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Yenidoganda Atravmatik Bakim

Atraumatic Care in Newborn

OZET Atravmatik bakim aileyi merkeze alan bir uygulamadir. Saglik personelinin, yenidogana
uygulanacak islemlerde stresorlerin meydana gelmesini engellemek i¢in, bagimsiz fonksiyonla-
rinin uygulandigi profesyonel bakimin bir pargasidir. Atravmatik bakimda esas hedef zarar ver-
memektir. Bunun i¢in yenidogan ve ailesine y6nelik travma yaratan durumlar belirlenmeli, anne
bebek baglanmas: gii¢lendirilmeli, agr1 kontrolii yapilmahdir. Atravmatik bakimin amaci; saghk
personelinin, yenidoganin ve ailesinin s6zel olmayan ancak siireci etkileyen tepkilerinin farkinda
olmasi ve buna yonelik bakimi planlamasidir. Gerek standart uygulamalarda gerekse yenidogan
yogun bakim iinitesinde yapilan uygulamalarda, yenidogan bebeklerin agr1 hissedip hissetme-
digi konusunda geri bildirim alinamayacagindan davranigsal tepkileri degerlendirilmelidir. At-
ravmatik bakim uygulamalar ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu agriy1 azaltmak igin farkli
yontemler gelistirmeye yoneliktir. Atravmatik bakim ile ilgili aragtirmalar sinirh sayida olup; ge-
nellikle yara bakimi, enjeksiyon uygulamalari gibi agrili islemlerde, ilag kullanilarak yapilan ve
bu ilaglarin etkinligine bakilan aragtirmalardir. Yenidoganin hayata bagladig: ilk andan itibaren
atravmatik bakim uygulanmalidir. Atravmatik bakim igerisinde yer alan uygulamalar maliyeti
diisiik, ancak yenidogan ve ailesi tizerinde etkinligi yiiksek uygulamalardir. Atravmatik bakim uy-
gulamalari ile yenidoganin psikolojik ve fiziksel stresi azaltilabilir. Yenidoganin bakimindan so-
rumlu saglik personelinin atravmatik bakim konusunda bilgi ve becerilerinin artirilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada, yenidoganda atravmatik bakim agiklanarak, yenidogan atravmatik
bakimu igerisinde farmakolojik olmayan ve farmakolojik yontemlere yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik bakim; saglik personeli; yenidogan

ABSTRACT Atraumatic care is an application that centers on the family. It is a part of the pro-
fessional care where the independent functions are applied to prevent the health personnel from
having trouble with the stressors in the process to be applied to the newborn. The main objec-
tive in atraumatic care prevents damage. For this, the conditions causing trauma to the newborn
and his/her family should be determined, maternal-infant bonding should be strengthened and
pain control should be performed. Purpose of atraumatic care; healthcare personnel are aware of
the non-verbal but process-influencing reactions of the newborn and his family and are plan for
care. With this review, it is aimed to explain the atraumatic care in the newborn and to investi-
gate the studies done. Behavioral responses should be evaluated in both standard practice and
neonatal intensive care unit applications because there is no feedback about whether newborn
babies feel pain. Much of the study on atraumatic care practices is directed at developing differ-
ent techniques to reduce pain. Studies related to atraumatic care are limited in number and they
are usually used in pain management such as wound care, injection applications, medicines and
their efficacy. In this review, non-pharmacological and pharmacological methods will be in-
cluded atraumatic care in newborn. Atraumatic care should be applied the first moment of new-
born's life. The practices involved in atraumatic care are low cost, but high effective for newborn
and family members. Atraumatic care practices can reduce the psychological and physical stress
of the newborn. Knowledge and skills about atraumatic care need to be increased of the health
personnel responsible for the care of the newborn. With this review, atraumatic care of the new-
born will be explained and non-pharmacological and pharmacological methods will be included
in newborn atraumatic care.

