve psikolojik olarak zarar
verebilir, gelisimlerini engelleyebilir.

Atravmatik bakim pediatri hemsireliginde hastaneye
yatmanin neden oldugu travmayi onleyen onemli bir
bakim yontemidir. Pediatri hemsirelerinin atravmatik
bakim ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, optimum bakim
saglanmasinda énemlidir. Hemsirenin sahip oldugu bilgi,
deneyim ve tutum hastaneye yatmanin neden oldugu
travmanin en aza indirilmesini saglamaktadir (6).

Hemsireler hastalik ve hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile
Gzerinde olusturdugu stresin azaltilmasinda, cocugun
agnisinin -~ 6nlenmesi  ve/veya azaltiimasinda &nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelerin ¢ocuk ve ailesine bakim
verirken asagida verilen atravmatik bakim ilkelerini bilmesi
onemlidir.

Atravmatik bakimin ilkeleri;
« Agri ve aclyl en aza indirmek veya dindirmek

- Farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemler ile
agrinin kontrol altina alinmasini saglamak

« Aile ve cocugun ayrilmasini dnlemek

- Aile merkezli bakimi benimsemek veya desteklemek

« Cocugun kendi kontrol duygusunun gelisimini
desteklemek
« Cocuk ve aile icin stres olusturan faktorlerin

tanimlanmasini saglamak
« Primer hemsirelik bakimini saglamak

« Ailenin kontrol duygusunun gelisimine destek olmak
icin firsatlar sunmak (1, 2, 4).

Literatlirde ¢ocuklara uygulanan girisimler sirasinda agri
ve stresin azaltilmasinda atravmatik bakim ilkelerinin
benimsenmesi ve atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasinin =~ 6nemli  bir yere sahip oldugu
belirtiimektedir (2, 4, 6).

1.2. Atravmatik Bakim Yaklasimlari

Atravmatik bakim ¢ocuk ve ailede hastanede kaldigi siire
boyunca meydana gelen travmanin énlenmesi, cocugun
blyime ve gelismesinin kesintiye ugramamasi icin
kullanilan 6nemli bir terapotik yontemdir (6). Atravmatik
bakim kapsaminda cocukve ailede olusan stresin azaltilmasi
icin hemsirelerin cocuk ve ailesinin ihtiya¢ duydugu destegi
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saglamasi gerekmektedir (4). Hemsirelerin ailenin cocugun
bakimina aktif katiliminin desteklemesi, islemler sirasinda
ebeveyn ve c¢ocukla terapodtik iletisim tekniklerinin
kullanmasi, duygusal destek saglanmasi, agrili islemler
sirasinda agrinin azaltilmasi, cocugun dikkatini baska yone
cekecek teknikler kullanilmasi, ebeveynlerin yapilacak
islemler  konusunda bilgilendirilmesi, ebeveynlerin
desteklenmesi, stres ile bas etme tekniklerinin dgretilmesi
gibi atravmatik bakim yaklagimlarini kullanmalari dnemli
bir yere sahiptir (4,7,8). Atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasi ailenin glgclendirilmesine ve gereksinimlerinin
belirlenmesine de katki saglamaktadir (4). Cocugun yasi ve
gelisim dénemine uygun atravmatik bakim yaklasimlarinin
kullanilmasi gerekmektedir (8).

Atravmatik bakim yaklasimlar farmakolojik olmayan
ve farmakolojik bakim yaklasimlari olarak iki alt grupta
incelenmektedir.

1.2.1. Farmakolojik Olmayan Bakim Yaklagimlari

Cocuklarda atravmatik bakim yaklasimlardan farmakolojik
olmayan yaklasimlar siklikla kullanilmaktadir. Emzirme,
oral slikroz, kanguru bakimi, masaj, dikkati baska yone
cekme, terapdtik oyun ve anne sesi gibi yontemler agri
ve anksiyetenin azaltiimasinda kullanilan farmakolojik
olmayan yaklasimlardandir.

