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ÖZ
Hastalık ve hastanede yatma çocuk ve ailesi için anksiyeteye neden 
olan önemli bir deneyimdir. Anksiyete, çocuğun hastalık ve tedavisine 
yönelik uyum sürecini olumsuz etkiler ve iyileşme hızını yavaşlatarak 
hastanede yatış süresini uzatabilir. Çocuk servislerinde çalışan hem-
şireler, çocukta ve ailede hastalıktan/hastaneye yatmaktan kaynakla-
nan olumsuz duyguları önlemek ya da azaltmak için farklı yöntemler 
kullanmalıdır. Bu yöntemlerden biri atravmatik bakım yaklaşımıdır. 
Atravmatik bakımın ilkeleri arasında, fiziksel stresörleri azaltmak ya 
da en aza indirmek, çocuk-ebeveynin ayrılmasını önlemek ve kontrol 
duygusunu desteklemek yer alır. Hemşirelik bakımında atravmatik ba-
kım yaklaşımını kullanmak çocuğun hastalık/hastaneye olan uyumunu 
kolaylaştırır, ağrı veren işlemlerin ve anksiyetenin azaltılmasına katkı 
sağlar. Aynı zamanda ailenin desteklenmesini, güçlendirilmesini ve 
gereksinimlerinin karşılanmasını sağlar. Bu kapsamda çocuk servisle-
rinde çalışan hemşirelerin atravmatik yaklaşım hakkında bilgi sahibi 
olması ve bakımlarında kullanmaları önerilmektedir. Bu derlemede 
pediatri hemşireliğinde atravmatik bakım yaklaşımının kullanımı ile 
hastanede yatan çocuğun ağrısını, çocuk ve ailenin anksiyete ve stresini 
azaltmaya yönelik farmakolojik olmayan uygulamaların etkileri litera-
tür ışığında sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ağrı; anksiyete; atravmatik bakım; farmakolojik olmayan 
yöntem; pediatri hemşireliği; stres. 
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ABSTRACT
Becoming ill and hospitalized causes anxiety in children and their 
families. It has negative effects on children’s adaptation to their 
illness and treatment, slows down healing, and lengthens hospital 
stay. Pediatric nurses make use of various approaches to prevent and 
reduce negative feelings in children and their families. One of them 
is the atraumatic care approach. Its principles include reduction or 
minimization of physical stressors, prevention of separation of children 
from their parents, and support for the feeling of control. Using this 
approach facilitates children’s adaptation to their illness and hospital 
and contributes to reduction of anxiety and procedures that cause 
pain. In addition, it provides support to and strengthens families and 
helps fulfill families’ needs. Therefore, nurses working in pediatric 
wards should have knowledge of and implement the atraumatic care 
approach. In this review, the use of atraumatic care in pediatric nursing 
and the effects of non-pharmacologic practices to reduce the pain of a 
hospital child, anxiety and family anxiety and stress are presented in 
the literature.

Keywords: Pain; anxiety, atraumatic care; non-pharmacological method; 
pediatric nursing; stress.
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Pediatri Hemşireliğinde Atravmatik Bakım Yaklaşımı:  Ağrı, Stres ve Anksiyeteyi 
Azaltmada Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

H astalık ve hastanede yatma çocuk ve ailesi için stres 
yaratan bir deneyimdir.(1,2) Bu deneyim sürecinde 
çocuk ve diğer aile bireyleri psikolojik, sosyal ve hatta 

fizyolojik travma yaşayabilirler.(3-5) Yaşanan travmalar çocuğun 
hastaneye/tedaviye olan uyumunu zorlaştırırken, ailenin aile 
bütünlüğünün bozulmasına ve maddi kayıp yaşamasına neden 
olabilir.(4) Çocuk sağlığı alanında çalışan tüm sağlık 
profesyonelleri, çocuk ve aileyi olası travmalardan korumak 
için atravmatik bakım yaklaşımını benimsemelidir. Atravmatik 
bakım en geniş anlamıyla çocuğun fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal anlamda zarar görmesini engellemektir.(3,5,6) Atravmatik 
bakım yaklaşımı, çocuğun zarar görmesini engellerken, çocukla 
birebir ilişki içinde olan başta ebeveynler olmak üzere ailenin 
varlığının kabul edilmesi, kararlara ve bakıma katılımlarının 
desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve güçlendirilmesini içerir.(5) 

Bu derlemede, pediatri hemşireliğinde atravmatik bakım 
yaklaşımının kullanımı ile hastanede yatan çocuğun ağrısını, 
çocuk ve ailenin anksiyete ve stresini azaltmaya yönelik 
farmakolojik olmayan uygulamaların etkileri literatür ışığında 
sunuldu. Bunun için “PubMed”, “Cochrane Library” ve “Science 
Direct” veri tabanlarında, 2008-2017 yılları arasında 
yayımlanmış araştırma makaleleri “atraumatic care”, “child”, 
“pain”, “anxiety”, “nonpharmacological methods”, “parental 
stress” ve “parental support” anahtar sözcükleri kullanılarak 
tarandı ve konuyla ilgili olan çalışmalar alındı. Ayrıca “Türk 
Medline” veri tabanı “atravmatik bakım”, “çocuk”, “ağrı”, 
“anksiyete”, “farmakolojik olmayan yöntem”, “ebeveyn stresi” 
ve “ebeveyn desteği” anahtar sözcükleri kullanılarak tarandı 
fakat araştırma makalesine rastlanmadı.

Çocuk ve Hastaneye Yatma

Hastaneye yatma çocuklarda bilinmeyen bir çevrede olmaya, 
tıbbi işlemler ve hastanede olmanın anlamını bilmemeye bağlı 
olarak öfke, çaresizlik ve anksiyeteye neden olabilir.(2,7) Bu 
duygulardan anksiyete en sık yaşanan olumsuz duygudur. 
Çocuğun psikolojik ve fizyolojik sağlığına zarar verebilir.(2,8,9) 
Hastaneye yatan çocuğun yaş ve gelişimsel düzeyi, hastalığın 
çocuk ve ailesi için taşıdığı anlam, hastalığının şiddeti, yarattığı 
etki ve sınırlamalar, ağrısının varlığı ve derecesi, tedavi şekli, 
uyum becerisi, anne-baba-çocuk ilişkisinin kalitesi, aile içinde 
ve dışındaki diğer bireylerin ilişkileri, çocuğun toplumsal 
uyumu, okul yaşantısı ve alışkanlıkları anksiyete yaşamasını 
etkileyen faktörlerdir.(10-12) Anksiyete, çocuğun hastalık ve 
hastaneye yatmanın yarattığı olumsuzluklarla baş etmesini 
zorlaştıran bir duygu olup,(2,13,14) hastalık ve tedaviye uyumunu 
olumsuz etkiler, iyileşme hızını azaltır, hastanede yatış süresini 
uzatır, mortalite, morbidite ve yeti yitimine yol açar, yaşam 
kalitesini düşürür ve hastane maliyetini arttırır.(8,15) Çocuk ve 
ebeveynin hastalık ve hastaneye yatmaya bağlı yaşadıkları 
anksiyeteyi azaltmak, olumsuz deneyimlerle baş etmelerini 
desteklemek ve kolaylaştırmak için kullanılabilecek 
yöntemlerden biri atravmatik bakım yaklaşımıdır. 

Atravmatik Bakım Yaklaşımı 

Pediatrik işlemlerin birçoğu çocuklar için travmatik, ağrılı ve 

stres vericidir (4). Hasta çocukların gelişimlerinin desteklenmesi 
için psikososyal ve fizyolojik stresin azaltılması önemlidir.(5,8,10,16) 
Hemşireler, çocukta hastalık ve hastaneye yatmaya bağlı olası 
travmatik etkileri en aza indirmelidir.(1,2,5-9,15-19) Furdon ve 
ark.’nın (1998) bildirdiğine göre, hemşirelik literatüründe ilk 
kez Whaley ve Wong tarafından 1995 yılında tanımlanan atrav-
matik bakım, çocuk ve ailenin psikolojik ve fiziksel stresini a-
zaltan girişimleri kullanarak terapötik bakım vermedir.(20) At-
ravmatik bakım en geniş anlamıyla çocuğun fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal anlamda zarar görmesini engellemektir.(3,5,6) Kısaca 
çocuğun zarar görmesini engellemek için yapılan bütün giri-
şimler atravmatik bakım kapsamına girer. 

