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ÖZET 

Atravmatik bakim, saglik görevlileri tarafindan terapötik kurallar dahilin-
de, çocuklarin hastaliklarinin iyilestirilmesi, yasamlarinin sürdürülmesinde 
hem çocuklar hem de aileleri üzerinde olusan fiziksel ve psikolojik baskiyi en 
aza indirmek amaci ile bakim verilmesidir. Atravmatik bakimda agri ve agrili 
girisimler önemli yer tutar. Hemsirelerin dogru agri degerlendirmesi yapma ye-
tenegine sahip olmalari gerekmektedir. Atravmatik bakim; çocugun zarar gör-
meden, aile ile birlikte en iyi bakim almasini saglar. Çocuk ve ailesine yönelik 
stresörlerle yasamlarini devam ettirmelerinde atravmatik bakim gereklidir. 

SUMMARY 

Atraumatic care is used to minimize the physyological and physicological 
thereats of the sick children and their families by the health professions. 
Atraumatic care is necessory in the management of the pain in children. Nurses 
should know how to appraise correctly the pain of the sick children. Atraumatic  
care consider the best care with the family without damage. The stressors of the 
family and the child need atraumatic care to handle their lives. 

GIRIS 

Çocuk sagligi alaninda büyük ilerleme saglanmasina karsin, ço-
cuk hastaliklarinin tedavileri, travmatik, aci ve endise verici olmaya devam 
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etmektedir. Hasta olan ya da herhangi bir travma ile karsilasan 
çocuklar ve ailelerinde meydana gelen stresi azaltmak için, profesyonel 
bakim gerekmektedir. Profesyonel saglik görevlileri ve yetkilileri planli 
girisimlerde bulunarak atravmatik bakim uygular ve çocuk sagligi ve 
hastaliklarinda bakima önemli katki saglarlar (Heckenberry 2003).   

Atravmatik bakim, saglik görevlileri tarafindan tedavi edici kural-
lar dahilinde, çocuklarin hastaliklarinin iyilestirilmesi, yasamlarinin 
sürdürülmesinde hem çocuklar hem de aileleri üzerinde olusan fiziksel 
ve psikolojik zorlanmayi en aza indirmek amaci ile uygulanmaktadir. 
Çocuk hemsireleri, terapötik bakima gereksinimi olan çocuklari belir-
lemeli ve uygun girisimlerini planlamalidir. Bu girisimler, çocuklarin 
psikolojik, fizyolojik yönden zarar görmelerini engeller nitelikte olmali-
dir. Atravmatik bakim, hemsirenin, çocuklari hastaligin psikolojik fizik-
sel etkisinden; nerede, ne zaman, nasil, niçin ve ne kadar koruya-
bilecegini, bu etkiyi en aza nasil indirgeyebilecegini inceler (Heckenberry 
2003).   

Atravmatik bakim ilkeleri: 

• Çocugun hastalik boyunca aileden ayrilmasini engellemek ya  da en 
aza indirmek , 

• Kendi kontrol sistemini gelistirmek , 

• Aciyi en aza indirmektir. 

• Atravmatik uygulamaya örnek olarak, aile-çocuk iliskisini hastalik 
süresince sürdürmek ve çocugu beklenmeyen bir durum için hazir-
lamak gösterilebilir (Gönener 2004). 

ÇOCUK VE AILESINE YÖNELIK STRESÖRLER 

Çocuk ve ailesine yönelik stresörler; fiziksel stresörler, psikolojik 
stresörler ve çevresel stresörler olmak üzere 3 grupta toplanir: 

Fiziksel Stresörler: Agri ve rahatsizlik olusturan uygulamalar 
(Örnegin; enjeksiyon, damar içi uygulamalar, tedaviler, aspirasyon gibi 
uygulamalar.), hareketsizlik (Örnegin; çocugun yatak istirahatinde ol-
masi), uykusuzluk, yetersiz beslenme, bosaltim aliskanliginda degisik-
likler vb.’dir (Gönener 2004 ). 

Psikolojik Stresörler: Ebeveynlerle çocuklarin ayri olmasi, hasta-
ligin ciddiyeti, çocugun hastaligina bagli dis görünümündeki degisiklik, 
içinde bulunulan durum hakkinda bilgi eksikligi ve durumu algilamada  
yetersizlik vb.’dir (Gönener 2004). 