1.2.1.1. Emzirme

Emzirme agdrili islemler sirasinda agrinin azaltiimasinda
etkili bir yontemdir. Anne sitl ile besleme veya
emzirmenin agrinin  azaltiimasinda etkili oldugunu
aciklayan mekanizmalar bulunmaktadir (9). Rahatlatici
bir kisi yani annenin varligi, emzirme sirasindaki ten tene
temas, bebegin dikkatini emmeye ve anneye vermesi
(dikkat dagitma), annenin kokusu, hafif tatl bir tada
sahip olmasi, anne sutlinin iceriginde bulunan bilesenler
(endorfin) emzirmenin agri kesici niteligini agiklamaktadir
(9, 10). Ayni zamanda emzirme dider analjezik yontemlere
gore dogdal, ulasilabilir, kullanimi kolay ve risksizdir (11).
Emzirme saglik profesyonelleri icinde kolaylik saglayan
yontemlerden biridir (9). Yapilan bir sistematik derlemede
asilama sirasinda emzirmenin agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirilmistir. (10).

1.2.1.2. Oral Sukroz

Agrinin azaltilmasi, bebeklerin fizyolojik ve davranissal
homeastazisinin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(12). Tath ¢ozeltilerin sakinlestirici etkisi bildirilmistir (13).
Term ve preterm bebeklerde agnh islemler sirasinda
oral stkroz uygulamasi agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontemdir. Ancak bebeklerde optimal siikroz dozu heniiz
net degildir (14). Yapilan calismalarda yenidoganlara oral
stikroz verilmesinin agriyr azalttugi bildirilmistir (15,16).
Kassab ve ark. (17), 10-12 aylik bebekler ve 15-18 aylk
kiclik cocuklara asi uygulanirken verilen siikrozun agriyi
azaltigini belirtmislerdir.

1.2.1.3. Kanguru Bakimi

Dogum yeni ortama uyum saglamaya ¢alisan bir yenidogan
icin travmatik bir deneyim olabilmektedir. Dogumdan
sonraki ilk saatler yenidoganin dis ortama fizyolojik ve
psikolojik uyumu icin 6nemlidir (18). Kanguru bakimi term
veya preterm yenidoganin sadece bezi varken ebeveynin
gogsiine dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temas
saglanmasi yontemidir (19, 20). Kanguru bakimi dogumdan
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itibaren ebeveyn-bebek arasindaki iletisimin saglanmasi,
bebegin dis ortama uyumunun kolaylastirilmasi,
rahatlamasini saglayan uygulamalardan biridir (21).

Kanguru bakimi, agrinin giderilmesi, fiziksel parametrelerin
diizenlenmesi, ebeveyn-bebek baglanmasinin saglanmasi,
bebegin stresinin azaltilmasi, hastanede yatis siiresinin
azaltilmasi, derin ve kaliteli uyku saglanmasi, emzirmenin
kolaylastirilmasini saglayan atravmatik bakim uygulamalari
arasinda onemli bir yer tutmaktadir (21-23). Agrinin,
bebegin fiziksel ve zihinsel saghgi Uzerinde hem kisa
hem de uzun vadede 6nemli etkileri olabilmektedir (24).
Kanguru bakimi teknolojik ara¢ gereclerin oldugu, invaziv
bir ortamda agrili islemler sirasinda bebegin agrisinin
azaltilmasi ve rahatlatilmasini saglayan kolay, ucuz ve
glivenli farmakolojik olmayan ydntemlerden biridir (20,
24). Choudhary ve ark. (25) premattire bebeklerde kanguru
bakimmin agn yaniti lzerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda, kanguru bakimi uygulamasinin agri ve
aglama siresini azalttigini bulmuslardir. Yapilan diger
calismalarda da, kanguru bakiminin agrinin azaltiimasinda
etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (20, 21). Yenidogan
kliniklerinde kanguru bakiminin desteklenmesi ebeveyn ve
bebege yararlarinin yaninda, ebeveynler ile etkili iletisim,
is birligi ve buttncil bakim verilmesinde de etkili olacaktir
(19).