Çocuk hastayla en çok zaman geçiren hemşireler, çocukta 
oluşan stresin azaltılmasında atravmatik bakımı uygulayacak ilk 
sağlık profesyonelidir.(5) Hemşirelerin, hastalık nedeniyle 
hastaneye yatan çocuğun atravmatik bakımını uygularken, 
ailesiyle birlikte olmasını sağlamak, çocukta stres yaratan 
faktörleri belirlemek, ağrı/yaralanmaları en aza indirmek veya 
önlemek ve kontrol duygusunu geliştirmek gibi önemli 
sorumlulukları vardır.(3,5) Bu bağlamda hemşirelerin hemşirelik 
uygulamaları sırasında atravmatik bakım yaklaşımını 
kullanmaları hasta çocuk ve ailesini rahatlatır ve güvenliğini 
sağlar. Pediatri hemşireleri tarafından çocuk ve ailenin 
gereksinimlerine uygun farklı atravmatik bakım uygulamaları 
kullanılabilir.  

Atravmatik Bakım Uygulamaları

Atravmatik bakımın kullanılması için çocuğun yaşının, 
gelişimsel ve bireysel özelliklerinin bilinmesi gerekir. Çocukları 
rahatlatacak ve stresi azaltacak olan girişimler çocuğun bireysel 
özelliğine, tercihine, ilgi alanına, merakına ve o andaki duygusal 
ve fiziksel durumuna göre değişiklik gösterse de genel anlamda 
bütün çocuklar için kullanılan girişimler aynıdır; yalnızca 
uygulama şekli ya da araçları farklılık gösterir.(3) Bu girişimler, 
terapötik iletişim, terapötik oyun ve ebeveyn eğitimini içerir. 

Terapötik iletişim, hemşire-hasta iletişiminde sıcaklık, saygı ve 
empati sağlayarak hemşire ve hastaya yardımcı olur.(21) Aynı 
zamanda hemşirenin hastaya destekleyici geri bildirim 
vermesine olanak sağlar ve hastanın anksiyetesini azaltır, ayrıca 
hemşirenin kendine olan güvenini arttırır. Hemşirenin hastalara 
karşı sıcak, içten, dürüst, kararlarına ve kişiliğine saygılı, nazik 
olması, etkileşimleri sırasında mizahı kullanması, hastaya özel 
davranması, düşüncelerini dile getirebilmesi ve soru sorması 
iletişimin anahtarıdır.(3,22) Çocuk kliniklerinde ise terapötik 
iletişimin önemi tartışılmazdır. Pediatri hemşireleri, aile ve 
çocukla iletişim kurarken öncelikle onların bilişsel, emosyonel 
ve sosyal gelişim özelliklerini dikkate almalıdır. Böylece hem 
çocuk ve ailenin hemşirelere olan güveni sağlanmış olur hem de 
bakıma katılmaları kolaylaşır.(3,5,23) 

Terapötik oyun, videolar, bebekler, balonlar vb. oyun araçlarını 
kullanarak çocukların anksiyetelerini belirtmelerini, çocukların 
anksiyete kontrolünü yeniden kazanmalarını ve hastane 
içindeki uygulamaları daha hızlı öğrenip uyum göstermelerini 
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sağlar.(7) Böylelikle çocuklar hastanede pasif-alıcı konumdan 
aktif-katılımcı konuma gelebilir.(15) Terapötik oyun yöntemi 
çocuğun gelişimine katkı sağlarken,(24) ağrıyı(5,18,24-26) ve 
anksiyeteyi azaltır,(2,7, 8,16,27-29) aynı zamanda hastaneye ve 
hastalığa uyumunu arttırır.(1,2,27) 

Ebeveynlerin eğitimi, çocuğun ve ebeveynin gereksinimlerini 
karşılamak için hastaneye geldikleri ilk andan itibaren başlatılır, 
hastanede kaldıkları süre boyunca ve taburcu olduktan sonra 
da sürdürülür. Yapılacak olan eğitimin içeriği, ebeveynlerin 
olumlu ebeveynlik becerilerini geliştirme, hastalık yönetimi 
becerilerini arttırma ve aile içi stresi azaltmaya odaklanır.(30,31) 
Ebeveyn eğitimi, ebeveynlerin stres ve anksiyetesini azaltmaya 
katkı sağladığı(32-34) gibi hastaneye ve çocuğun bakımına uyum 
sağlamalarını kolaylaştırır.(31-35) 

Sağlık profesyonelleri, hastalık ve hastaneye yatmanın çocuk ve 
ailesinde yarattığı olumsuz sonuçların farkında olmalı, bunları 
önlemek ve başetmelerine yardım etmek için atravmatik 
bakımın temel ilkelerini bilmelidirler. 

Atravmatik Bakımın İlkeleri: 
1. Ağrıyı, rahatsızlığı, hareketsizliği, uyku bozukluğunu, 

yetersiz yeme-içmeyi ve boşaltımdaki değişiklik gibi fiziksel 
stresörleri önlemek ya da en aza indirmek,

2. Enjeksiyon, diğer tekrarlayan iğne girişleri, üretral kateter 
uygulaması gibi ağrılı ve invazif işlemleri önlemek ya da en 
aza indirmek,

3. Farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yöntemleri 
kullanarak ağrıyı kontrol altına almak,

4. Aile ve çocuğun ayrılmasını önlemek ya da en aza indirmek,

5. Aile merkezli yaklaşımı kullanmak ve desteklemek,

6. Primer hemşirelik yaklaşımını uygulamak,

7. Çocuğun kontrol duygusunu desteklemek,

8. Etkin yöntemleri kullanarak (eğitim, tanıdık nesne kullanımı 
vb.) ve çevresel tehditleri kontrol ederek ailelerin bilinmeyen 
korkusunu azaltmak, 

9. Ailelerin kontrol duygusunu geliştirmek için fırsatlar 
yaratmak (bakıma katılımlarını sağlama, günlük rutinlerini 
sürdürmelerini destekleme ve direkt öneriler sunma gibi).(3)

Bu ilkeler doğrultusunda atravmatik bakım yaklaşımında 
hemşirelerin kullanabilecekleri uygulama alanları vardır. Bu 
uygulama alanlarına yoğunlaşan ve dikkate alan hemşireler, 
çocuk ve aileye daha kolay yardım edebilir.  

Atravmatik Bakım Kapsamında Çocuğa ve Aileye 
Yardım Etme 

Pediatri hemşireleri, çocuk ve aileyi atravmatik bakım 
kapsamında çeşitli alanlarda destekleyerek yardım edebilirler. 
Bu alanlar, çocuğun ağrısını azaltma, çocuk ve ailenin 
anksiyetesini azaltma, çocuğa duygusal destek sağlama ve 
ebeveyni destekleme başlıkları altında aşağıda açıklandı. 

Çocuğun ağrısını azaltma: Hastalık nedeniyle hastanede yatan 
ve girişim uygulanan çocukta en önemli stresör ağrıdır.(1,2,7,20,36,37) 
Kan alma, enjeksiyon gibi uygulamalar çocuklarda önemli ağrı 
kaynaklarıdır.(17-19,38-40) Ağrı, çocukların bu uygulamalardan 
korkmasına hatta tedaviden kaçmasına neden olabilir. Ağrı 
syalnızca hasta ya da hastanede yatan çocuğun yaşadığı bir de-
neyim değil, aynı zamanda sağlıklı çocukların da özellikle aşı 
uygulamaları gibi invaziv girişimler nedeniyle yaşadığı bir de-
neyimdir. Sağlıklı ya da hasta çocuklarla çalışan pediatri hem-
şireleri, çocuklarda ağrının olumsuz etkilerini azaltmak için 
etkin yöntemler kullanmalıdır.(15,17) Çocuklarda işlemler sırasın-
da oluşabilecek ağrı ve anksiyeteyi azaltmaya yönelik farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan yöntemleri kapsayan pek çok 
uygulama vardır. Farmakolojik yöntemlerin maliyetlerinin faz-
la, etki sürelerinin uzun ve yan etkilerinin olduğu bilinmekte-
dir.(41) Bu yüzden hemşirelik yaklaşımları son zamanlarda far-
makolojik olmayan ağrıyı azaltma yöntemlerine daha fazla o-
daklanmaktadır.(3-5,38) Yenidoğanlar ve bir yaşından küçük be-
beklerde emzirme,(38,41,42) şekerli solüsyon verme,(41,43-46) pozis-
yon verme,(41,44-48) topuğu ısıtma,(49) kundaklama(42,47-49) terapö-
tik dokunma veya masaj uygulama,(41,44,50-52) ninni söyleme(53) ve 
kanguru bakımı verme(47, 54) ve beyaz gürültü dinletme(55) ağrıyı 
azaltmada etkili farmakolojik olmayan yöntemlerdir. Bir yaşın-
dan daha büyük çocuklarda ise çizgi film/video izletme,(18,24) 
mizahı kullanma,(25) müzik dinletme,(56-58) dikkati başka yöne 
çekme yöntemleri,(19,37,39,40,57,59,60-64) oyun terapisi,(1,15,26,65) masaj 
uygulama(66-69) ve soğuk uygulama/titreşim(70,71) gibi farmakolo-
jik olmayan yöntemler ağrıyı azaltmada kullanılabilir.  Bu yön-
temler çocuk ve ailenin yaşadığı kültürün özelliklerine ve çocu-
ğun gelişim, ilgi ve isteklerine göre düzenlenmelidir.(72,73) Çocu-
ğun ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan farmakolojik olmayan 
yöntemlerle ilgili yapılan bazı araştırma sonuçları Tablo 1’de 
gösterildi.(19,25,26,39,40,44-50,52,54-58,61-70)   