Keywords: Atraumatic care; health personnel; newborn
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iadinda dogmus bir yenidogana bakim
‘ \ / I verirken saglik personelinin amaci; ye-
nidoganin ekstra-uterin yasama adap-
tasyonunu anlamak, yenidogani degerlendirme
kriterlerini belirlemek, normal yenidoganin davra-
nig ve durumlarini tamimlamak, aile merkezli
bakim prensiplerini anlamak ve yeni ailelerin giin-
delik yasamlarinda bu prensipleri uygulayabilme-
leri icin stratejiler belirlemektir.! Normal bir
yenidogana bakim verilirken bazi fiziksel muayene,
as1 uygulamasi, topuk kani alinmasi, gerekli tetkik-
ler i¢in kan alinmasi vs. gibi uygulamalar sz ko-
nusudur.’

Yenidoganda herhangi bir sorun oldugunda
standart bakiminin disinda yenidogan yogun bakim
{initesinde bakim verilmesi s6z konusu olabilir. Or-
negin, solunum sikintisi olan bebek, uygun nakil
kosullarinda yenidogan yogun bakim {initesine
alinmali, nemlendirilmis oksijen verilmeli, solu-
num say1sl, nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli,
kan gazlar1 alinmali ve akciger grafisi ¢ekilmeli-
dir."? Siddetli dogum asfiksisi, solunum sikintis
veya uzamis resisitasyon, konviilsiyon veya tek-
rarlayan apne nobetleri, konjenital kalp hastalig:
veya siiphesi, agir enfeksiyonlar, konjenital meta-
bolik hastalik stiphesi, dogum agirhigs 1.500 g’dan
daha az olan, gebelik yas1 32-33 haftanin altinda
olan ve acil cerrahi girisim gereken bebekler yeni-
dogan yogun bakim initesine gonderilmelidir.?
Tim bu nedenlere bagh olarak, yenidogan yogun
bakim tiinitesinde tedavi ve bakim alan bebeklere
bazi agrih uygulamalar yapilabilir. Ornegin; kateter
takilmasi, nazogastrik sonda uygulamasi, invaziv
ilag uygulamalari, aspirasyon vs. gibi uygulamalar-
dir3

Gerek standart uygulamalarda gerekse yeni-
dogan yogun bakim tinitesinde yapilan uygulama-
larda yenidogan bebeklerin agr1 hissedip hissetme-
digi konusunda geri bildirim alinamayacagindan,
davramigsal tepkileri degerlendirilmelidir.* Yiiz ifa-
desi, aglama, viicut hareketleri davranigsal tepki-
leri igerir. Fizyolojik veya otonom gostergeler ise
kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci, ellerde agir1
terleme, transkutanoz oksijen doygunlugu, pO, dii-
zeyi, kafa ici basing ve kortizol seviyelerinin 61-
¢iimlerinden olugur.>¢
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Atravmatik bakim aileyi merkeze alan bir uy-
gulamadir. Saglik personelinin, yenidogana uygu-
lanacak islemlerde stresorlerin meydana gelmesini
engellemek icin, bagimsiz fonksiyonlarinin uygu-
landig1 profesyonel bakimin bir pargasidir. Yeni-
dogan ve ailesine yonelik travmaya sebep olan
durumlar belirlenmeli, anne-bebek baglanmasi
gliclendirilmeli, agr1 kontroli yapilmalidir.”

Bu ¢alismada, yenidoganda atravmatik baki-
min agiklanmasi ve yapilan ¢aligmalarin incelen-
mesi amaglanmigtir.

I ATRAVMATIK BAKIM

Atravmatik bakim; yenidogan ve aileler i¢in saghk
bakim ortaminda fiziksel ve psikolojik sikintilari en
aza indirmeyi hedefleyen, saglik profesyonelleri ta-
rafindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahaleleri iceren bir bakim felsefesidir. Atrav-
matik bakimda esas amag zarar vermemektir. Bu
nedenle yenidogan ve ailesinde stres yaratacak fak-
torleri belirlemek, kontrol duygusu gelistirmek,
agr1 ve yaralanmalar1 en aza indirmek ve 6nlemek
¢ok 6nemlidir.®? Donna Wong tarafindan gelistiri-
len atravmatik bakim cocuk saglig1 uygulamala-
Cocuk
hastaliklarinda atravmatik bakim uygulamalarina

rinda  kullanilmigtir.’” saghgy  ve
yonelik caligmalar mevcuttur.”!%!? Bu bakim felse-

fesi yenidogan donemine entegre edilebilir.