1.2.1.4. Masaj

Bebek ve cocuklarda kullanilan atravmatik bakim
yontemlerinden biri de masajdir. Masaj hem bebegin
hem de annenin psikolojik ve fiziksel olarak rahatlamasini
saglayan, anne ve bebegin uyumlu bir iliski kurmasina
yardimci olan yaklasimlardan biridir. Dokunma, bebekte
dogumdan sonra en hizli gelisen duyudur ve ozellikle
prematire bebekler icin olduk¢a dnemlidir (26). Dokunsal
temas, yenidoganin gelisimi, sistemlerin organizasyonu ve
olgunlasmasi, cevre ile iletisimin kurulmasinda énemli bir
yere sahiptir. Masajin anne bebek baginin giiclenmesinde,
bebegin rahatlamasinda, agrinin azaltilmasinda, anksiyete
ve stresin azalmasinda, bagisikhgin gui¢lendirilmesinde,
blyime ve gelismede etkili oldugu bildirilmektedir (27, 28).
Masajin, vagal aktivitenin artmasini ve kortizol seviyesinin
azalmasini saglayan basing reseptorlerinin uyarilmasi ile
terapotik etki olusturdugu varsayllmaktadir (29). Masajin
cocuklarda kas gerginligini ve sertligini azalttigi, kas
gevsemesine yardimci oldugu belirtiimektedir (30).

Adr, her yastan Kkisiyi zihinsel, fiziksel ve sosyal olarak
olumsuz etkileyen bir deneyimdir (31). Chik ve ark. (32),
kan alma sirasinda st kola uygulanan masajin agrinin
azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir. Weekly ve
ark. (33) yaptigi bir calismada pediatrik palyatif bakim
hastalarina uygulanan masajin analjezik ihtiyacini ve
ailelerindeki stresi azalttigi saptamistir. Celebioglu ve ark.
(34) yaptigi bir calismada kanserli ¢ocuklarda uygulanan
masajin intratekal tedavi veya kemik iligi aspirasyonundan
kaynaklanan agri ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Masaj uygulanan c¢ocuklar sonraki invaziv
girisimler sirasinda daha huzurlu, isbirligi icinde ve tedavi
boyunca daha rahat olduklarini ifade etmislerdir (34).

Masaj iletisimin 6nemli bir anahtaridir, sevginin dilidir (2).
Hastanede yatmanin olusturdugu stresin azaltilmasinda,
cocugun rahatlatilmasinda etkili bir yontemdir. Bu nedenle
atravmatik bakimin énemli bir yontina olusturmaktadir (3).

1.2.1.5. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati baska yone cekme yontemleri cocugun agn disinda
dikkatinin bagka bir uyarana odaklayarak agri ve stresi
azaltmak icin kullaniimakatadir (35). Dikkati baska yone
cekme yontemleri agn esiginin ylkselmesini saglayarak
agriya olan uyumu artirmaktadir (36). Bircok dikkati baska
yone c¢ekme yontemi bulunmaktadir (35). Literatiirde
yapilan calismalarda cocuklarda agriyr azaltmak icin sanal
gerceklik gozligu kullanma, muzik dinletme, kaleydoskop
kullanma, ¢izgi film izletme gibi dikkati baska yéne ¢cekme
yontemlerinin kullanildidi bildirilmektedir (35, 37-40).

1.2.1.6. Terapotik Oyun

Hastanede yatma cocuklarin anksiyete, ofke ve adr
yasamasina neden olmaktadir (41). Hastanede yatan
bir cocuk icin oyun hemsirelik bakimin 6nemli parcasini
olusturmaktadir  (42). Oyun ¢ocugun duygularinin
anlagilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Terap&tik oyun
cocuklarin fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisiminde
faydalidir. Ayni zamanda cocukla iletisim kurmanin bir
yoludur (43). Terapotik oyun; hastanede yatmanin neden
oldugu travmayi azaltmak, yapilan tedavi ve islemlere
iliskin ¢ocugun duygularini ifade etmesini saglamak,
yanhs anlasilmalarini  degerlendirmek, agrili islemler
sirasinda agryr hafifletmek ve olumlu bir bas etme
yontemi gelistirmek icin kullanilan oyun tiri olarak ifade
edilmektedir (3, 44, 45). Terapétik oyun ¢ocugu hastanede
yapilacak islemlere hazirlar, egitir, duygularini ifade
etmesini, cocuk ile isbirligini, agr ve kaygisinin azaltiimasini
saglar (46, 47). Yayan ve ark. (43), cocuk cerrahi kliniklerinde
ameliyat sonrasidénemde terapdtik oyunun cocuklarda agr
ve anksiyetenin azaltmasinda etkili oldugu bildirmiglerdir.