Çocuğun anksiyetesini azaltma: Anksiyete, çocuğun 
hastaneye yatmaya, hastalığa ya da tıbbi işlemlere uyum 
sağlamasını olumsuz olarak etkiler.(3-5,7,74) Tıbbi işlemler öncesi 
stres yaşayan çocuklar sonraki uygulamalarda daha yoğun 
anksiyete yaşayabilir.(7,59,74) Anksiyetenin, çocuğun psikolojik 
iyilik hâlini, benlik saygısını, umudunu, pozitif düşünme ve 
enerjisini azaltma(75,76) gibi olumsuz etkileri bulunur. Anksiyete, 
çocuğu psikolojik olarak etkilediği gibi fizyolojik olarak da 
olumsuz etkiler. Anksiyete, fizyolojik olarak kortizol gibi stres 
hormonlarının salgılanmasını arttırarak, bağışıklık sisteminin 
baskılanmasına,(35,77) ağrının daha şiddetli hissedilmesine,(7,35) 
solunum(77) ve kalp işlevlerinde değişikliklere(78) neden olur. 
Çocuğun ağrısını azaltmaya yönelik kullanılan yöntemler aynı 
zamanda anksiyetesini azaltmada da kullanılabilir.(19,27,39,56,58,62,71) 
Anksiyeteyi azaltmak için kullanılan yöntemler arasında 
hastane palyaçosu, komik videolar ya da gülme terapisi gibi 
mizah yöntemleri,(7,25,74,79) müzik terapisi,(56,58,80) oyun 
terapisi,(1,2,15,28,57,62,65) sanal ortamda görüşme(81) ve 
yapılandırılmış eğitim(82) yer alır. Hemşire, çocuğun 
anksiyetesini değerlendirirken çocuk için neyin korkutucu ve 
üzücü olduğunu öğrenmeli, onu en çok endişelendiren olayı 
tanımlamasını istemeli ve üzgün gördüğünde ise duygularını 
paylaşması için onu desteklemeli/cesaretlendirmelidir.(3) 
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Hemşire bu sırada çocuğu iyi gözlemlemeli, onun varlığını 
kabul ettiğini ve onu önemsediğini göstermelidir.(79) Ayrıca 
çocuk ve hemşire arasında güvene dayalı ilişkinin oluşması için 
çocuğa zaman tanınmalıdır.(21,27) Çocuğun anksiyetesini 
azaltmaya yönelik kullanılan yöntemlerle ilgili yapılan bazı 
araştırma sonuçları Tablo 2’de gösterildi.(7,28,29,74,80-82) 

Çocuğa duygusal destek sağlama: Çocuk için hastaneye yat-
mak fizyolojik sağlığın bozulmasının yanı sıra davranışsal ve 
duygusal sorunlara neden olabilecek bir durumdur.(37) Yapılan 
araştırmalarda, hastanede yatan çocuklarda depresyon ve ank-
siyete,(13,37,83) benlik saygısında azalma, sosyal zorlanma ve sal-
dırganlık(15,84) görüldüğü belirtilmektedir. Ayrıca çocuklarda 
görülen davranışsal ve duygusal değişiklikler ya da psikososyal 
zorlanmalar tedavi sürecini olumsuz etkiler ve hastanede kalış 
süresini uzatabilir.(83,85) Pediatri hemşiresi, hastalık ve hastanede 
olmaya bağlı oluşabilecek hasarı önlemek için çocuğun var olan 
gereksinimlerini belirlemeli, destek alabileceği kişi/kurumlar 
hakkında bilgi vermeli ve ebeveynin çocuğa olan desteğini en-
gelleyen durumları öğrenmelidir ve çözüm aramalıdır.(3-5) Hem-
şirenin, çocuğun gereksinimlerini belirlemede aile fonksiyonu-
nu ve işlevselliğini de göz önünde bulundurması oldukça ö-
nemlidir.(3-5) Bu süreçte çocuğun korku, anksiyete ve üzüntü 
yaşamasına ebeveynlerin gösterdiği tutumun neler olduğu ve 
çocuğun kendisini nasıl daha iyi hissedeceğini bilmek önemli-
dir.(21,74,82,86) Çocuk endişeli, anksiyeteli, korkmuş ya da mutsuz 
hissettiğinde ebeveynden çocuğa destek olabilecek bireyler 
hakkında bilgi alınmalıdır. Çocukta bu duyguların oluşmasına 
etki edebilecek ebeveynin tedavi ile ilgili eksik ya da yanlış bil-
gi ve uygulamaları olup olmadığı ve ayrıca çocuğa karşı yakla-
şımlarının nasıl olduğunun da belirlenmesi gerekir.(3,5,21)

Ebeveyni destekleme ve anksiyetesini azaltma: Çocukları 
hastaneye yatan ebeveynler, çocuklarının hasta olmasından, 
ona ne olacağını bilememekten, farklı bir ortamda bulunmaktan, 
kişisel gereksinimlerini karşılayamamaktan, bakım verici 
rolünü sürdürememekten ve hastanedeki rollerini tam olarak 
anlayamamaktan kaynaklanan anksiyete yaşarlar.(3,5,14,87) 
Hemşireler, ebeveynlere çocuğun durumu ve bakımı hakkında 
ayrıntılı bilgi vererek onların bilgi gereksinimlerini karşılayabilir 
ve ayrıca aralarındaki rol karmaşasını önlemelerine yardımcı 
olabilir.(11,30) Bu süreçte başta ebeveynler olmak üzere ailenin 
stres ve stres kaynaklarını değerlendirmek önemlidir. Hemşire 
aileyi dikkatlice dinlemeli, sorunlarından konuşması için 
cesaretlendirmeli, soru sormalı, gerekli çözüm önerileri ve etkin 
baş etme yöntemleri geliştirmelerine yardımcı olmalıdır.(3,22) 

Yapılan araştırmalarda, ebeveynlere bilgi vermenin, sorularını 
açık ve anlaşılır şekilde yanıtlamanın ve onlara duygusal destek 
sağlamanın, ebeveynlerin anksiyetelerini azalttığı bulundu.(30-

34,87,88) Hemşire ebeveynlerin güven, sevgi, saygı görme, kendini 
gerçekleştirme, çocuğun yanında bulunma ve fizyolojik 
gereksinimlerini karşılamak için desteklemelidir.(3-5) Ayrıca 
hemşire, hasta çocuğun kardeşlerini unutmamalı, onların da 
gereksinimlerine uygun destek sağlamalıdır. Hemşirenin, tüm 
bunları yaparken ailenin içinde bulunduğu toplumun kültürel 
etkilerini de göz önünde bulundurması gerekir.(30,31,85) Yapılan 
bazı araştırmalarda, farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanmanın, çocuğu hastanede yatan ebeveynlerin 
anksiyetesini azaltma ve ebeveynleri desteklemeye olumlu katkı 
sağladığı bulundu (Tablo 3).(30,32-34,88)

Atravmatik Bakım Yaklaşımının Adımları

Hopia ve ark. (2005) yaptıkları araştırmada, ailelere atravmatik 
bakım çerçevesinde planladıkları bakımı yukarıdaki bakım 
alanlarını daha ayrıntılı tanımlayarak genişletmiş, ailelerin 
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
Atravmatik bakım yaklaşımını beş adımda ortaya koymuşlardır.(11) 
Bunlar: 

Ebeveynin güçlendirilmesi: Serviste ebeveynlerin rolünü 
belirlemek, olumlu ve cesaretlendirici geri bildirim vermek, 
ailenin durumunu düzenli olarak değerlendirmek, farklı 
seçenekler sunmak ve karar almasını desteklemek, gerektiğinde 
destek alması için ebeveyni özendirmek. 

Çocuğun yararını gözetmek: Gerekirse çocuğun refahı için 
birincil sorumluluğu aileye vermek, çocuğun kişiliğini ve 
alışkanlıklarını tanımak, çocuğu yeni şeyler öğrenmesi için 
desteklemek.

Duygusal yükü paylaşmak: Ailenin sorumluluklarını yerine 
getirebilmesi için çözüm önerileri geliştirerek yardım etmek, 
aile üyelerini dinlemek, duygusal paylaşım için aileyi 
destelemek, ebeveynlerin suçluluk duygularının farkında 
olmak, kriz yaşadıklarında müdahale etmek ve bunları çözmek 
için desteklemek, klinikte destekleyici ortam oluşturmak.