Yenidogan doneminde atravmatik bakimin il-
keleri:

® Yenidoganin tedavi ve bakim boyunca aile-
den ayrilmasini engellemek ya da olabildigince en
aza indirmek,

m Agrn ve acy1 azaltmak,

m Aile-yenidogan iliskisini tedavi ve bakim sii-
resince siirdiirmek ve aileyi beklenmeyen bir
durum i¢in hazirlamaktr.”?

Yenidogan ve ailesi i¢in atravmatik bakim il-
kelerini standart bakima dahil etmeye y6nelik 6ne-
riler Tablo 1’de sunulmaktadir."

ATRAVMATIK BAKIM ORNEKLERI

Atravmatik bakim uygulamalar ile ilgili yapilan
arastirmalarin ¢ogu agriy1 azaltmak ic¢in farkh
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TABLO 1: Yenidoganda atravmatik bakim énerileri.

ilke
Fiziksel stresorlerin dnlenmesi veya en aza indifilmesi

Yenidoganin aileden ayriimasinin engellenmesi veya en aza indirimesi

Kontrol duygusunun geligtirilmesi

Atravmatik bakim énerileri

* Agnili enjeksiyonlar igin lokal anestezikler kullanin

* Agnili veya invaziv uygulamalar sirasinda, geleneksel kisitlamalardan

sakinin, “terapétik kucaklama” gibi alternatif pozisyonlan kullanin

* Bu pozisyonlar uygulanamiyorsa konforu saglamak icin ebeveynin

bebegin basinin yakininda durmasini saglayin

* Uygun agr ydnetimi saglayin

* Aile merkezli bakimi tesvik edin

« Ailenin invaziv uygulamalar sirasinda yenidoganin yaninda kalip kalmama

konusunda secim yapmasina izin verin ve onlari kararlarinda destekleyin

* Ailenin yenidoganla ilgili yapilan tim uygulamalanin planlanmasina
dahil edilmesini saglayin

* Bilgi vererek aileyi gliglendirin

* Ailenin yenidogan icin uygun olan segimlering izin verin

yontemler gelistirmeye yo6neliktir.'!* Atravmatik
bakim ile ilgili aragtirmalar simirli sayida olup; ge-
nellikle yara bakimi, enjeksiyon uygulamalar: gibi
agrili islemlerde, ila¢ kullanilarak yapilan ve bu
ilaglarin etkinligine bakilan aragtirmalardir. Yeni-
dogan atravmatik bakimi, farmakolojik olmayan ve
farmakolojik yontemler seklinde asagida agiklana-

caktir.!>15

I FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEMLER

BEYAZ GURULTU

Beyaz giiriiltii ya da beyaz ses diye adlandirilan
dinleti; dis ortamdan gelen rahatsiz edici sesleri
baskilayan, sakinlegtirici 6zelligi olan, ugultu sek-
linde ve siirekli monoton sestir. Beyaz giiriiltii, bu
ozellikleri ile anne karnindaki seslere benzemek-
tedir.'®'® Karakog ve Tiirker’in yaptig1 ¢aligmada,
atravmatik bakimin yenidoganlar da agr algisina
etkisini arastirmiglardir. Saglikli 120 yenidogan ¢
gruba ayirmiglardir. Agrili bir uygulama (topuk
kani alma vs.) yapilirken birinci grup annelerinin
kucaginda tutulmus, ikinci grup hem annelerinin
kucaginda tutulmus hem de beyaz giiriiltii (riizgar,
dalga, selale, okyanus sesi vs.) dinletilmis, ti¢lincii
gruba ise yataklarinda beyaz giiriiltii dinletilmisgtir.
Yapilan invaziv iglem sirasinda kardiyak ve solu-
num oranlarindaki degisiklikler ti¢ grupta anlaml
olarak farkli bulunmustur. Kisa aglama siiresi ve
disiik davranigsal tepki veren bebekler yatakla-
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rinda beyaz giiriiltii dinleyenlerdir. Elde edilen so-
nuca gore; beyaz giiriiltii agr1 kontrolii, aglama sii-
resini azaltma ve vital bulgular: olumlu etkileme
acisindan uygulanabilecek atravmatik bakim igeri-
sinde yer alabilir.'® Bagka bir ¢caligmada, prematiire
bebeklere as1 uygulamasi sirasinda girisim grubuna
beyaz giiriilltii dinletilmis, kontrol grubuna ise
beyaz giiriiltii dinletilmemistir. Bu iki grupta agr1
degerlendirmesi yapildiginda beyaz giiriiltii dinle-
tilen grubun agri ortalamasi daha disitk bulun-
mustur. "’