Çevresel Etkenler: Kalabalik, sürekli isik, alisilmadik insanlar 
(Örnegin; saglik personeli, hastalar, ziyaretçiler ), yeterli ilgiyi alamama 
vb.’dir (Gönener 2004 ). 
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AGRI VE ATRAVMATIK HEMSIRELIK BAKIMI 

Agri, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir 
nedene bagli olan ya da olmayan, bireyin geçmisteki tüm deneyimlerini 
kapsayan, hos olmayan bir uyaran sonucunda, duygusal ve algisal 
süreçlerin birlikte bulundugu bir duygu durumudur (Evlice 2004, Uguz 
2004 ). 

Agri, çocugun yasina göre farkli sekillerde algilanir. Konusamayan 
çocuklar agriyi ayaklarini karnina çekerek, agrili bölgeye dokunmaya 
çalisarak, yüzünü burusturarak, yüksek sesle düzensiz aglama ile ifade 
ederler. 3 yasindaki çocukta agri, yüz ifadesinden anlasilirken, okul ön-
cesi çocuk, agriyi hatasi nedeniyle cezalandirma seklinde algilar. Okul 
çagindaki çocuklar agrinin kötü bir uyaran oldugunu bilirler. Agrinin 
yerini ve siddetini daha iyi ifade ederler. Ergenler ise agri sonucunda 
fiziksel görüntülerinin degismesinden, fonksiyonlarinin kisitlanma-
sindan korkarlar (Neyzi 1982, Kavakli 1982). 

Aci ve agrinin azaltilmasi, hasta bireyin hakki ve hemsirenin so-
rumlulugudur. Terminal dönemde hastaligi olan çocugun agri çekme-
sine izin verilmemelidir. Bu nedenle, terminal dönemde hastaligi olan 
çocuklara bakim veren hemsirelerin, dogru agri degerlendirmesi yapma 
yetenegine sahip olmalari gerekmektedir. Çocugun agri kontrolünün et-
kinliginin periyodik olarak degerlendirilmesi, onun rahatligini saglama 
amacina ulasilip ulasilmadigini belirlemeye yardimci olur. Terminal dö-
nemdeki agri tedavisinde amaç, agriyi azaltmaktir. Agriyi ve aciyi en aza 
indirgemekte atravmatik bakimin temel ilkelerinden biridir (Keçialan 
2001). 

Uzun süreli ya da siddetli agrilari olan çocuklarin da agrilari azal-
tilmali ve yasam kaliteleri yükseltilmelidir. Agri kontrolünde ilaçlarin 
verilmesinin yani sira, agrinin algilanmasini azaltmak ve çocugu rahat-
latmak için diger girisim yöntemleri de kullanilir. Bunlar; 

• Çocuk ve ana baba ile tedavi edici iliski kurulmasi, 

• Gürültüsüz ortam saglanmasi, 

• Çocuga uygun pozisyon verilmesi, 

• Dikkatin baska yöne çekilmesi, 

• Cilt stimülasyonu yöntemi gibi gevseme teknikleridir. 

Agrinin ele alinmasinda ilk asama çocuk ve ana baba ile iyi bir 
iliski kurulmasidir. Bu iliski kurulduktan sonra diger yaklasimlar uygu-
lanabilir. Dikkati baska yöne çekme teknigi, çocugun dikkatini ve kon-
santrasyonunu diger uyaranlara odaklastirarak agrinin hafifletilmesi 
için kullanilir. Bu teknikler; ritmik nefes alma, belirli bir noktaya bakma 