Baş etmelerini desteklemek: Ailenin alışkanlıklarını ve 
rutinlerini tanımlamak, ulaşabilecekleri bilgileri sağlamak, 
umutlarının korunmasına yardımcı olmak. 

Bakım ilişkisi oluşturmak: İş yükünü aile ile paylaşmak, 
çocukla ilgili alınacak kararlarda aileyi bu sürece dâhil etmek, 
detaylı bilgi vermek, dinlemek ve karar almasına yardımcı 
olmak.(11) 

Hemşireler, ebeveynlere işlem hakkında bilgi verdikten sonra 
işleme katılmaları için cesaretlendirmeli, çocuğun dikkatini 
başka yöne çekmeleri konusunda desteklemeli, işlem sırasında 
çocuk ve ebeveynle iletişim kurmalı ve iletişimi çocuğun ağrı 
toleransını arttıracak şekilde sürdürmeli, ağrılı işlemler 
sırasında ebeveynlerin çocuklarının yanında bulunmasını 
sağlamalıdır.(3,5,89) 

Sonuç

Bu derlemede, atravmatik bakım yaklaşımı kapsamında 
hemşirelerin kullanabileceği uygulamalar çocuğun ağrısını ve 
anksiyetesini azaltma, çocuğa duygusal destek sağlama, 
ebeveyni destekleme ve anksiyetesini azaltma başlıkları altında 
açıklandı. Yapılan araştırmalarda hastanede yatan ya da invazif 
girişim uygulanan çocukların ağrısını ve anksiyetesini azaltmak 
için çeşitli farmakolojik olmayan yöntemlerin etkili olduğu 
gösterildi. Buna göre, emzirme, şekerli solüsyon verme, 
pozisyon verme, topuğu ısıtma, kundaklama, terapötik 
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dokunma veya masaj uygulama, ninni söyleme, kanguru 
bakımı verme, beyaz gürültü dinletme, çizgi film/video izletme, 
mizahı kullanma, müzik dinletme, dikkati başka yöne çekme 
yöntemleri, oyun terapisi ve soğuk uygulama/titreşim gibi 
farmakolojik olmayan yöntemlerin çocukların ağrısını 
azaltmada kullanılması önerildi. Çocuğun anksiyetesini azaltma 
ve destek sağlama için terapötik oyun, müzik dinletme, video 
izletme, video konferans yöntemi ile görüşme yapma, 
yapılandırılmış eğitim ile işleme hazırlama, dikkati başka yöne 
çekme yöntemlerinin etkili olduğu bulundu. Ebeveyni işleme 
hazırlama, ruhsal eğitim paketi, güçlendirme programları ve 
gevşeme tekniklerinin uygulanmasının ebeveynin anksiyetesini 
azalttığı ve ebeveyni desteklediği gösterildi.  

Bu sonuçlar ışığında, atravmatik bakım yaklaşımının 
benimsenmesi ve klinik alanda kullanımının yaygınlaşması 
amacıyla klinik alandaki hemşireler için eğitim programları 
düzenleyerek farkındalıklarının arttırılması, tüm tedavi ve 
bakım ekibi üyeleri tarafından atravmatik bakımın uygulanması 
ve yararlarının tartışılması, bu konuda yapılan araştırmaların 
izlenmesi ve yeni araştırmaların yapılması önerilebilir. Bunlara 
ek olarak, pediatri hemşireliği eğitimi veren akademisyenler 
tarafından özellikle hemşirelik lisans eğitimi sırasında 
öğrencilere atravmatik bakım yaklaşımının önemi, yararlarının 
anlatılması ve örneklerinin klinik uygulama ortamında 
gösterilmesi önerilebilir. 
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Tablo 1. Çocuklarda Ağrıyı Azaltmada Kullanılan Farmakolojik Olmayan Yöntemlerle İlgili Yapılan Çalışmalar

Araştırmacı (Yıl) Araştırmanın Amacı Araştırma Tipi; 
Örneklem, Sonuç Değişkeni Sonuç

Axelin A, Salanterä 
S, Kirjavainen J, 
Lehtonen L.(44) 

(2009)

Çok küçük preterm bebeklerin topuk 
kanı alma ve faringeal aspirasyonu sı-
rasında, cenin pozisyonu, oral glukoz, 
opioid ve plasebonun etkinliğini karşı-
laştırmak.

Randomize plasebo-kontrollü çapraz ça-
lışma, örnekleme 28-32 gebelik haftasın-
da doğan durumu stabil 20 prematüre 
bebek alındı.
Ağrılı uyarandan sonra bebeklerin ağrıla-
rı değerlendirildi.

Topuk kanı alma ve faringeal aspirasyon 
sırasında oral glikoz ve cenin pozisyonu 
verilen grubun ağrı puanları plasebo gru-
buna göre düşüktü. Cenin pozisyonunun 
diğer yöntemlere göre etkin ve güvenli 
olduğu için yeğlenmesi önerildi.

Yin T, Yang L, Lee 
TY3, Li CC, Hua 
YM, Liaw JJ.(45) 
(2015)

Üç farmakolojik olmayan yöntemin [bes-
lemesiz emme (BE), oral sükroz (OS) ve 
cenin pozisyonu (CP)] beş farklı kom-
binasyonda uygulanmasının, topuk kanı 
alınan bebeklerin ağrı ve stresle ilgili dav-
ranışlarına etkisini araştırmak.

Randomize kontrollü çalışma (RKÇ); 
örneklemi oluşturan 27-37 gebelik haf-
tasında doğan 110 prematüre bebek 
rastgele beş uygulama kombinasyonuna 
[(1) rutin bakım, (2) BE+CP, (3) OS+CP, 
(4) BE+OS ve (5) BE+CP+ OS] alındı. 
Bebeklerin geri çekilme ya da stres ve 
yaklaşma ya da kendini rahatlatma dav-
ranışları değerlendirildi.

Beslemesiz emme + oral sükroz + cenin 
pozisyonunun birlikte kullanımı bebek-
lerin geri çekilme davranışlarının sıklığını 
azalttı. Bebeklerden topuk kanı almadan 
önce bu yöntemlerin uygulanmasıyla 
travmatik etkinin azaltılabileceği belirtildi

Wente SJK.(46) 
(2013)

Acil servisteki 0-18 yaş grubu çocuklarda 
ağrı tedavisi için kullanılan farmakolojik 
olmayan girişimleri belirlemek.

Sistematik derleme, örnekleme acil ser-
visteki çocukların ağrı yönetiminde kul-
lanılan farmakolojik olmayan girişimlerin 
incelendiği 14 çalışma (randomize kont-
rollü, yarı deneysel ve tanımlayıcı) alındı. 
Çalışmalardan 10’u dikkati başka yöne 
çekme, ikisi sükroz, biri soğuk uygulama 
ve bir diğeri pozisyon verme ile ilgiliydi. 

Dikkati başka yöne çekme, pozisyon 
verme, sükroz ve soğuk uygulama gibi 
farmakolojik olmayan girişimlerin acil 
servisteki çocukların ağrı, sıkıntı ve endi-
şelerinin azaltılmasına yarar sağladığı 
gösterildi.
Hemşirelerin, nispeten ucuz olan bu 
yöntemleri bağımsız olarak uygulayabile-
ceği belirtildi.

Pillai Riddell RR, 
Racine NM, Gennis 
HG, Turcotte K, 
Uman LS, Horton 
RE, et al.(47) (2015)

Kanguru bakımı ve müzik dışındaki diğer 
farmakolojik olmayan girişimlerin bebek 
ve üç yaşın altındaki çocuklardaki akut 
ağrıya etkisini değerlendirmek.

Sistematik derleme; örnekleme 63 ran-
domize kontrollü çalışma veya randomi-
ze kontrollü çapraz çalışma alındı.

Beslemesiz emzik kullanma, kundakla-
ma/cenin pozisyonu ve sallama/tutmanın 
akut ağrının azaltılmasında en etkili yön-
temler olduğu gösterildi.
Bu konuda daha fazla araştırma yapılması 
önerildi.

Morrow C, 
Hidinger A, 
Wilkinson-Faulk 
D.(48) (2010)

Topuk kanı alma sırasında kundaklama-
dan sırtüstü yatırılan yenidoğan bebekler 
ile kundaklanan ve kucakta dik pozisyon-
da tutulan yenidoğan bebeklerin ağrı pu-
anlarını karşılaştırmak.

RKÇ, örneklemi ≥37 gebelik haftasında 
doğan 42 yenidoğan bebek oluştur-
du. Bebekler deney grubu (topuk kanı 
alma sırasında kundaklı bir şekilde dik 
pozisyonda tutulan) ve kontrol grubuna 
(standart bakım pozisyonu verilen) alın-
dı. Bebeklerin ağrı puanları ölçüldü. 

