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Yenidoganda Agrinin Algillanmasi, Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Ayse EROGLU!, Sevda ARSLAN!
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Yenidogan bebekler yasama gozlerini actiklari anda ¢ok sayida agrili girisimle karsilasirlar. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde yagsama baslayan bebeklerde ise agrili islemlerle karsilasma durumu kaginilmazdir. Bu donemde agr1 etkin
sekilde tedavi edilmezse bebeklerde davranigsal ve norolojik sorunlar ortaya cikabilir. Bu nedenle yenidoganlarin agri
durumunun degerlendirilmesi ve yenidogan bakiminda rol alan tiim saglik ekibi iiyelerinin agr1 ydonetimi konusunda bilgi,
beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekli ve onemlidir. Agriya sozel yanit veremese de yenidoganlar fizyolojik,
davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikler gostererek yasadiklari agriy1 ifade ederler. Bu degisikliklerin gdzlenmesi
ve yorumlanmasina dayanan agr1 skorlama yontemleri ile agrinin derecesi degerlendirilebilir. Agr1 yanitinin uygun agri
skalas1 kullanilarak degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir. Yenidogan bebeklerde agri tedavisinin farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak {izere iki sekli vardir. Bu yontemler birlikte ya da tek olarak kullanilabilir. Ancak tedavide en
onemli nokta agrili uyarilarin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasidir. Bu makalede amag; Yenidogan
bakiminda rol alan saglik ekibi iiyelerinde, yenidoganlar agr1 duyusunun varlig1 ve tedavi gereksinimleri konusunda
farkindalik yaratmak, etkin agr1 tedavisi igin kullanilacak yontemleri giincel literatiir dogrultusunda agiklamaktir.
Anahtar Kelimeler: Agri; agr1 yonetimi; agr1 skoru; yenidogan.

Perception, Evaluation and Management of Pain in the Newborn
ABSTRACT
Newborn babies encounter many painful interventions the moment they open their eyes to life. In babies who have begun
to live in the newborn intensive care unit, it is inconceivable to meet with painful procedures. Behavioral and neurological
problems may arise in infants if the pain is not treated effectively in this period. it is necessary and important for all health
team members to have knowledge, skills and experience in assessing the pain condition of newborns and in pain
management for the newborn care. They express the pain they experience by demonstrating physiological, behavioral,
hormonal and metabolic changes. The degree of pain can be assessed by pain scoring methods based on observation and
interpretation of these changes. Assessment of pain response using appropriate pain scale guides treatment. The pain has
two forms of treatment impending pharmacological and non-pharmacological. These methods can be used together or
individually. However, the most important part of the treatment is the reduction and removal of painful stimuli as much
as possible. The purpose of this article is to raise awareness of the presence of newborns’ pain sensation and treatment
needs in health care team members taking part in neonatal care and to explain the methods to be used for effective pain
therapy in the direction of current literature.
Keywords: Pain; pain management; pain scale; newborn.

