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Yenidoğanda Atravmatik Bakım

ÖÖZZEETT  Atravmatik bakım aileyi merkeze alan bir uygulamadır. Sağlık personelinin, yenidoğana
uygulanacak işlemlerde stresörlerin meydana gelmesini engellemek için, bağımsız fonksiyonla-
rının uygulandığı profesyonel bakımın bir parçasıdır. Atravmatik bakımda esas hedef zarar ver-
memektir. Bunun için yenidoğan ve ailesine yönelik travma yaratan durumlar belirlenmeli, anne
bebek bağlanması güçlendirilmeli, ağrı kontrolü yapılmalıdır. Atravmatik bakımın amacı; sağlık
personelinin, yenidoğanın ve ailesinin sözel olmayan ancak süreci etkileyen tepkilerinin farkında
olması ve buna yönelik bakımı planlamasıdır. Gerek standart uygulamalarda gerekse yenidoğan
yoğun bakım ünitesinde yapılan uygulamalarda, yenidoğan bebeklerin ağrı hissedip hissetme-
diği konusunda geri bildirim alınamayacağından davranışsal tepkileri değerlendirilmelidir. At-
ravmatik bakım uygulamaları ile ilgili yapılan araştırmaların çoğu ağrıyı azaltmak için farklı
yöntemler geliştirmeye yöneliktir. Atravmatik bakım ile ilgili araştırmalar sınırlı sayıda olup; ge-
nellikle yara bakımı, enjeksiyon uygulamaları gibi ağrılı işlemlerde, ilaç kullanılarak yapılan ve
bu ilaçların etkinliğine bakılan araştırmalardır. Yenidoğanın hayata başladığı ilk andan itibaren
atravmatik bakım uygulanmalıdır. Atravmatik bakım içerisinde yer alan uygulamalar maliyeti
düşük, ancak yenidoğan ve ailesi üzerinde etkinliği yüksek uygulamalardır. Atravmatik bakım uy-
gulamaları ile yenidoğanın psikolojik ve fiziksel stresi azaltılabilir. Yenidoğanın bakımından so-
rumlu sağlık personelinin atravmatik bakım konusunda bilgi ve becerilerinin artırılması
gerekmektedir. Bu çalışmada, yenidoğanda atravmatik bakım açıklanarak, yenidoğan atravmatik
bakımı içerisinde farmakolojik olmayan ve farmakolojik yöntemlere yer verilecektir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Atravmatik bakım; sağlık personeli; yenidoğan

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Atraumatic care; health personnel; newborn

Yasemin ERKAL AKSOYa,
Rabia EKTİ GENÇb

aEbelik Bölümü,
Selçuk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Konya, TÜRKİYE
bEbelik Bölümü,
Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,
İzmir, TÜRKİYE

Re ce i ved:  17 Aug 2018
Received in revised form: 13 Nov 2018
Ac cep ted: 20 Nov 2018
Available online:  04 Dec 2018

Cor res pon den ce:
Yasemin ERKAL AKSOY
Selçuk Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Ebelik Bölümü, Konya,
TÜRKİYE/TURKEY
ebeyaseminerkal@hotmail.com

Bu çalışma, 3. Uluslararası 4. Ulusal Ebelik 
Kongresi (21-24 Eylül 2017, Ankara)’nde 
poster olarak sunulmuştur.

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   DOI: 10.5336/healthsci.2018-62526

http://orcid.org/0000-0002-6762-0496
http://orcid.org/0000-0002-7453-1205


iadında doğmuş bir yenidoğana bakım
verirken sağlık personelinin amacı; ye-
nidoğanın ekstra-uterin yaşama adap-

tasyonunu anlamak, yenidoğanı değerlendirme
kriterlerini belirlemek, normal yenidoğanın davra-
nış ve durumlarını tanımlamak, aile merkezli
bakım prensiplerini anlamak ve yeni ailelerin gün-
delik yaşamlarında bu prensipleri uygulayabilme-
leri için stratejiler belirlemektir.1 Normal bir
yenidoğana bakım verilirken bazı fiziksel muayene,
aşı uygulaması, topuk kanı alınması, gerekli tetkik-
ler için kan alınması vs. gibi uygulamalar söz ko-
nusudur.2