İşlem sırasında kundaklanan ve kucakta 
tutulan bebeklerin ağrı puanı, kontrol 
grubundaki bebeklere göre düşük bu-
lundu. 
Hemşirelerin topuk kanı alma sırasında 
yenidoğan bebekleri kundaklı dik pozis-
yonda tutmaları önerildi.

Shu SH, Lee YL, 
Hayter M, Wang 
RH.(49) (2014)

Topuk kanı alma sırasında kundak ve to-
puk ısıtmanın yenidoğanların ağrı yanıtı 
üzerine etkinliğini belirlemek.

RKÇ, örneklemi 31-41 gebelik haftasın-
da doğan 75 yenidoğan bebek rastgele 
kundaklama, topuk ısıtma ve kontrol 
grubuna alındı.
Bebeklerin kalp hızı, SpO2, ağlama süresi 
ve ağrı puanları ölçüldü.

Kan alma sırasında topuğu ısıtmanın 
kundaklamaya göre yenidoğan bebekle-
rin ağrısını azaltmada daha etkili olduğu 
saptandı.

Chik YM, Ip WY, 
Choi KC.(50) (2017)

Venöz girişim uygulanan bebeklerde ağrı 
yanıtını incelemek ve üst ekstremite ma-
sajının bebeklerin ağrı yanıtını azaltmada-
ki etkisini belirlemek.

Çift kör, randomize kontrollü çapraz ça-
lışma, örneklemi oluşturan 30-40 gebelik 
haftasında doğan 80 yenidoğan bebek, 
çapraz olarak masaj grubuna ve kontrol 
grubuna alındı. Bebeklerin ağrı puanları, 
davranış ve fizyolojik yanıtları değerlen-
dirildi.

Ekstremite masajı uygulanması venöz 
girişim sırasındaki ağrıyı azaltmada etkili 
bulundu. Yenidoğan bebeklerdeki ağrının 
azaltılmasında masajın ağrı tedavi yönte-
mi olarak kullanımı önerildi.

Johnston CC, 
Rennick JE, Filion 
F, Campbell-Yeo 
M, Goulet C, Bell 
L, Tucci M, Ranger 
M.(52)  (2012)

Çocuk yoğun bakım ünitesi (ÇYBÜ)’nde 
yatan üç yaşın altındaki çocuklara invaziv 
girişim sırasında annelerinin dokunması 
ve konuşmasının (D&K) fizyolojik stabili-
te ve iyileşmeye etkisini incelemek.

Tek kör, randomize çapraz çalışma; ör-
nekleme alınan 0-36 ay arası 42 çocuk 
kendilerinin kontrolü olduğu gruplara 
rastgele atandı (D&K ve kontrol, kontrol 
ve D&K). Çocukların kalp atım hızı, kalp 
hızı değişkenliği ve SpO2 ölçüldü. 

ÇYBÜ'nde invaziv girişim sırasında an-
nelerin çocuklarına dokunması ve ko-
nuşması çocuğun fizyolojik stabilitesini 
etkilemedi.
Fakat hastalığın şiddeti kontrol edildiğin-
de daha hızlı iyileşme sağladı.

Choudhary M, 
Dogiyal H, Sharma 
D, Datt Gupta 
B, Madabhavi I, 
Choudhary JS, 
Choudhary SK.(54) 

(2016)

Kanguru anne bakımı (KAB)’nın preterm 
bebeklerin ağrı yanıtı üzerine etkisini 
araştırmak ve preterm bebeklerin ağrılı 
uyaranlara karşı davranışsal ve fizyolojik 
yanıtlarını belirlemek.

Tek kör çapraz çalışma, örnekleme <37 
gebelik haftasında doğan 140 preterm 
bebek alındı. Bebeklerin fizyolojik ve 
davranışsal verileri kaydedildi.

KAB verilmesi, preterm ve çok düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin kalp hızını, ok-
sijen satürasyonunu, ağlama süresini ve 
ağrı puanlarını etkiledi.
KAB, preterm bebeklerde girişimsel ağ-
rıyı yönetmede en fizyolojik ve kolay bir 
yöntem olduğu için uygulanması önerildi.

Kucukoglu S, 
Aytekin A, 
Celebioglu A, 
Celebi A, Caner I, 
Maden R.(55) (2016)

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ya-
tan prematüre bebeklerde aşılamanın 
neden olduğu girişimsel ağrıyı gidermede 
beyaz gürültünün dikkat dağıtıcı etkisinin 
olup olmadığını belirlemek.

RKÇ; örnekleme 28-32 gebelik haftasın-
da doğan 75 prematüre bebek (çalışma 
grubu, beyaz gürültü dinletilen kontrol 
grubu, standart bakım alan) alındı. Be-
beklerin ağrı puanları ölçüldü.

Kontrol grubunun ağrı düzeyi, çalışma 
grubunun ağrı düzeyinden yüksekti. Be-
yaz gürültünün prematüre bebeklerde 
girişimsel ağrının azaltılmasında etkili bir 
yöntem olduğu belirlendi.
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Canbulat N, Inal 
S, Sönmezer H.(19) 
(2014)

İki farklı dikkati başka yöne çekme yön-
temi olan dikkat dağıtıcı kartlar ve kaley-
doskobun kan alma sırasında çocukların 
ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini 
araştırmak.

RKÇ, örnekleme alınan 7-11 yaş grubu 
180 çocuk rastgele üç gruba (dikkat da-
ğıtıcı kartlar grubu, kaleydoskop grubu 
ve kontrol grubu) ayrıldı. Çocukların ağrı 
ve anksiyete düzeyleri değerlendirildi.

Hem dikkat dağıtıcı kart grubu hem de 
kaleydoskop grubunun ağrı ve anksiye-
te düzeyleri kontrol grubuna göre daha 
düşüktü. Dikkat dağıtıcı kartlar, kan alma 
sırasında çocukların ağrı ve anksiyetesini 
azaltan en etkili yöntemdi. 

Felluga M, Rabach I, 
Minute M, Montico 
M, Giorgi R, 
Lonciari I, Taddio 
A, Barbi E.(25) (2016)

Acil serviste ağrılı işlemler sırasında tıbbi 
palyaço varlığının çocukların ağrı ve ank-
siyetesi üzerine etkisini belirlemek. 

RKÇ, örnekleme 4-11 yaş arası 40 çocuk 
alındı. Çocuklar rastgele olarak palyaço 
grubu (girişim grubu) ve kontrol grubuna 
alındı. Çocukların ağrı ve anksiyete dü-
zeyleri değerlendirildi.

Acil serviste ağrılı işlemler sırasında ve 
öncesinde palyaço hekimlerin varlığı, 
diğer dikkat dağıtıcı tekniklerle karşılaş-
tırıldığında, çocukların anksiyetesini azal-
tırken, ağrıyı azaltmada etkili bulunmadı.

Inal S, Kelleci M.(39) 
(2012)

Kan alma sırasında dikkat dağıtıcı kartla-
ra/Flippits®’e bakarak dikkat dağıtmanın 
girişimsel ağrı ve anksiyeteyi azaltmada 
etkisini araştırmak.

RKÇ; örneklemi 6-12 yaş arası 123 ço-
cuk oluşturdu. Çocuklar rastgele deney 
(dikkat dağıtıcı kartlar/Flippits®) ve 
kontrol olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri 
değerlendirildi.

Deney grubunun, kan alma işlemi sıra-
sında ağrı ve anksiyete düzeyleri kontrol 
grubuna göre düşüktü.
Kan alma sırasında girişimsel ağrıyı ve 
anksiyeteyi azaltmak için dikkati dağıtma 
yönteminin kullanılabileceği belirtildi.

Aydin D, Şahiner 
NC, Çiftçi EK.(40) 
(2016)

Üç farklı dikkati başka yöne çekme yön-
teminin (yumuşak bir topun sıkılması, ba-
lon şişirme ve dikkat dağıtıcı kartlar) kan 
alma sırasında oluşan ağrı ve anksiyeteyi 
hafifletmede etkisini belirlemek.

RKÇ, örneklemi 7-12 yaş arası 120 ço-
cuk oluşturdu. Çocukların ağrı ve anksi-
yete düzeyleri ölçüldü.

Kan alma sırasında top sıkma, balon üf-
leme ve dikkat dağıtıcı kartların, çocukla-
rın ağrı ve anksiyete düzeylerini azalttığı, 
fakat farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
madığı saptandı. 

Nguyen TN, 
Nilsson S, 
Hellström AL, 
Bengtson AJ.(56) 

(2010)

Lomber ponksiyon (LP) uygulanan ço-
cuklarda müzik dinletmenin ağrı ve ank-
siyete üzerine etkisini incelemek.  