GIRIS

Yenidogan bebekler dogumdan itibaren topuktan kan alinmasi, as1 yapilmasi gibi ¢ok sayida agrili girisimlerle
karsilagirlar. Yasamlarimin ilk giinlerini yenidogan yogun bakim iinitesinde geciren bebekler i¢in ise agrili islemlere
maruz kalma neredeyse kaginilmaz bir deneyimdir (1,2). Son yillarda anne bebek sagligina verilen 6nemin artmas,
teknolojik gelismeler ve bu teknolojinin yenidogan iinitelerinde kullanimi1 bebeklerin yasam sansin1 artirmistir. Bu artista
tan1 ve tedavi amactyla yapilan girisimlerin rolii biiyiiktiir. Barker ve Rutter (3)’in, yenidogan yogun bakim iinitesine arka
arkaya kabul edilen 54 bebege 3000°den fazla islem yapildigini kaydettikleri ¢aligmada, 23. gestasyon haftasinda dogan
bir bebege de 488 islem yapildigi belirtilmistir. Bu girisimlerin ¢ogu agrili ve stres verici islemlerdir.
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Agr1 bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sagligini
etkileyen, karmasik c¢ok boyutlu bir olgudur (4).
Yenidogan bebeklerin yasadigi agri, davranislarmni, aile
bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini,
bliylimeyi olumsuz etkileyebilecegi gibi bebegin dis
diinyaya uyumunu geciktirebilir (1,5-8). 2013 yilinda
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 32 haftanin altinda dogan
prematiire bebeklerde agriya bagli stres ile gdérme -
algilama yetisi arasindaki baglant1 incelenmis, yenidogan
doneminde agriya bagl stresin, okul ¢agindaki etkisini
gormek icin fonksiyonel beyin aktivitesi ve ayrica gérme
—algilama yetisi degerlendirilmistir. Norolojik olarak
geriligi bulunmayan ve okul c¢aginda incelenen bu
bebeklerin fonksiyonel beyin aktivitesinde gelisimsel
degisiklikler ve gorsel-algilama yetisinde bozukluklar
saptanmig ve bu durum agriya bagl stres ile korele
bulunmustur (9).

Agn tedavisindeki temel sorun, bebegin sozel olarak
kendini ifade edememesi nedeniyle agr1 yanitinin
degerlendirilmesinin zorlugudur. Buna ragmen, bebegin
agr1 gostergelerini yorumlamak ve agrinin olumsuz
etkisini en aza indirmek miimkiindiir (10). Yenidoganlar
agrili  deneyimleri takiben fizyolojik, davranissal,
hormonal ve metabolik degisiklikler gosterir. Bu
degisikliklerin yorumlanmast ile agrimin derecesi ve
tedaviye yanit degerlendirilebilmektedir. Agr1 yanitinin
uygun sekilde degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir.
Boylece yetersiz ya da gereksiz tedaviden kagimilabilir (11).
Yenidoganda agrinin kontroliinii saglayacak en etkili
yaklasimlar; yenidogan bebeklerde agrinin varligi ile ilgili
farkindaligi arttirmak, bebeklere uygulanan invaziv
girisimleri miimkiin oldugunca azaltmak, agrinin
kacinilmaz oldugu durumlarda ise bunu farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yollardan en aza indirmektir (11).
Yenidogan  bakiminda rol alan tim  saglik
profesyonellerinde yenidoganlarda agr1 duyusunun varligi
ve tedavi gereksinimleri konusunda farkindalik
yaratilmasi etkin agr1 kontrolii i¢in atilmasi gereken ilk
adimdir. Bu dogrultuda makalede yenidoganlarin agri
duyusunun varligr ve tedavi gereksinimleri konusunda
farkindalik yaratmak, etkin agr tedavisi i¢in kullanilacak
yontemleri giincel literatiir dogrultusunda agiklamak
amaglanmaktadir.

AGRI

Tirk Dil Kurumu agriyi; viicudun herhangi bir yerinde

duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir

(12). Insanoglunun var oldugu giinden beri deneyimledigi,

evrensel bir yakinma olan agri, Uluslararast Agri

Aragtirmalari Dernegi tarafindan su sekilde

tamimlanmistir; “Agr1, viicudun herhangi bir yerinden

kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan,

kisinin gegmisteki deneyimlerini kapsayan, hos olmayan,

ozel bir duyudur” (13).

Agrinin algilanmasinda gorevli olan néral mekanizma

(nosisepsiyon) gevre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi

saglayan dort asamadan olusur. Bu agsamalar;

- transdiiksiyon (sinir uglarinda, uyaranin elektriksel
aktiviteye doniistiiriilmesi),

- transmisyon (agr1 duyusunun merkezi sinir sistemine
iletilmesi),

- modiilasyon (nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle
modifiye olmasi),

- persepsiyon (agr1 uyaraninin algilandigr son asama)
olarak simiflandirilir (14-16).