KANGURU BAKIMI

Dogum sonrasi veya yenidogan yogun bakim iini-
telerinde kanguru bakimi yapilmasi da atravmatik
uygulamalar icerisinde yer alabilir. Kanguru yon-
teminde, bebek iizerinde sadece alt bezi ve bashg:
olacak sekilde dik olarak bas1 yukarida, yiiziikkoyun,
kulag: gogse temas edecek sekilde anne ya da ba-
banin gogsiine yerlestirilir. Bebegin {izerine bir
ortii ortiiliir. Bu ortii tek omuzdan sirta dogru ge-
girilerek baglanir.”?° Bu yontem ten tene temas
saglar, annenin bebegini emzirmesini tegvik eder
ve anne ile bebek arasindaki duygusal bag: giiclen-
dirir.? Annenin yenidoganla bir araya getirileme-
digi durumlarda baba ile kanguru bakimi yapilarak
bebegin rahatlamasi saglanabilir. Ailenin yenido-
ganla iligkisi pozitif yonde etkilenir. Yenidoganin
fizyolojik tepkilerini degerlendiren ¢aligmalarda,
kanguru bakiminin; yenidoganin solunum ve kalp
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hizini stabillestirdigi, viicut sicakligini korudugu,
oksijene olan ihtiyac1 azalttig1, periyodik solunumu
ve apneyi azalttigl, kilo alimini ve uyku siiresinin
uzamasini sagladigi saptanmigtir.?' >

KUCAGA ALMA

Yenidogan tarama testlerinden biri olan topuk kani
uygulamasi sirasinda ve ast uygulamalarinda da at-
ravmatik bakim uygulamalarina yer verilebilir.
Topuk kani iglemi sirasinda kan alinacak topugun
1sitilmasi, kanin daha hizli gelmesini saglar. Kan
alinirken bebegin anne kucaginda olmasi da daha
az agr1 hissetmesine neden olur.” Yapilan ¢aligma-
larda, topuk kani alinirken ve agilama sirasinda ku-
caga alinan bebeklerin muayene masasina yatirilan
bebeklerden daha kisa siire agladiklar, agr1 ve stre-

sin azaldif: belirlenmistir.””%

Ek olarak, yenidoganin fizik muayenesi sira-
sinda da atravmatik bakim verilmesi s6z konusu
olabilir. Yenidoganin fizik muayenesinde inspek-
siyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon basa-
maklar1 bulunmaktadir. Fizik muayene sirasinda
yenidogan agr1 ve rahatsizlik hissedebilir. Yenido-
ganin sakin olabilmesi agisindan, kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi oskiiltasyonu olabildigince
anne kucaginda iken yapilabilir. Yenidoganin mua-
yenesi mimkiinse ¢iplak ve tizerlerinde sadece
bebek bezi kalmak kosulu ile yapilmalidir. Saglik
personelinin ellerinin ve stetoskopun soguk olma-
mast, fizik muayene yaparken yenidoganin irrite
olmamasi acisindan énemlidir.*03!