RKÇ, örnekleme 7-12 yaş arası 40 löse-
mili çocuk (müzik grubu ve kontrol gru-
bu) alındı.  Çocukların ağrı ve anksiyete 
puanları, kan basıncı, kalp hızı, solunum 
sayısı ve oksijen satürasyonları ölçüldü. 

Müzik grubunun LP sırasında ve sonra-
sında ağrı ve anksiyete puanları, kalp ve 
solunum hızlarının kontrol grubuna göre 
daha düşük olduğu saptandı. 
LP uygulanan lösemili çocuklara kulak-
lıkla müzik dinletmek ağrı ve anksiyete-
yi azaltmada düşük maliyetli, güvenli ve 
kullanımı kolay farmakolojik olmayan 
yöntemdir.

Birnie KA, 
Chambers 
CT, Taddio A, 
Mcmurtry CM, 
Noel M, et al.(57) 
(2015)

Çocuk ve adolesanların aşılanması sıra-
sında oluşan ağrı ve ağrıyla ilişkili sonuç-
ları azaltmada psikolojik müdahalelerin 
etkinliğini değerlendirmek. 

Sistematik derleme,  örnekleme 22 ran-
domize veya yarı randomize kontrollü 
çalışma alındı. Çalışmalarda aşılama sıra-
sında çocuk ve adolesanlara uygulanan 
sözlü açıklama, müzik ve video gösterimi, 
nefes alma ve öksürme teknikleri ince-
lendi. Çocuk ve adolesanların ağrı, korku 
ve stres düzeyleri değerlendirildi. 

Çocuklarda ağrıyı azaltmada, müzikle 
dikkati dağıtma, oyuncakla nefes aldırma 
etkili fakat sözlü açıklama, video göste-
rimi ve oyuncaksız nefes aldırma etkisiz 
bulundu.
Çocuklarda stresi azaltmada, sözlü açık-
lama ve video gösterimi etkili bulundu.
Adolesanlarda ağrıyı azaltmada; müzikle 
dikkati dağıtma etkisiz bulundu. Her iki 
yaş grubunda da öksürme tekniği ağrı ya 
da korkuyu azaltmada etkisiz bulundu.

Yu H, Liu Y, Li S, 
Ma X.(58) (2009)

Bir klinik ortamda günlük akupunktur uy-
gulanan serebral palsili çocuklara müzik 
dinletmenin anksiyete ve ağrı düzeyleri 
üzerine etkisini araştırmak.

RKÇ, örnekleme 2-12 yaş arası 60 se-
rebral palsili çocuk alındı. Çocuklar de-
ney grubu (müzik dinletilen) ve kontrol 
grubuna (boş disk dinletilen) ayrıldı. Ço-
cukların vital bulguları, anksiyete ve ağrı 
düzeyleri ölçüldü.

Akupunktur uygulanırken müzik dinlet-
menin serebral palsili çocukların anksiye-
tesini hafifletebildiği gösterildi. 

Vagnoli L, Caprilli S, 
Vernucci C, Zagni 
S, Mugnai F, Messeri 
A.(61) (2015)

Dikkat dağıtıcı olarak hayvan destekli 
müdahalenin kan alma işlemi öncesi, 
sırasında ve sonrasında çocukların ağrı 
ve sıkıntılarını azaltmada etkinliğini araş-
tırmak.

Randomize kontrollü çalışma, örnekle-
me alınan 4-11 yaş arası 50 çocuk, deney 
grubuna (yanında köpek varken kan alı-
nan) ve kontrol grubuna (köpek yokken 
kan alınan) rastgele seçildi. Çocukların 
sıkıntısı, ağrısı ve kan kortizol düzeyleri 
ölçüldü. Ayrıca ebeveynlerin anksiyetesi 
ölçüldü.

Deney grubundaki çocukların kontrol 
grubundaki çocuklardan daha az sıkın-
tı yaşadığı ve kan kortizol düzeylerinin 
daha düşük olduğu saptandı. Kan alma 
işlemleri sırasında köpeklerin varlığının 
çocukların sıkıntısını azalttığı belirlendi.

Burns-Nader S, 
Joe L, Pinion K.(62) 
(2017)

Hidroterapi uygulanan yanıklı çocuk has-
talarda ağrı ve endişeyi en aza indirmek 
için bir çocuk yaşam uzmanı tarafından 
sağlanan tablet dikkati dağıtma etkinliğini 
incelemek.

RKÇ, örnekleme hidroterapi tedavisi uy-
gulanan 4-12 yaş arası 30 yanıklı çocuk 
alındı. Çocuklar deney grubuna (tablet 
dikkati dağıtma yöntemi uygulanan) ve 
kontrol grubuna (standart bakım uygu-
lanan) rastgele seçildi. Ağrı ve anksiyete 
düzeyleri değerlendirildi.

Tablet dikkati dağıtma, işlem sırasında 
çocukların anksiyete düzeyini azalttı.
Hidroterapi sırasında yanıklı çocuk hasta-
ların ağrı ve anksiyetelerini azaltmak için 
tablet dikkati dağıtma yönteminin kulla-
nılması önerildi.

Tablo 1Devamı. Çocuklarda Ağrıyı Azaltmada Kullanılan Farmakolojik Olmayan Yöntemlerle İlgili Yapılan Çalışmalar

Araştırmacı (Yıl) Araştırmanın Amacı Araştırma Tipi;
Örneklem, Sonuç Değişkeni Sonuç
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Karakaya A, Gözen 
D.(63) (2016)

Kaleydoskop ile dikkati dağıtmanın, da-
mar girişimi uygulanan çocukların ağrı 
düzeyine etkisini belirlemek.

Randomize kontrollü çalışma, venöz kan 
alınan 7-12 yaş arası 144 çocuk deney 
(kaleydoskop verilen) ve kontrol (kaley-
doskop verilmeyen) grubuna rastgele 
seçildi. Çocukların ağrı düzeyleri değer-
lendirildi. 

Venöz kan alma sırasında deney gru-
bunun ağrı düzeyi daha düşük bulundu. 
Okul çocuklarında kısa süreli invaziv gi-
rişimler sırasında kaleydoskop ile dikkat 
dağıtmanın, ağrıyı azaltmada etkili oldu-
ğu ve hemşireler tarafından kullanılması 
önerildi.

Alhani F, Shad 
H, Anoosheh M, 
Hajizadeh E.(64) 
(2010)

Dikkati dağıtma yönteminin hemodiya-
liz uygulanan adolesanlarda kan almaya 
bağlı gelişen ağrıyı azaltmaya etkisini test 
etmek.

Yarı deneysel çalışma; örnekleme hemo-
diyaliz uygulanan 12-18 yaş arası 42 ado-
lesan alındı. Adolesanlar olgu grubuna ve 
kontrol grubuna rastgele seçildi. Damar 
girişiminin neden olduğu ağrı düzeyi öl-
çüldü. 

Dikkat dağıtıldıktan sonra, kan alma sı-
rasında ağrı yoğunluğu azaldı. Dikkati 
dağıtmanın damar işlemlerine bağlı ağrıyı 
azaltmada basit, ucuz ve hızlı etkili bir 
yöntem olduğu belirlendi.

Ullán AM, Belver 
MH, Fernández E, 
Lorente F, Badía 
M, Fernández B.(26) 
(2014)

Hastanede uygulanan bir oyun destek 
programının pediatrik hastaların cerrahi 
girişim sonrası ağrısı üzerine etkisini be-
lirlemek.

Randomize paralel çalışma, örnekleme 
cerrahi girişim uygulanan 1-7 yaş arası 
95 çocuk alındı. Çocuklar rastgele cer-
rahi sonrası ebeveynleri tarafından pelüş 
oyuncakla oyun oynanan (deney grubu) 
ve standart bakım alan (kontrol grubu) 
iki gruba ayrıldı. Çocukların ağrısı değer-
lendirildi.

Deney grubunun ağrı puan ortalama-
sı kontrol grubuna göre daha düşüktü. 
Ebeveynlerin cerrahi sonrası dönemde 
oyun materyali kullanarak çocuklarıyla 
oyun oynaması çocukların ağrı düzeyle-
rini azalttı.

Mohan S, Nayak 
R, Thomas RJ, 
Ravindran V.(65) 
(2015)

Cerrahi polikliniklerinde kısa süreli girişim 
uygulanan çocuklarda Entonox, oyun te-
rapisi, hem Entonox hem de oyun tera-
pisi ya da standart yöntemlerle (kontrol 
grubu) ağrıyı tedavi etmenin çocukların 
ağrı düzeylerine etkisini belirlemek. 