Cilt ve diger organlar, agr1 impulslarini algilamaya yonelik
spesifik reseptorlere (nosiseptdr) sahiptir. Ilk nosiseptorler
intrauterin yasamin 7. haftasinda peroral bolgede ortaya
cikar, 20. haftada ciltte eriskine benzer yogunlukta
dagilmaktadir (15,17).

Doku zedelenmesi sonrasi agiga ¢ikan biyokimyasal

bradikinin, kalsiyum, potasyum, substance P ve
prostaglandinler ~ gibi  biyokimyasal = mediyatdrler
nosiseptorleri uyarir. Agr1 iletimi periferik sinirler

icerisindeki A-delta (genis, myelinli ve hizl ileti) ve C
(myelinsiz ve yavag ileti) lifleri araciligiyla saglanir ve
yenidoganlarda iletim myelinsiz C-lifleri aracilif1 ile
olmaktadir. Bu nedenle yavas ancak kontrolsiiz olan bu
ileti, agriyr azaltan inhibitor mekanizmalarin da
immatiiritesi nedeniyle yenidoganlarda agrimin biiyilik
cocuk ve yetiskinlerden daha siddetli hissedilmesine neden
olabilir (15). Yenidoganlarda agr iletimi igin gerekli
anatomik ve fonksiyonel yapilarin erken embriyonik
donemden itibaren var oldugu, agriy1r hissettikleri, agrili
uyarilart  hatirladiklari, daha sonra aym uyarilarla
karsilastiklarinda daha biiyiik tepki verdikleri kabul
edilmektedir (14).

Agnr Teorileri

Agrimin mekanizmasi ve algilanmasi tamamen bilinemese
de norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar
agn teorilerine katki saglamistir. Agr teorileri, agriyla
ilgili yapilacak arastirmalar ve agriy1 giderme yontemleri
icin kavramsal gerceve olusturur (18).

Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisine gore genis ¢apli hizli ileti yapan
liflerle, kiiglik ¢apli yavas ileti yapan liflerin goreceli
aktivitesi ile gelen uyarilar baskilanir (19). Agrinin varligi
ve siddeti norolojik uyarilarm gegisine baglidir, sinir
sistemindeki kapi mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol
eder, eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar
biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1 kapali ise
uyarilar bilince ulagsmaz ve agri hissedilmez (18,19).
Melzack ve Wall (1965) tarafindan ortaya atilan bu teori,
psikolojik  faktorlerin, agr1 ile ilgili duyularin,
deneyimlerin, inanglarin ve anlayisin agr1 deneyimini
hafifletmede ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugunu ileri siirer
(14,18). Kapi-kontrol mekanizmasi {i¢ yolla uyarilir;

Cilt Uyarisi: Biiytk ¢apl liflerin aktivasyonunun kiigiik
capli liflerin aktivasyonu iizerinde etkisi oldugu
distiniilmektedir. Agr1 bolgesini ovusturma, bastirma,
sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik ¢apl lifleri
aktive eder. Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu icin
dokunma tarzindaki uyaranlarin bir¢ogu agr1 giderme
potansiyeline sahiptir (20). Karadeniz (21), masaj sonrasi
hastalarin endorfin diizeyinde artis oldugunu ve beta-
endorfinin agriy1 azaltmada %20 etkili oldugunu
belirtmistir.

Zihni Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yap1
duyusal girdileri diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini
onler. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak
kapty1 kapatir (20,22). Kapt kontrol teorisine gore
emzirme yontemi, non-nosiseptive sinir fiberlerine uyari
gonderip dikkati bagka yone ¢ekerek agrinin algilanmasini
engeller. Boylece bebekler as1 uygulamasi sirasinda olugan
agriy1 daha az hissedebilirler ya da hi¢ hissetmeyebilirler.
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Erkul (23) calismasinda iki farkli bolgeye sirayla
uygulanan asilar sirasinda emzirme yontemi uygulanan
bebeklerin, rutin uygulama yapilan bebeklere gore daha az
agladiklarini, NIPS puanlarinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir.