Yenidoğanda herhangi bir sorun olduğunda
standart bakımının dışında yenidoğan yoğun bakım
ünitesinde bakım verilmesi söz konusu olabilir. Ör-
neğin, solunum sıkıntısı olan bebek, uygun nakil
koşullarında yenidoğan yoğun bakım ünitesine
alınmalı, nemlendirilmiş oksijen verilmeli, solu-
num sayısı, nabız ve tansiyonu yakından izlenmeli,
kan gazları alınmalı ve akciğer grafisi çekilmeli-
dir.1,2 Şiddetli doğum asfiksisi, solunum sıkıntısı
veya uzamış resüsitasyon, konvülsiyon veya tek-
rarlayan apne nöbetleri, konjenital kalp hastalığı
veya şüphesi, ağır enfeksiyonlar, konjenital meta-
bolik hastalık şüphesi, doğum ağırlığı 1.500 g’dan
daha az olan, gebelik yaşı 32-33 haftanın altında
olan ve acil cerrahi girişim gereken bebekler yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine gönderilmelidir.2

Tüm bu nedenlere bağlı olarak, yenidoğan yoğun
bakım ünitesinde tedavi ve bakım alan bebeklere
bazı ağrılı uygulamalar yapılabilir. Örneğin; kateter
takılması, nazogastrik sonda uygulaması, invaziv
ilaç uygulamaları, aspirasyon vs. gibi uygulamalar-
dır.3

Gerek standart uygulamalarda gerekse yeni-
doğan yoğun bakım ünitesinde yapılan uygulama-
larda yenidoğan bebeklerin ağrı hissedip hissetme-
diği konusunda geri bildirim alınamayacağından,
davranışsal tepkileri değerlendirilmelidir.4 Yüz ifa-
desi, ağlama, vücut hareketleri davranışsal tepki-
leri içerir. Fizyolojik veya otonom göstergeler ise
kalp hızı, solunum sayısı, kan basıncı, ellerde aşırı
terleme, transkutanöz oksijen doygunluğu, pO2 dü-
zeyi, kafa içi basınç ve kortizol seviyelerinin öl-
çümlerinden oluşur.5,6

Atravmatik bakım aileyi merkeze alan bir uy-
gulamadır. Sağlık personelinin, yenidoğana uygu-
lanacak işlemlerde stresörlerin meydana gelmesini
engellemek için, bağımsız fonksiyonlarının uygu-
landığı profesyonel bakımın bir parçasıdır. Yeni-
doğan ve ailesine yönelik travmaya sebep olan
durumlar belirlenmeli, anne-bebek bağlanması
güçlendirilmeli, ağrı kontrolü yapılmalıdır.7

Bu çalışmada, yenidoğanda atravmatik bakı-
mın açıklanması ve yapılan çalışmaların incelen-
mesi amaçlanmıştır. 

ATRAVMATİK BAKIM

Atravmatik bakım; yenidoğan ve aileler için sağlık
bakım ortamında fiziksel ve psikolojik sıkıntıları en
aza indirmeyi hedefleyen, sağlık profesyonelleri ta-
rafından farmakolojik ve farmakolojik olmayan
müdahaleleri içeren bir bakım felsefesidir. Atrav-
matik bakımda esas amaç zarar vermemektir. Bu
nedenle yenidoğan ve ailesinde stres yaratacak fak-
törleri belirlemek, kontrol duygusu geliştirmek,
ağrı ve yaralanmaları en aza indirmek ve önlemek
çok önemlidir.8,9 Donna Wong tarafından geliştiri-
len atravmatik bakım çocuk sağlığı uygulamala-
rında kullanılmıştır.10 Çocuk sağlığı ve
hastalıklarında atravmatik bakım uygulamalarına
yönelik çalışmalar mevcuttur.7,10-12 Bu bakım felse-
fesi yenidoğan dönemine entegre edilebilir. 