120 

(görsel konsantrasyon), ritmik masaj, isitsel uyaranlar ve ritim tutarak 
sarki söyleme gibi eylemlerdir. Çocugun agriya dayanmasini arttiran bu 
tekniklerin agri yogunlasmadan önce uygulanmasi önemlidir. Agri kont-
rolünde kullanilan yöntemlerden cilt stimülasyonu; santral sinir siste-
minin bazi alanlarinda inhibe edici etki yaparak agriyi azaltmaktadir. 
Cilt stimülasyonu yöntemleri; sicak, soguk uyaranlar verilmesi ve masa-
ji kapsar. Agriya eslik eden anksiyete ve kas gerginligini azaltmak için 
kullanilan gevseme teknikleri: (Örn: Dikkati baska yöne çekme, hayal 
kurma, müzik dinleme, resim yapma ve hikaye okuma gibi) çocugu 
rahatlatici tekniklerdir (Çavusoglu 2001). Bunlara ek olarak hemsire, 
agrinin algilanmasinda da psikolojik degiskenlerin önemli rol oynadigini 
hatirlamalidir. Örnegin, kanserli bir çocuk kendini yalniz hissediyorsa 
ya da hastaligi ve aile iliskileri konusunda endiseleri ve korkulari var ise 
narkotik ilaçlarin verilmesi agriyi tamamen hafifletmez. Bu nedenle 
hemsire, çocugun hastaligina ve aile iliskilerine iliskin duygusal tepki-
lerini de dikkate almalidir. Agri kontrolünde psikolojik degiskenlerle 
etkili sekilde bas edebilmek için destekleyici danismanlik yapilmasi 
gereklidir. Çocugun rahatsizliginin anlamini algilamasi, gelisim düzeyi-
ne göre degisebilir. Küçük çocuklar (okul öncesi döneminde) agri ve 
rahatsizligi ceza olarak algilayabilirler. Bu çocuklari rahatlatmak için 
oyun programlari kullanilabilir. Planlanmis oyun programlari, çocugun 
dengesini bozan ve tehdit eden olaylar üzerinde kontrol kazanmasina 
yardim edebilir (Çavusoglu 1992 ). 

ILAÇ UYGULAMALARINDA ATRAVMATIK YAKLASIM 

Atravmatik hemsirelik bakiminda kullanabilecek yöntemler ara-
sinda paranteral ilaç uygulamalarindan önce agri azaltici çesitli krem-
lerin kullanilmasi, çocugun anksiyetesini azaltmak için ana baba ve 
hemsirenin çocugun anlayabilecegi bir dille girisimleri açiklamasi, çocu-
gun anksiyetesini azaltici uygun bir oyun ortaminin olusturulmasi gibi 
yaklasimlar yer alir. Uygulama ilkeleri ise; 

• Oral ilaç uygulamalarinda çocugun emme ve yutma yetenegi dikkate 
alinir. 

• 5 – 6 yasindan küçük çocuklar tabletleri yutmakta güçlük çeker. Bu 
nedenle küçük çocuklar için oral ilaçlarin çogu sivi hazirlanir. Küçük 
çocuklara verilecek tablet seklindeki ilaçlar kirildiktan sonra ezilerek 
az miktarda su ile karistirilir. Ilacin tadini degistirmek için etkisini 
bozmayacak uygun sivilardan (Örn; Meyve sularindan) yararlanilir. 
Küçük çocuklarda tablet ilaçlarin bu sekilde verilmesi çocuktaki 
anksiyeteyi azalttigindan atravmatik hemsirelik bakimina bir örnektir. 
Önerilmedigi sürece ilaçlar süt ya da diger temel besinlerle karis-
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tirilmamalidir. Çünkü çocuk daha sonra bu besinleri almayabilir. 
Bebeklik döneminde oral ilaçlar verilirken aspire etmesini önlemek için 
bebegin basi yükseltilmeli, bebek aglarken ilaç verilmemelidir. Bebek 
sakinlestirildikten sonra ilaç verilmelidir (Çavusoglu 2000). 

• Çocuklarda agiz incelemesi yapmadan önce çocugun ayna karsisinda 
kendi agzini açip bakmasi istenir ve kullanilacak malzemelerle neler 
yapilacagi açik ve basit bir dille anlatilir. Çocuk ayna karsisinda ken-
dini izledikten sonra dönmesi istenir ve anlatilanlar oldugu gibi uygu-
lanir ve islem sonrasinda da isbirligi yaptigi için tesekkür edilir (Hec-
kenberry  2003). 

• Göze ilaç uygulama, çocuklar için rahatsiz edici ve korkutucu bir is-
lemdir.Çocuga ne yapilacagi yasina uygun olarak açiklandiktan sonra 
islem kisa sürede tamamlanmalidir . 

• Çocugun enjeksiyona nasil tepki verecegi gelisimsel yasina ve önceki 
deneyimlerine baglidir. Çocuga yaklasimda ve enjeksiyon bölgesinin 
seçiminde yas önemli bir etkendir. Bebegin intramüsküler enjeksiyona 
tepkileri, nörolojik gelisim düzeyine baglidir. Enjeksiyondan sonra 
bebek aglayarak tepki verir. 6–12 aylik bebekler, agriya neden olan 
nesneyi (enjektörü) görünce aglamaya baslar. Herhangi bir invazif 
uygulamadan bir saat önce enjeksiyon bölgesine EMLA (prilocaine + 
lidocaine karisimi lokal anestetik bir krem) sürülerek islemin olustura-
cagi agri azaltilabilir. Islem sonrasinda bebek kucaga alinarak rahatla-
tilir. Enjeksiyon öncesi ve sonrasi uygulanan bu islemler atravmatik 
hemsirelik bakimidir (Heckenberry 2003). 