Anksiyeteyi Azaltma: Anksiyete ve stres durumunda agri
uyarilart aktive olur ve biling diizeyine gegis saglanir.
Anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirtlmasi ile agr1 giderilebilir (22).
Literatiire dayanarak anneye ait kokularin yenidogan igin
giiveni temsil ettigi ve yenidoganin agr1 ve stresini azalttig1
belirtilmektedir. Akcan (24) calismasinda anne siitii ve
amniyotik s1vi grubunda bulunan yenidoganlarda topuktan
kan alma iglemi sonrasinda agrinin, lavanta ve kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Endorfin Teorileri

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer
maddelere endorfin adi verilmistir. Endorfinler, agn
uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasini 6nlemek igin beyin ve spinalkord sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Her insanda
endorfin  miktarinin  degismesi ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin kullanilma durumu ile birlikte endorfin
diizeyinde artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki
farkliliklar1 agiklayabilir (16,18).

Interaktif Agri Modeli

Agrist olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar cesitli
sosyal sistemlerin i¢indedir. Bunlar aile, kiiltlir, bakim
sistemi ve hatta sosyal aglarin kullanimi olarak sayilabilir.
Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade edilis
bi¢cimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilamayacagi konusunda hastayr ve bakim verenlerin
davranislarin etkiler (16,18).

Pattern Teorisi

Agrimin baslamasi i¢in uyarnin spinal korda girdikten
sonra beyinde birikerek belirli bir seviyeye ulagmasi
gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu
ileri siirilmiistir. Noronun bir kollaterali kendisinin
yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif feedback
mekanizma ndronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli
yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agri olarak
yorumlanabilir (14,25).

Yenidoganda Agrimin Algilanmasi

19. ylizyillm sonlar1 ve 20. yiizyilin ilk yarisina kadar,
yenidogan bebeklerin ndroanatomik ve ndroendokrin
gelisimlerini tamamlamadiklar1 i¢in agri duymadiklarina
inanilmistir.  Analjezik ilaglarin  yan etkilerinden
korkulmasi ve agr ile ilgili arastirmalarin etik problem
yaratmasi nedeniyle arastirmalar ancak 1980’lerden sonra
baglamistir (17). 1920-1980 yillar1 arasinda yapilan siirl
sayida c¢aligma da yenidogan bebeklerin agriy1
algilamadigt  ve lokalize edemedigi disiincesini
desteklemistir (11). Anand ve Hickey (17) 1987 yilinda
yenidoganlarin agriya verdikleri fizyolojik ve hormonal
yanitin erigkinlere benzer veya daha fazla oldugunu
gostermislerdir. 1990’11 yillarda yenidogan bebeklerde
agril girisime baglh yiiz ifadesindeki degisimi inceleyen
caligmalar yapilmaya baglanmistir (26). Agr1 kesici veya
sedatif ila¢ kullaniminin nérogelisimsel ve psikolojik uzun
donem etkileri ¢esitli ¢alismalarla arastirilmistir. Mac
Gregor ve arkadasglari (27) 1998 yilinda yaptiklari
calismada yenidogan doneminde mekanik ventilator
tedavisi alan yenidoganlarin bir grubuna sedasyon igin

morfin, diger gruba plasebo vermistir. Bebekler 5-6
yasinda davranig, entelektiiel zekd, motor fonksiyon
yoniinden incelenmis, iki grup arasinda fark
bulunamamistir. 1999 yilinda Anand ve arkadaslar1 (28)
tarafindan yapilan pilot calismada ise (NOPAIN)
ventilator tedavisi alan prematiire bebeklerin siirekli
morfin inflizyonu alan grubunda, almayan gruba gore daha
iyi norogelisimsel sonuglar elde edilmistir.