Yenidoğan döneminde atravmatik bakımın il-
keleri:

Yenidoğanın tedavi ve bakım boyunca aile-
den ayrılmasını engellemek ya da olabildiğince en
aza indirmek,

Ağrı ve acıyı azaltmak,

Aile-yenidoğan ilişkisini tedavi ve bakım sü-
resince sürdürmek ve aileyi beklenmeyen bir
durum için hazırlamaktır.7,9

Yenidoğan ve ailesi için atravmatik bakım il-
kelerini standart bakıma dâhil etmeye yönelik öne-
riler Tablo 1’de sunulmaktadır.12

ATRAVMATİK BAKIM ÖRNEKLERİ

Atravmatik bakım uygulamaları ile ilgili yapılan
araştırmaların çoğu ağrıyı azaltmak için farklı 
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yöntemler geliştirmeye yöneliktir.13,14 Atravmatik
bakım ile ilgili araştırmalar sınırlı sayıda olup; ge-
nellikle yara bakımı, enjeksiyon uygulamaları gibi
ağrılı işlemlerde, ilaç kullanılarak yapılan ve bu
ilaçların etkinliğine bakılan araştırmalardır. Yeni-
doğan atravmatik bakımı, farmakolojik olmayan ve
farmakolojik yöntemler şeklinde aşağıda açıklana-
caktır.13-15

FARMAKOLOJİK OLMAYAN YÖNTEMLER

BEYAZ GÜRÜLTÜ

Beyaz gürültü ya da beyaz ses diye adlandırılan
dinleti; dış ortamdan gelen rahatsız edici sesleri
baskılayan, sakinleştirici özelliği olan, uğultu şek-
linde ve sürekli monoton sestir. Beyaz gürültü, bu
özellikleri ile anne karnındaki seslere benzemek-
tedir.16-18 Karakoç ve Türker’in yaptığı çalışmada,
atravmatik bakımın yenidoğanlar da ağrı algısına
etkisini araştırmışlardır. Sağlıklı 120 yenidoğanı üç
gruba ayırmışlardır. Ağrılı bir uygulama (topuk
kanı alma vs.) yapılırken birinci grup annelerinin
kucağında tutulmuş, ikinci grup hem annelerinin
kucağında tutulmuş hem de beyaz gürültü (rüzgâr,
dalga, şelale, okyanus sesi vs.) dinletilmiş, üçüncü
gruba ise yataklarında beyaz gürültü dinletilmiştir.
Yapılan invaziv işlem sırasında kardiyak ve solu-
num oranlarındaki değişiklikler üç grupta anlamlı
olarak farklı bulunmuştur. Kısa ağlama süresi ve
düşük davranışsal tepki veren bebekler yatakla-

rında beyaz gürültü dinleyenlerdir. Elde edilen so-
nuca göre; beyaz gürültü ağrı kontrolü, ağlama sü-
resini azaltma ve vital bulguları olumlu etkileme
açısından uygulanabilecek atravmatik bakım içeri-
sinde yer alabilir.16 Başka bir çalışmada, prematüre
bebeklere aşı uygulaması sırasında girişim grubuna
beyaz gürültü dinletilmiş, kontrol grubuna ise
beyaz gürültü dinletilmemiştir. Bu iki grupta ağrı
değerlendirmesi yapıldığında beyaz gürültü dinle-
tilen grubun ağrı ortalaması daha düşük bulun-
muştur.17

KANGURU BAKIMI

Doğum sonrası veya yenidoğan yoğun bakım üni-
telerinde kanguru bakımı yapılması da atravmatik
uygulamalar içerisinde yer alabilir. Kanguru yön-
teminde, bebek üzerinde sadece alt bezi ve başlığı
olacak şekilde dik olarak başı yukarıda, yüzükoyun,
kulağı göğse temas edecek şekilde anne ya da ba-
banın göğsüne yerleştirilir. Bebeğin üzerine bir
örtü örtülür. Bu örtü tek omuzdan sırta doğru ge-
çirilerek bağlanır.19,20 Bu yöntem ten tene temas
sağlar, annenin bebeğini emzirmesini teşvik eder
ve anne ile bebek arasındaki duygusal bağı güçlen-
dirir.2 Annenin yenidoğanla bir araya getirileme-
diği durumlarda baba ile kanguru bakımı yapılarak
bebeğin rahatlaması sağlanabilir. Ailenin yenido-
ğanla ilişkisi pozitif yönde etkilenir. Yenidoğanın
fizyolojik tepkilerini değerlendiren çalışmalarda,
kanguru bakımının; yenidoğanın solunum ve kalp
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İlke Atravmatik bakım önerileri