• 1-3 yas çocugunu da enjeksiyona hazirlarken önceki deneyimleri ve 
gelisimsel düzeyi dikkate alinir. Çocuktan önce ana babaya ilaç 
konusunda bilgi verilir. Çocukta gereksiz korkulara neden olacagindan 
bu hazirligin çocugun yaninda yapilmamasina özen gösterilmelidir. 
Oyun (1–3 yas) ve okul öncesi (3–6 yas) çocuga islemden 5–10 dakika 
önce ne yapilacagi ve neler hissedecegi basit kelimelerle açiklanir. Ço-
cuk enjeksiyon yapilacagini anlar anlamaz islem yapilmalidir. Böylece 
çocugun isleme iliskin anksiyete gelistirecek zamani olmaz. Islem sira-
sinda çocugu sabitlestirmek (tutmak) gerekebilir. Enjeksiyon sonra-
sinda ignenin girdigi yerin bantla kapatilmasi çocugu rahatlatir ve vü-
cudunu bütün olarak algilamasina yardim eder. Çocuk kucaga alina-
rak rahatlatilir ve isbirligi yaptigi için övülür ve tesekkür edilir (Demir-
soy 2000). 

• Okul dönemi (6–12 yas) çocugun da enjeksiyona iliskin korkulari var-
dir. Bu korkulari ortaya çikarmak için tedavi edici oyun yararli olur. 
Okul çocugu ile korkulari konusunda konusma, anksiyete ile bas et-
mesine yardim eder. Bu dönemde çocuk ilacin verilis nedenine iliskin 
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yapilan açiklamalari anlayabilir. Çocugun olumlu davranislarinin 
ödüllendirilmesi, isbirliginin devam etmesini saglar (Neyzi 1982, Ka-
vakli 1982). 

• Çocugun gelisimsel özellikleri, hem motor yeteneklerini hem de psiko-
sosyal/bilissel davranislarini ilaç uygulamalarinda kullanilan teknik-
leri ve yaklasimlari etkiler (Çavusoglu 2000 ). 

• Çocuga damar yolu ile bir uygulama yapilacak ise bir saat önce bölge-
ye EMLA (Lidocaine/prilocaine) sürülerek islemin acisiz yapilmasi sag-
lanabilir (Heckenberry 2003 ). 

EMLA Uygulama Protokolü 

Yas (Kilo) Max. Doz (EMLA) Max. Yüzey 
1 – 3 ay.<5kg 1gr 10cm2 

4 -12 ay.>5kg 2gr 20cm2 

1 – 6 yas.>10kg 10gr 100cm2 

7 – 12yas.>20kg 20gr 200cm2 

*Heckenberry, M(2003). Nursing Care of Infant and Children.pp:1066. 

Genellikle çocuklar rektal yolla vücut isisnin ölçülmesinden kor-
karlar, Islem öncesi çocugun anlayabilecegi basit bir dille “Senin isini 
bilmem gerekiyor ve bu nedenle dereceyi burana koymam gerekiyor.” 
gibi kisa bir açiklama ile çocugun anksiyetesini azaltici bir konusma ya-
pilabilir. Islem öncesi bir oyuncak bebek ile demonstrasyon yapti-
rilabilir. 

ATRAVMATIK HEMSIRELIK BAKIMINDA BEBEK MASAJININ YERI 
ve ÖNEMI 

• Sevgiyi ifade etmenin en güzel yollarindan biri olan masaj, bebekte 
yakinlik duygusu yaratir. 

• Güven duygusunu besledigi için bebegin sevildigini hissetmesini sag-
lar.  

• Anne babanin bebek bakimi konusundaki özgüvenini gelistirir. 

• Kalp fonksiyonlarini ve kan dolasimini harekete geçirir, solunumu dü-
zenler, kan akimini hizlandirir. 

• Sindirim sistemini uyaran masaj böylece gazi önler ve bebegin rahat-
lamasina yardimci olur. 

• Fazla enerjiyi harcamaya yardimci olur, uykuyu kolaylastirir . 