EMZIRME

Yenidoganin erken donemde olusan ve tekrarlanan
uyarilar hatirladiklar1 ve daha sonra ayni uyari-
larla kargilagtiklarinda agir1 tepki verdikleri kabul
edilmektedir. Bebegin ilk agrili islem deneyimi di-
gerlerini etkileyeceginden en iyi agr giderme yon-
temleri uygulanmalidir.*” Dogum salonlarinda
rutin olarak yapilan hepatit B agisinin ilk dozu ge-
nellikle radyant 1sitic1 altinda ¢ok hizli bir sekilde
yapilmaktadir. Oysaki anne kucaginda emzirirken
ilk aginin yapilmasi yenidoganin olumlu bir agr
deneyimine sahip olmasina neden olabilir. Clinkii
emzirme sirasinda yenidogan anne karnindaki gii-
venli ortami, koku ve tadi hisseder. Emzirme anti-
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nosiseptif mekanizmasi, emzik yontemi ve anne
bebek etkilesimini artirarak agr1 yonetimini sag-
lar.**35 Ayrica, anne siitiiniin igerisinde bulunan
yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyararak, spi-
nal korda giden agri liflerini uyararak agr1 hissinin
iletilmesini durdurmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
as1 uygulamalar: ya da topuk kani alinmas: sira-
sinda emzirilen bebeklerde agr diizeylerinin azal-

dig1 ve aglama siirelerinin kisaldig1 goriillmek
tedir.’¢%

I FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Etik olarak yogun bakim ve rutin islemler sirasinda
farmakolojik olmayan y6ntemlerin yani sira farma-
kolojik yontemler ile yenidogan bebegin agrisinin
onlenmesi gerekir. Yenidoganlarda analjezi ve se-
dasyon i¢in kullanilacak farmakolojik yontem basit,
uygulamasi kolay, yan etkisi az ve iyi tolere edile-
bilir olmalidir. Bunlardan bazilar1 opioidler, barbi-
tliratlar, benzodiazepinler, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar, asetaminofen, lokal anestezikler ve siik-
rozdur. Yenidoganlarda genelde yiizeysel bolgelerde
yapilan islemlerde analjezi anestezik maddelerin
ytizeysel infiltrasyonu ile yapilabilir.“**! Yaygin ola-
rak enjeksiyon bolgesine enjeksiyondan bir saat
once EMLA (prilokain+lidokain karigimi lokal anes-
tetik bir krem) krem siiriilerek islemin olusturacag:
agn azaltilabilir.’ Yapilan ¢aligmalarda, enjeksiyon
6ncesi uygulanan topikal anesteziklerin agriy1 azalt-
11 belirlenmistir.*>** Cocuklarla yapilan bagka bir
caligmada, intravendz kateter uygulamasi 6ncesinde
EMLA krem ve 1s1 uygulamasinin iglemi kolaylas-
tirdigr bulunmustur.*

0 SONUC

Yenidoganin tedavi ve bakiminda gorevli olan sag-
lik personelinin yenidoganin ve ailesinin sozel ol-
mayan, ancak siireci etkileyen tepkilerinin farkinda
olmasi ve buna yo6nelik bakimi planlamas: atrav-
matik bakimin amacidir. Yenidoganin hayata bas-
ladigr ilk andan itibaren atravmatik bakim
uygulanmalidir. Atravmatik bakim planlanir iken,
yenidoganin ve ailenin tepkilerinin degerlendiril-
mesine gereksinim vardir. Gerek standart yenido-
gan bakimi icerisinde gerekse yenidogan bakim
iinitelerinde atravmatik bakim uygulamalarina yer
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verilmelidir. Aile ve yenidogan ile empati kurula-
rak iletisim saglamak gereklidir. Yenidogana bakim
verilen birimlerde agr1 yonetimi kilavuzlarinin
kullanilmasi, agr1 yonetimi uygulamalarinin iyiles-
tirilmesi ve yenidoganin standart bakim almasi sag-
lanmalidir. Atravmatik bakim igerisinde yer alan
uygulamalar maliyeti diisiik, ancak yenidogan ve
ailesi tizerinde etkinligi yitksek uygulamalardir.
Yenidogan ve ailesi i¢in hastane ya da klinik ya-
banci bir ortam olup, kaygilarin artmasina neden
olabilir. Atravmatik bakim uygulamalan ile yeni-
doganin psikolojik ve fiziksel stresi azaltilabilir. Ye-
nidoganin bakimindan sorumlu saglik personelinin
atravmatik bakim konusunda bilgi ve becerilerinin
artirilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Gatismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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