Randomize kontrollü çalışma; örnekle-
me alınan 4-15 yaş arası 123 çocuk dört 
farklı gruba ayrıldı (Entonox, oyun teda-
visi, hem Entonox hem oyun tedavisi ve 
kontrol grubu). Çocukların ağrı düzeyleri 
değerlendirildi.

Entonox, oyun tedavisi, hem Entonox 
hem oyun tedavisi yönteminin kontrol 
grubuna göre ağrı puanlarını azaltmada 
etkili olduğu saptandı.

Parlak Gürol A, 
Polat S, Akçay 
MN.(66) (2010)

Masaj terapisinin yanık ünitesinde yatan 
adolesanların ağrı, kaşıntı ve anksiyete 
düzeylerini azaltmada etkisini incelemek. 

Randomize olmayan kontrollü çalışma,  
örneklemi ikinci ve üçüncü derece yanığı 
olan 12-18 yaş arası 63 adolesan oluş-
turdu.
Adolesanlara masaj terapisi (masaj gru-
bu) ve standart bakım (kontrol grubu) 
uygulandı.  Katılımcıların ağrı, kaşıntı ve 
anksiyeteleri değerlendirildi.

Masaj grubundaki adolesanların birinci 
gün ile son gün anksiyete düzeyleri ara-
sında fark bulunurken, kontrol grubunda 
bu fark oluşmadı.

Pour PS, Ameri GF, 
Kazemi M, Jahani 
Y.(67) (2017)

Yintang ve Laogong noktalarına uygula-
nan akupresürün ve topikal anestezinin 
hastanede yatan 6-12 yaş grubu çocuk-
lardaki venöz kan alma ağrısının şiddeti-
ne etkisini karşılaştırmak. 

Çift-kör randomize kontrollü çalışma, 
hastanede yatan 6-12 yaş grubu 120 
çocuk, topikal anestezi, akupresür ve 
kontrol olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Çocukların ağrı şiddeti değerlendirildi.

Kan alma sırasında akupresür ve topikal 
anestezik krem uygulama çocukların ağ-
rısını hafifletmede etkili bulundu. Hemşi-
relerin, farmakolojik bir ajan yerine akup-
resür yöntemini uygulamaları önerildi.

Batalha LM, Mota 
AA.(68) (2013)

Hastanede yatan kanserli çocuklarda 
ağrının giderilmesine yönelik masaj uy-
gulama protokolünün etkinliğini değer-
lendirmek.

Prospektif tek kör randomize kontrollü 
çalışma, örneklemi 10-18 yaş arası 52 
çocuk ve adolesan oluşturdu. Müdaha-
le grubuna masaj uygulanırken, kontrol 
grubuna standart bakım uygulandı. Ço-
cuk ve adolesanların ağrı puanları değer-
lendirildi.

Her masaj seansından sonra çocuğun 
yaşadığı ağrı yoğunluğu azaldı.
Masaj uygulaması, çocuk ve adolesanın 
iyilik hali ve yaşam kalitesini yükseltmede 
katkı sağladığı için önerildi.

Çelebioğlu A, Gürol 
A, Yildirim ZK, 
Büyükavci M.(69) 
(2015)

Masaj tedavisinin kanserli çocuklarda 
intratekal tedavi veya kemik iliği aspi-
rasyonuna bağlı gelişen ağrı ve anksiyete 
üzerine etkisini araştırmak. 

Ön test / son test kontrollü yarı deney-
sel çalışma, örnekleme 4-15 yaş arası 25 
çocuk (masaj grubu ve kontrol grubu) 
alındı.
Çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri 
ölçüldü.

Masaj tedavisi uygulanan grubun ağrı ve 
anksiyete düzeyleri belirgin olarak azalır-
ken kontrol grubununki değişmedi. Kan-
serli çocukları desteklemek ve girişimsel 
ağrı ve anksiyeteyi azaltmak için tamam-
layıcı terapilerin kullanılması önerildi.

Canbulat N, Ayhan 
F, Inal S. (2015)(70)

Periferik intravenöz (IV) girişim sırasında 
Buzzy® ile harici soğuk ve titreşimli uya-
rımın çocukların ağrı ve anksiyete düzey-
lerine etkisini araştırmak. 

RKÇ; örnekleme 7-12 yaş arasında 176 
çocuk alındı. Çocuklar IV girişim sırasın-
da herhangi bir müdahale yapılmayan 
(kontrol grubu) ve Buzzy® ile soğuk ve 
titreşim uygulanan (deney grubu) iki gru-
ba ayrıldı. Çocukların ağrı ve anksiyetesi 
ölçüldü.

Periferik IV girişim sırasında deney gru-
bunun ağrı ve anksiyete düzeyleri kont-
rol grubuna göre düşük bulundu. Harici 
soğuk ve titreşim uygulanması, IV girişim 
sırasında çocukların ağrı ve anksiyetesini 
hafiflettiği için çocuk hemşireleri tarafın-
dan kullanılabilir.

Tablo 1Devamı. Çocuklarda Ağrıyı Azaltmada Kullanılan Farmakolojik Olmayan Yöntemlerle İlgili Yapılan Çalışmalar

Araştırmacı (Yıl) Araştırmanın Amacı Araştırma Tipi;
Örneklem, Sonuç Değişkeni Sonuç
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Tablo 2. Hastanede Yatan Çocukların Anksiyetesini Azaltmada Kullanılan Farmakolojik Olmayan Yöntemlerle İlgili Yapılan Çalış-
malar

Araştırmacı (Yıl) Araştırmanın Amacı Araştırma Tipi; 
Örneklem, Sonuç Değişkeni Sonuç

Fernandes SC,  
Arrıaga P. (2010)(7)

Palyaço uygulamasının küçük cerrahi 
operasyonu geçiren çocukların preope-
ratif anksiyete ve duygusal tepkileri üze-
rine etkisini belirlemek.  

Yarı deneysel çalışma,  örneklemi 5-12 
yaş arası 70 çocuk ve ebeveyni (palya-
ço grubu ve kontrol grubu) oluşturdu. 
Çocukların endişe ve anksiyetesi ile ebe-
veynlerin anksiyetesi ölçüldü. 

Ameliyat öncesi palyaço uygulamasının, 
çocukların anksiyete düzeylerine etkisi 
bulunmazken, cerrahi işleme yönelik 
endişelerini ve ebeveynlerin anksiyete 
düzeylerini azalttığı saptandı.

Manyande A, Cyna 
AM, Yip P, Chooi 
C, Middleton P. 
(2015)(28)

Ameliyat öncesi anestezi indüksiyonu 
sırasında kullanılan farmakolojik olmayan 
yöntemlerin çocukların anksiyetesini, sı-
kıntısını azaltmada ve iş birliğini arttırma-
da etkinliğini değerlendirmek.   

Sistematik derleme, örnekleme ameliyat 
veya anestezi günü farmakolojik olmayan 
yöntemlerin kullanıldığı 28 randomize 
kontrollü çalışma alındı. 
Çocuklarda anksiyete, stres, korku ve 
işbirlikçi olmayan davranış gibi olumsuz 
etki veya davranışlar değerlendirildi. 

Anesteziden hemen önce ebeveyn var-
lığı, palyaço uygulaması ve müzik terapi-
sinin çocuğun anksiyetesini etkilemediği, 
fakat video izletmenin, düşük duyusal 
uyaran vermenin ve bilgisayar destekli 
programların anksiyeteyi azalttığı ve iş 
birliğini arttırdığı saptandı. 
Ayrıca çocuklara video oyunu oynatılma-
sının anksiyeteyi azalttığı bulundu.
Terapötik oyun yönteminin, çocuk ve 
ebeveynlerin ameliyat öncesi anksiyete-
sini ve çocukların ameliyat sonrası ağrısı-
nı azalttığı bulundu.
Terapötik oyun yönteminin, ameliyat ön-
cesi çocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini 
ve ameliyat sonrası çocukların ağrısını 
azaltmada etkili ve yararlı olduğu için 
kullanılması önerildi. 

Dionigi A, Sangi-
orgi D, Flangini R. 
(2014)(74)

Palyaço doktor uygulamasının küçük cer-
rahi girişim için hastaneye yatırılan çocuk 
ve ebeveynlerin ameliyat öncesi anksiye-
te düzeyi üzerine etkisini incelemek. 

RKÇ,  örneklemi 2-12 yaş arası 77 çocuk 
(deney ve kontrol grubu)  ve 119 ebe-
veyn (deney ve kontrol grubu)   oluştur-
du. Palyaço doktorlar deney grubundaki 
çocuklarla etkileşime girdi. Çocuk ve 
ebeveynlerin anksiyete düzeyleri değer-
lendirildi. 

Palyaço uygulamasının, çocukların ame-
liyat öncesi anksiyetesini azalttığı, çocuk-
ların ameliyat işlemine ve sonrasındaki 
tedavi sürecine uyumunu arttırdığı fakat 
ebeveynin anksiyete düzeyini etkileme-
diği bulundu. Çocukların anksiyetesini 
azaltmak için palyaço uygulamasının kul-
lanılması önerildi. 