• Lenf sistemini uyarir ve böylece bagisiklik sistemine destek olur. 

Masaj gerek rahatlatmak gerekse de tedavi etmek için etkili bir 
atravmatik bakim örnegidir (Johnson’ s baby ). 
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GÖGÜS : Iki el bebegin gögsünün ortasina 
yerlestirir ve gögüs kafesine koltukaltlarina 
dogru hafifçe bastirilarak, sanki bir kitabin 
sayfalarini düzeltirmis gibi masaj yapilir. Elle-
ri gögsünden kaldirmadan, bir daire çizerek 
tekrar gögsün ortasina dönülür. Bir eli gögsün 
ortasindan çaprazlama olarak iki omuza dog-
ru ileri geri kaldirilir.  

 
KOLLAR: Bebegin kolu havaya kaldirilir ve lenf 
bogumlarinin oldugu koltuk altlari hafifçe ovulur. 
Bebegin kolu tekrar havaya kaldirilir ve iki elle 
kavranir. Burma hareketine benzer bir hareketle 
bileklerini kirarak, elleri bebegin omzundan bilegi-
ne dogru hareket ettirerek çevrilir.Bu hareketi ya-
parken kolu hafifçe sikilir. Sonra ayni hareketi bi-
lekten omuza dogru tekrarlanir. 

 

        

 
KARIN: Karina uygulanan masaj 
yalnizca bebegin rahatlamasini sag-
lamakla kalmaz, sindirimine, gaz 
çikarmasina ve kabizligin iyilesme-
sine yardimci olur. Karin masaji si-
rasinda uygulanan hareketlerin tü-
mü bebegin göbeginin sol altinda 
biter. Bu bölge bagirsaklarin besin-
leri diskilamaya gönderdigi kisim-
dir. Karin masajinin amaci her seyi 
bu kisma yönlendirmektir.  

 

                          

 

Ellerin yanlarini kullanarak, bebegin karnindan bacaklarina dogru hareket ettirin. Bu 
hareket karnin rahatlamasini saglar. Parmaklarla yürüme hareketini taklit ederek bebe-
gin karninda soldan saga dogru masaj yapin.  

YÜZ: Meme emerken, dis çikarirken, aglarken 
ve dis dünyada olup bitenlere karsi çesitli tep-
kiler verirken bebegin yüz kaslari oldukça 
gerilir. Bas parmaklarla üst ve alt dudagina, 
yüzünde gülümser bir ifade olusturacak sekil-
de sakaklara dogru masaj yapilir. 
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BACAKLAR: Bebegin bacagi havaya kal-
dirilir ve iki elle kavranir. Burma hareke-
tine benzer bir hareketle bilekler kirarak ve 
eller bebegin kalçasindan bilegine dogru 
hareket ettirerek çevrilir. Bu hareketi ya-
parken bacagi hafifçe sikilir. Ayni hareket 
bilekten kalçaya dogru tekrarlanir. Bebegin 
bacagi avuç içleriyle dizinden bilegine dog-
ru yuvarlayarak hafif hafif ovusturulur. 
Ayrica bebekler ayaklarina masaj yapil-
masindan çok hoslanirlar. Basparmaklarla 
topuktan baslayarak parmaklara dogru ayak 
tabani ovulur. 

                

      

                  

 

SIRT: Elleri bebegin sirtindan yanlama-
sina ileri geri hareket ettirerek masaja 
baslanir. Bunu yaparken eller yavasça 
sirtta asagi ve yukari dogru kaydirilir. 
Daha sonra bir eli bebegin boynundan 
yukari dogru hafifçe bastirarak indirilir. 
Son olarak da sirtinda parmaklarin uç-
lariyla küçük daireler çizilir .   

Johnson’s baby brosürü’ den “ Adim adim bebek masaji” adli bölümden alintidir.  