2000’li yillardan itibaren; agrinin sistematik ve diizenli
olarak degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Anand ve
arkadagslar1 (29) tekrarlayan agrinin yenidogan bebeklerin
gelismekte olan ndronlarinda hasar yaratarak, anksiyetede
artig, agriya hassasiyette degisim, strese bagli hastaliklar,
hiperaktivite, sosyal yeteneklerde eksiklik
olusturabilecegini  bildirmislerdir. ~ 2000°li  yillarda
yaymlanan Cochrane meta analizlerinde yenidoganda
farmakolojik olmayan agr1 kesici yontemlerin kullanimi
Onerilmistir (30). Slater ve arkadaslar1 (31) 2010 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada topuklari lanset ile delinerek noksiyus
stimulasyon verilen bebeklerde EEG analizi yapmus,
bebeklerin agrili uyaranlar1 ve agrili olmayan uyaranlari
aywrabildigini  gdstermistir. 2013  yilinda Kanada’da
yapilan bir caligmada 32 haftanin altinda dogan prematiire
bebeklerde agriya bagli stres ile fonksiyonel kortikal
aktivite ve gérme — algilama yetisi arasindaki baglanti
incelenmistir. Norolojik olarak geriligi bulunmayan ve
okul ¢aginda incelenen bu bebeklerin fonksiyonel beyin
aktivitesinde gelisimsel degisiklikler ve gorme-algilama
yetisinde agriya bagli stres ile korele bozukluklar
saptanmustir (32).

Yenidoganda Agri Yanin

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bebekler tani ve
tedavi amaciyla maruz kaldiklar ¢ok sayida ve farkl tiirde
isleme bagli agri, stres ve buna bagli olarak fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasarlar (1). Yenidoganlar yasadiklari
agriya sozel yanit veremedikleri icin ekip iiyeleri bebegi
agrili durumlarda yakindan izlemelidir. Yenidoganlarda
agrili  deneyimleri takiben fizyolojik, davranissal,
hormonal ve metabolik degisiklikler gozlenir. Bu
degisikliklerin yorumlanmasi ile agrinin derecesi
degerlendirilebilmektedir (33). Agri yanitinin uygun
sekilde degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir, bu nedenle
rutin klinik uygulamalarin i¢ine dahil edilmelidir (34).
Fizyolojik Yanit: Yenidoganlar agrili uyarilar1 takiben
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu kalp hizinda,
solunum sayisinda ve intrakranial basingta artig, kan
basincinda yiikselme, oksijen saturasyonunda diisme, avug
iclerinde terleme, solunum paterninde degisim, deri rengi
ve pupil boyutlarinda farklilasma gibi fizyolojik
degisiklikler gostermektedir (8). Fizyolojik degisiklikler
agriya 0zgiin olmadigindan, davranigsal degiskenler ile
birlikte degerlendirilmelidir. Uzun siireli agrida yenidogan
bu degisikligi siirdiiremese de vital bulgularda gbzlenen
degisiklikler akut agr1 yanitin1 degerlendirmede faydalidir
(1.

Davramigsal Yanit: Agrinin degerlendirilmesinde “altin
standart” yoktur, fakat degerlendirilme kolayligi, non-
invaziv olmasi ve agriyt dogru yansitmasi nedeniyle
davranigsal parametreler kullanilmaktadir (35). Yenidogan
bebeklerin agriya verdikleri davranigsal yanitlar; aglama
(aglama sekilleri, stiresi, akustik 6zellikleri), yiiz ifadeleri
(alin burusturma, ¢ene titremesi, goziinii sikma, agzin agik
ve gergin olmasi, ¢ene titremesi), el ve viicut hareketleri,
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kas  toniisii, davranigssal  durum
avutulabilirlik seklindedir (8,34).