1.2.1.7. Anne Sesi

Anne sesinin etkisinin altinda yatan mekanizma tam olarak
aciklanmamistir (48). Anne sesinin prematire bebekler icin
rahatlatici bir ortam olusturacadi ifade edilmektedir (49).

Chirico ve ark. (50) yaptigi bir calismada prematire
bebeklerde anne sesinin agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirmislerdir. Azarmnejad ve ark. (51) yenidogan
yogun bakim Unitesinde kan alma islemi oncesinde ve
sonrasinda yenidoganlara dinletilen anne sesinin agriyi
azalttigini belirlemislerdir. Erdogan ve ark. (52), agrili
islemler sirasinda 1-3 yas arasindaki anne sesi dinletilen
cocuklarin agri diizeylerinin, kalp atim hizlarin daha distk
oldugunu ve oksijen satlirasyonlarinin da yiiksek oldugunu
saptamislardir. Annelerin bebek ve cocuklarinin yaninda
olamadiklari, aktif olarak bakimlarina katilamadiklan
kritik bakim ortamlarinda anne sesinin dinletilmesi, agri
yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilecek
yaklagimlardan biridir (50, 52).

1.2.2. Farmakolojik Bakim Yaklagimlari

Kritik bakim ortamlarinda agrinin kontrol altina alinmasinda
farmakolojik olmayan yaklasimlarin yani sira farmakolojik
yaklagimlarada basvurulmaktadir. Cocuklarda agrinin
azaltilmasinda kullanilan farmakolojik yéntemler; opioid
analjezikler, lokal anestezikler ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglardir  (5). Agrninin azaltlmasi atravmatik bakim
felsefesinin &nemli ilkelerinden biridir. Kan alma sirasinda
meydana gelebilecek agriyr azaltmada lokal anestezik
etkili krem cocuklarda kullanilan yéntemlerden biridir
(53). Abuelkheir ve ark. (54) yaptigi bir calismada, lokal
anestezik (prilokain+lidokain karisimi) krem uygulamasinin
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cocuklarda asilamaya bagl agrinin azaltiimasinda etkili
oldugu belirtmistir. Shaid ve ark. (55), lokal anestezik
(prilokain+lidokain karisimi) kremin lic aya kadar olan
bebeklerde vendz girisim sirasinda meydana gelen agrinin
azaltilmasinda plesebo ile karsilastirildiginda az etkili
oldugunu, emzirme ve sikroz ile karsilastirildiginda ise
etkili olmadigini bildirmislerdir.

2. Sonug ve Oneriler

Atravmatik bakim yaklagimi pediatri hemsireliginin
onemli bir yonunl olusturmaktadir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin  yasadigi anksiyetenin dnlenmesi, ¢ocugun
agnsinin azaltilmasi veya 6nlenmesinde atravmatik bakim
yaklasimi kullanilmalidir. Cocuk ve ebeveynlerinin yasadigi
anksiyetenin 6nlenmesinde bitin saglik profesyonelleri
ozellikle de hemsireler dnemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin
¢ocugun yasi ve gelisim donemlerine uygun, dogru ve
glvenilir atravmatik bakim yaklasimlarini  kullanmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin atravmatik bakim yaklasimlar
konusunda bilgi ve deneyime sahip olmasi ve konu ile
ilgili farkindaligin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
atravmatik bakim yaklasimlarinin bilinmesi ve klinik alanda
kullanilabilmesi i¢in hizmet i¢i egditim programlarinin
olusturulmasi, konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

3. Alana Katki

Pediatri hemsirelerinin atravmatik bakim yaklasimlarini
bilmesi ve kullanmasi, c¢ocuklarin yasadigi agr ve
anksiyetenin azaltilmasinda ©6nemli bir yere sahiptir.
Atravmatik bakim yaklasimlarinin kullaniimasi ile hemsirelik
bakimin kalitesinin artmasina da katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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