Fiziksel stresörlerin önlenmesi veya en aza indirilmesi Ağrılı enjeksiyonlar için lokal anestezikler kullanın

Ağrılı veya invaziv uygulamalar sırasında, geleneksel kısıtlamalardan 

sakının, “terapötik kucaklama” gibi alternatif pozisyonları kullanın

Bu pozisyonlar uygulanamıyorsa konforu sağlamak için ebeveynin

bebeğin başının yakınında durmasını sağlayın

Uygun ağrı yönetimi sağlayın

Yenidoğanın aileden ayrılmasının engellenmesi veya en aza indirilmesi Aile merkezli bakımı teşvik edin

Ailenin invaziv uygulamalar sırasında yenidoğanın yanında kalıp kalmama 

konusunda seçim yapmasına izin verin ve onları kararlarında destekleyin

Kontrol duygusunun geliştirilmesi Ailenin yenidoğanla ilgili yapılan tüm uygulamaların planlanmasına

dâhil edilmesini sağlayın

Bilgi vererek aileyi güçlendirin

Ailenin yenidoğan için uygun olan seçimlerine izin verin

TABLO 1: Yenidoğanda atravmatik bakım önerileri.



hızını stabilleştirdiği, vücut sıcaklığını koruduğu,
oksijene olan ihtiyacı azalttığı, periyodik solunumu
ve apneyi azalttığı, kilo alımını ve uyku süresinin
uzamasını sağladığı saptanmıştır.21-25

KUCAĞA ALMA

Yenidoğan tarama testlerinden biri olan topuk kanı
uygulaması sırasında ve aşı uygulamalarında da at-
ravmatik bakım uygulamalarına yer verilebilir.
Topuk kanı işlemi sırasında kan alınacak topuğun
ısıtılması, kanın daha hızlı gelmesini sağlar. Kan
alınırken bebeğin anne kucağında olması da daha
az ağrı hissetmesine neden olur.26 Yapılan çalışma-
larda, topuk kanı alınırken ve aşılama sırasında ku-
cağa alınan bebeklerin muayene masasına yatırılan
bebeklerden daha kısa süre ağladıkları, ağrı ve stre-
sin azaldığı belirlenmiştir.27-29

Ek olarak, yenidoğanın fizik muayenesi sıra-
sında da atravmatik bakım verilmesi söz konusu
olabilir. Yenidoğanın fizik muayenesinde inspek-
siyon, oskültasyon, perküsyon ve palpasyon basa-
makları bulunmaktadır. Fizik muayene sırasında
yenidoğan ağrı ve rahatsızlık hissedebilir. Yenido-
ğanın sakin olabilmesi açısından, kardiyovasküler
ve solunum sistemi oskültasyonu olabildiğince
anne kucağında iken yapılabilir. Yenidoğanın mua-
yenesi mümkünse çıplak ve üzerlerinde sadece
bebek bezi kalmak koşulu ile yapılmalıdır. Sağlık
personelinin ellerinin ve stetoskopun soğuk olma-
ması, fizik muayene yaparken yenidoğanın irrite
olmaması açısından önemlidir.30,31

EMZİRME

Yenidoğanın erken dönemde oluşan ve tekrarlanan
uyarıları hatırladıkları ve daha sonra aynı uyarı-
larla karşılaştıklarında aşırı tepki verdikleri kabul
edilmektedir. Bebeğin ilk ağrılı işlem deneyimi di-
ğerlerini etkileyeceğinden en iyi ağrı giderme yön-
temleri uygulanmalıdır.32 Doğum salonlarında
rutin olarak yapılan hepatit B aşısının ilk dozu ge-
nellikle radyant ısıtıcı altında çok hızlı bir şekilde
yapılmaktadır. Oysaki anne kucağında emzirirken
ilk aşının yapılması yenidoğanın olumlu bir ağrı
deneyimine sahip olmasına neden olabilir. Çünkü
emzirme sırasında yenidoğan anne karnındaki gü-
venli ortamı, koku ve tadı hisseder. Emzirme anti-

nosiseptif mekanizması, emzik yöntemi ve anne
bebek etkileşimini artırarak ağrı yönetimini sağ-
lar.33-35 Ayrıca, anne sütünün içerisinde bulunan
yağ, protein ve diğer tatlar opioidleri uyararak, spi-
nal korda giden ağrı liflerini uyararak ağrı hissinin
iletilmesini durdurmaktadır. Yapılan çalışmalarda,
aşı uygulamaları ya da topuk kanı alınması sıra-
sında emzirilen bebeklerde ağrı düzeylerinin azal-
dığı ve ağlama sürelerinin kısaldığı görülmek
tedir.36-39