OYUNUN ATRAVMATIK BAKIMDA YERI VE ÖNEMI 

Oyun, çocugun evrensel dili ve en etkili iletisim aracidir. Çocuk, 
oyun oynarken hem kendini güvende hisseder hem de duygularini 
rahatça ifade edebilme olanagi bulur. Çocugun yasina bagli olarak 
oyun, saglik egitiminde de yararli bir araç olarak kullanilir. Oyun, çocu-
gun bilissel, psikomotor ve sosyal yeteneklerini gelistiren bir araçtir. 
Ayrica oyun, çocugun yeni deneyimler ve streslerle dogal olarak bas 
etme aracidir. Oyun, çocugun öfkesini, güvensizligini, korkusunu, 
fantezilerini ve yasadigi karmasalari yansitmasini ve ifade etmesini 
sagladigi için atravmatik hemsirelik bakiminin önemli bir parçasidir. 
Oyun, çocuk için vazgeçilmez bir yasam biçimidir. Hastanede yatan 
çocuk için küçük bir oyun ortami olusturulmasi hem onlari hem de 
ailelerini rahatlatacaktir. Çocuklar için hastanede çesitli aktiviteler, 
zeka gelistirici oyuncaklar bulundurulabilir. Çocuklar oyun oynarken 
rutin muayaneleri ve aci verici tedavileri daha kolay tolere ederler (Haiat 
ve ark. 2003). Oyun, ayni zamanda çocugun algilamalarini, korkularini, 
bas etme yeteneklerini ve gelisimsel özelliklerini degerlendirme araci 
olarak da degerlendirilebilir (Demirsoy 1991, Hasanoglu 1991). 
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OYUN ÇESITLERI 

Tedavi Edici Oyun: Oyun terapisi, stres yaratan olaydan önce, 
olay sirasinda ve sonrasinda çocugun olumlu bas etme yöntemlerini 
gelistirmek için kullanilan bir tedavi teknigidir. Bu oyunda çocugun 
sözel ve sözel olmayan mesajlari yorumlanir. 

Enerji Harcamasini Saglayan Oyun: Çocuklar anksiyetelerini, 
öfke ve saldirgan duygularini vurarak, yumruklayarak, kosarak ya da 
bagirarak ifade ederler. 

Dramatik Oyun: Özellikle okul öncesi dönemde (3-6 yas) çok etkili 
bir oyun teknigidir. Her travmatik olay ya da agrili islemden sonra 
dramatik oyunun kullanilmasi ile çocugun isleme iliskin duygulari, 
fantezileri ve yanlis algilamalari belirlenebilir. 

Yaratici Oyun: Çocuklarin duygu ve düsüncelerini ifade etmeleri-
ni saglamak için resim çizme, cümle tamamlama ve üç dilek testi gibi 
teknikler de kullanilmaktadir. Bunlar; 

Resim çizdirme teknigi :Bu teknikle çocugun duygu ve düsün-
celeri bilinç disi korkulari engellenmeksizin ortaya çikarilabilir. Resim 
çizme ve öykü anlatma testi siklikla 7–14 yas grubu için kullanil-
maktadir. 

Cümle tamamlama testi: Bu test araciligi ile çocuk, endiselerini 
dolayli sekilde ve kendi benlik bütünlügünü tehlikeye atmadan açikla-
yabilmektedir. Cümle tamamlama testi daha çok 9–14 yas grubunda 
kullanilmaktadir. 

Üç dilek testi: Üç dilek testi, çocugun bugüne ya da gelecege 
iliskin düssel isteklerinin arastirilmasina dayanan bir tekniktir. Çocukla 
iyi ve güvenli bir iliski kurulduktan sonra ona “eger dünyada üç seye 
sahip olabilseydin bunlar neler olurdu” diye sorulur. Ayni zamanda ço-
cuga resim çizme testinde anlattigi öyküdeki çocugun üç dileginin neler 
olabilecegi de sorulabilir (Çavusoglu 2000 ). 

Sonuç olarak; atravmatik bakim aile merkezli hemsirelik baki-
minin önemli bir uygulamasidir. Çocuga uygulanacak islemlerde stre-
sörleri ortadan kaldirmak için hemsirelerin kullandigi bagimsiz fonksi-
yonlarin uygulandigi profesyonel hemsirelik bakiminin bir parçasidir. 
Çocuk ve ailesine yönelik travma yaratan durumlar belirlenmeli, çocuk 
ve ana baba iliskisi güçlendirilmeli, alisilmadik tedavi ve islemlerden 
önce çocuk hazirlanmali, agri kontrolü yapilmali, çocugun kendini ifade 
edebilecegi ortam olusturulmali, çocugun seçimlerine saygi gösterilme-
lidir. Saglikli ve nitelikli bir toplum yaratmak, çocuklar ve ana babalarin 
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yasam kalitelerini yükseltmek için profesyonel hemsirelik bakiminda 
atravmatik bakim yer almalidir.  
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