Sundar S, Ramesh 
B, Dixit PB, 
Venkatesh S, Das P, 
Gunasekaran D. 
(2016)(80)

Çalışmanın amacı, aşılama sırasında canlı 
müzik terapi yönteminin çocukların ağrı 
ve stres düzeylerine, ayrıca işlem sıra-
sında çocuğu tutan ebeveynin fizyolojik 
parametrelerine etkisini değerlendirmek.

RKÇ, örnekleme 0-18 ay arası 100 ço-
cuk ve ebeveyni alındı. Deney grubuna 
aşılama işlemi sırasında müzik dinletilir-
ken, kontrol grubuna işlem yapılmadı. 
Çocukların ağrısı ve stresi, ebeveynin ise 
kan basıncı ve kalp atım hızı ölçüldü. 

Deney grubunda ağlamanın süresi, ağrı 
ve stres düzeylerinin kontrol grubuna 
göre azaldığı bulundu. Ebeveynlerin kan 
basıncı ve kalp hızında fark bulunmadı. 
Aşılama sırasında müzik terapisi uygu-
lanmasının çocuklarda rahatsızlık hissinin 
azalmasına katkı sağlayabileceği belirtildi.

Yang NH, Dharmar 
M, Hojman NM,  
Sadorra CK, 
Sundberg D, Wold 
GL, Parsapour K,  
Marcin JM. (2014)(81)

Hastanede yatan çocuk ve ebeveynlerin 
bilgisayar, web kamera ve Wi-Fi bağlan-
tısı kullanarak aile bireylerini ve arka-
daşlarını sanal olarak ziyaret etmelerini 
sağlayan video konferans programı kulla-
nılmasının çocukların anksiyetesi üzerine 
etkisini incelemek. 

Prospektif kohort araştırma; örnekle-
me yaş ortalaması 9 olan 367 çocuk ve 
ebeveyni alındı. Bunlardan 232 çocuk 
ve ebeveyn video konferans programını 
kullanırken, 135’i kullanmadı. Ebeveyn ve 
çocukların stres puanları ölçüldü. 

Video konferans yöntemini kullanan ço-
cuk ve ebeveynlerin stres düzeylerinin 
azaldığı saptandı. Stresdeki bu azalma 
hastanede yatan çocukların iyilik halinin 
ve iyileşme hızının artmasına katkı sağla-
yabileceği için bu yöntemin kullanılması 
önerildi. 

Fincher W, Shaw 
J,  Ramelet AS. 
(2012)(82)

Ameliyat öncesi yapılandırılmış bir şekil-
de yapılan hazırlık eğitiminin çocuk ve 
ebeveyn anksiyetesi, çocuktaki davranış 
değişiklikleri ve ebeveyn memnuniyeti 
üzerine etkisini değerlendirmek.

RKÇ,  örneklemi 3-12 yaş arası 73 çocuk 
ve ebeveyni ameliyat öncesi eğitim veri-
len (deney grubu) ve eğitim verilmeyen 
(kontrol grubu) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Çocukların anksiyete ve ağrı 
düzeyleri, davranışları değerlendirildi. 
Ebeveynlerin anksiyete ve memnuniyet 
düzeyleri ölçüldü.  

Ameliyat öncesi hazırlık eğitiminin ebe-
veynin anksiyete düzeyini azalttığı fakat 
çocuğun anksiyete düzeyini etkilemediği 
bulundu. Yapılan eğitimin ameliyat son-
rası çocuğun ağrısını azalttığı, çocukların 
davranışları ve ebeveyn memnuniyeti 
üzerine etkisi bulunmadı.
Hemşirelerin ameliyat öncesi çocukların 
ağrısını azaltmak için eğitim vermeleri 
önerildi.
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Tablo 3. Hastanede Yatan Çocuğun Ebeveynlerinin Anksiyetesini Azaltma ve Desteklemede Kullanılan Farmakolojik Olmayan 
Yöntemlerle İlgili Yapılan Çalışmalar

Araştırmacı (Yıl) Araştırmanın Amacı Araştırma Tipi; 
Örneklem, Sonuç Değişkeni Sonuç

Borjalilu S, Shahidi 
S Mazaheri MA, 
Emami AH.(2016)(32)

Ruhsal bakım eğitim paketinin kanser-
li çocuğu olan annelerin mental sağlığı 
üzerine etkinliğini incelemek. 

Yarı deneysel araştırma; kanserli çocuğu 
olan 42 anne iletişim becerisi, cesaret-
lendirme ve umutlandırma eğitimi veri-
len (deney grubu) ve standart yaklaşım 
uygulanan (kontrol grubu)  olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Annelerin depresyon, 
anksiyete ve stres düzeyleri ölçüldü.  

Ruhsal bakım eğitimi verilen annelerin 
anksiyete düzeyleri azalırken, depresyon 
ve stres düzeylerinde değişme olmadı.
Ruhsal bakım eğitiminin, kanserli çocuk-
ların annelerinin ruhsal zorlanma durum-
larını azaltmada kullanılması önerildi.

Marsac ML, 
Hildenbrand 
AK, Kohser KL, 
Winston FK,  Li Y,  
Kassam-Adams N. 
(2013)(33)

Fiziksel yaralanma sonrası çocuktaki 
duygusal iyileşmeyi desteklemek ama-
cıyla verilen web tabanlı müdahalenin 
ebeveynlerdeki post-travmatik stres 
bozukluğunu önlemede etkinliğini de-
ğerlendirmek.

RKÇ, örneklemi 62 anne oluşturdu. De-
ney grubundaki annelere web tabanlı 
eğitim verilirken, diğer gruba klasik ba-
kım verildi. Ebeveynlerin bilgi düzeyleri, 
çocuk ve ebeveynlerin post-travmatik 
stres semptomları değerlendirildi 

Web tabanlı eğitimin ebeveynlerin yara-
lanma geçiren çocuğun bakımındaki bilgi 
düzeylerini arttırmaya katkı sağladığı fa-
kat ebeveynlerdeki post-travmatik stres 
semptomlarını etkilemediği bulundu. 

Duffy LV,  Vessey 
JA. (2016)(34)

Nörolojik hastalığı olan çocukların ebe-
veynlerinde “Ebeveyn güçlenmesi için 
fırsatlar yaratma (Creating Opportuniti-
es for Parent Empowerment -COPE)” 
programının etkinliğini değerlendirmek. 

RKÇ,  örneklemi 46 ebeveyn (girişim 
grubu ve genel bakım grubu) oluşturdu. 
Girişim grubuna üç aşamadan oluşan 
COPE programı uygulandı. Ebeveyn-
lerin, inanç, depresyon ve durumluk 
anksiyete düzeyleri, çocukların davranış 
sorunları değerlendirildi. 

Uygulanan program sonunda ebeveyn-
lerin nörolojik hastalığı olan çocuğun 
bakımında, kendine olan inançlarında 
ve depresyon düzeylerinde değişiklik 
olmadı. 
Yine de hemşirelerin, ebeveyn anksiye-
tesini azaltmaya ve uyumunu arttırmaya 
yardımcı olmak için ebeveynleri destek-
lemeleri ve baş etmelerini kolaylaştıracak 
stratejileri öğretmeleri önerildi.

Tsitsi T,  Charalam-
bous A, Papastav-
rou E, Raftopoulos 
V (2017)(88)

Pediatrik onkoloji ünitesinde aktif tedavi 
gören çocukların ebeveynlerine progre-
sif kas gevşeme ve güdümlü imgeleme 
tekniklerini içeren gevşeme tekniklerinin 
anksiyete düzeylerini azaltmadaki etkisini 
araştırmak.

RKÇ, örneklemi 54 ebeveyn oluşturdu.
Deney grubuna gevşeme seansları uy-
gulanırken, kontrol grubuna işlem ya-
pılmadı. Deney grubunun kan basıncı, 
kalp atım hızı ve vücut sıcaklığı ölçüldü.  
Ayrıca deney ve kontrol grubunun ank-
siyete semptomları ve duygu-durumları 
ölçüldü.

Gevşeme tekniklerini kullanan deney 
grubunun anksiyete düzeylerinin ve ger-
ginlik-anksiyete duygu-durumunun azal-
dığı saptandı.
Gevşeme seanslarının, ebeveynin 
anksiyetesini azaltıp, duygu durumunu 
iyileştirdiği için hemşireler tarafından 
kullanılması önerildi.

Pediatri Hemşireliğinde Atravmatik Bakım Yaklaşımı:  Ağrı, Stres ve Anksiyeteyi 
Azaltmada Farmakolojik Olmayan Uygulamalar
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