FARMAKOLOJİK YÖNTEMLER

Etik olarak yoğun bakım ve rutin işlemler sırasında
farmakolojik olmayan yöntemlerin yanı sıra farma-
kolojik yöntemler ile yenidoğan bebeğin ağrısının
önlenmesi gerekir. Yenidoğanlarda analjezi ve se-
dasyon için kullanılacak farmakolojik yöntem basit,
uygulaması kolay, yan etkisi az ve iyi tolere edile-
bilir olmalıdır. Bunlardan bazıları opioidler, barbi-
türatlar, benzodiazepinler, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaçlar, asetaminofen, lokal anestezikler ve sük-
rozdur.Yenidoğanlarda genelde yüzeysel bölgelerde
yapılan işlemlerde analjezi anestezik maddelerin
yüzeysel infiltrasyonu ile yapılabilir.40,41 Yaygın ola-
rak enjeksiyon bölgesine enjeksiyondan bir saat
önce EMLA (prilokain+lidokain karışımı lokal anes-
tetik bir krem) krem sürülerek işlemin oluşturacağı
ağrı azaltılabilir.9 Yapılan çalışmalarda, enjeksiyon
öncesi uygulanan topikal anesteziklerin ağrıyı azalt-
tığı belirlenmiştir.42,43 Çocuklarla yapılan başka bir
çalışmada, intravenöz kateter uygulaması öncesinde
EMLA krem ve ısı uygulamasının işlemi kolaylaş-
tırdığı bulunmuştur.44

SONUÇ 

Yenidoğanın tedavi ve bakımında görevli olan sağ-
lık personelinin yenidoğanın ve ailesinin sözel ol-
mayan, ancak süreci etkileyen tepkilerinin farkında
olması ve buna yönelik bakımı planlaması atrav-
matik bakımın amacıdır. Yenidoğanın hayata baş-
ladığı ilk andan itibaren atravmatik bakım
uygulanmalıdır. Atravmatik bakım planlanır iken,
yenidoğanın ve ailenin tepkilerinin değerlendiril-
mesine gereksinim vardır. Gerek standart yenido-
ğan bakımı içerisinde gerekse yenidoğan bakım
ünitelerinde atravmatik bakım uygulamalarına yer
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verilmelidir. Aile ve yenidoğan ile empati kurula-
rak iletişim sağlamak gereklidir. Yenidoğana bakım
verilen birimlerde ağrı yönetimi kılavuzlarının
kullanılması, ağrı yönetimi uygulamalarının iyileş-
tirilmesi ve yenidoğanın standart bakım alması sağ-
lanmalıdır. Atravmatik bakım içerisinde yer alan
uygulamalar maliyeti düşük, ancak yenidoğan ve
ailesi üzerinde etkinliği yüksek uygulamalardır.
Yenidoğan ve ailesi için hastane ya da klinik ya-
bancı bir ortam olup, kaygıların artmasına neden
olabilir. Atravmatik bakım uygulamaları ile yeni-
doğanın psikolojik ve fiziksel stresi azaltılabilir. Ye-
nidoğanın bakımından sorumlu sağlık personelinin
atravmatik bakım konusunda bilgi ve becerilerinin
artırılması gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Rabia Ekti Genç; TTaassaarrıımm::  Rabia Ekti Genç; DDee--
nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Yasemin Erkal Aksoy; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Yasemin Erkal Aksoy; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Yasemin Erkal Aksoy, Rabia Ekti Genç; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Ya-
semin Erkal Aksoy; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Yasemin Erkal Aksoy;
EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Rabia Ekti Genç; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::
Yasemin Erkal Aksoy.
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