Hormonal ve Metabolik Yanit: Hormonal ve metabolik
degisiklikler, 1980’li yillarda agr1 arastirmalarmin
baslangic noktasini olusturmustur ve invaziv girisim ile
uygun laboratuvar kosullart ve zaman gerektirmesi
nedeniyle, akut agr1 yanitinin degerlendirilmesinde pratik
kullanima sahip degildir (11). Agr1 ve strese yanit olarak
plazma renin aktivitesi, katekolamin seviyeleri (epinefrin,
norepinefrin), kortizol seviyeleri, nitrojen atilimi, biiyiime
hormonu, glukagon, aldesteron salinimi, glukoz, laktat,

degisiklikleri,

priivat, keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum
seviyeleri artar, insiilin sekresyonu azalir (11,36).
Yenidoganlarda Agr1 Degerlendirilmesi

Yenidogan yogun bakim {initelerinde agr1 saglik

personelinin uygulama ve yorumlama konusunda egitim
aldigi, initede izlenen bebeklerin gestasyon haftasina
uygun, yapilandirilmig yontemler ile 6l¢lilmelidir. Kronik
agriy1 degerlendirmek amaci ile 4-6 saatte bir; ayrica agrili
girisimlerden &nce ve sonra agri yanitt degerlendirilmeli
ve agr1 tedavisi bu degerlendirmelere uygun olarak
diizenlenmelidir (38).

Neonatal Postoperatif Agri Olgiim Skorlamast - CRIES
Olgegi (Neonatal Postoperative Pain Measurement):
Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen dlcek, 32.
haftanin  {izerindeki pretermlerde ameliyat sonrasi
dénemde fizyolojik agr1 yanitlari Slgmede kullanilir.
Olgekten almabilecek puanlar 0-10 arasindadir. Elde
edilen puan 4 ve iizerinde ise agriy1 azaltmak i¢in girisim
gerekmektedir (14,35,39).

Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale:
NIPS): Lawrence ve arkadaglart (1993) tarafindan
gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Entiilbe olmayan prematiire ve
miadinda dogan bebeklerde girisimsel agriy1 degerlendirmek
icin uygundur ve siklikla kullanilir (14,16,35,40).

Tablo 1. Yenidoganda agr belirtileri (37)

Prematiire Bebek Agri Profili (Premeture Infant Pain
Profile: PIPP): Stevens ve arkadaglar1 tarafindan, 1996
yilinda prematiire bebeklerde ameliyat sonrasi agriyi
degerlendirmek icin  gelistirilmistir. Bu  0Olcekle
yenidoganin  fizyolojik ve davranigsal belirtileri
degerlendirilmektedir. 0-6 puan hafif diizeyde, 7-12 puan
orta siddette, 13-21 puan siddetli agr1 olarak kabul edilir.
Term ve preterm bebekler icin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenirliligi Derebent (1) tarafindan yapilmistir.
Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding
System: NFCS): Grunau ve Craig (41) tarafindan 1987
yilinda  gelistirilen  Olcek  isleme bagli  agriy1
degerlendirmektedir. NFCS 6l¢egi preterm, term ve dort
aydan kiiciik bebeklerde kullanilmaktadir. Bu 06lgek
yenidoganin sadece davranigsal belirtilerini
degerlendirmektedir. Olgekte gdz Oniine alinan belirtiler
yiiz kaslarmmin grup hareketidir. Bunlar; kas ¢atma,
gozlerini yumma, burun kanatlarinda genisleme, agik
dudaklar, gergin agiz, dudak biizme, gergin dil ve ¢ene
titremesi gibi subjektif belirtilerdir. Gestasyonel yasa gore
yiiz kaslarinin hareketleri degistiginden degerlendirme de
gestasyonel yasa dikkat edilmelidir (29).

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal
Pain Agitation And Sedation Scale: NPASS): Bu olgek
preterm ve term bebekler i¢in 2000 yilinda Hummel-
Puchalski tarafindan gelistirilmistir (42). N-PASS devam
eden, akut agr1 ve sedasyonu degerlendirmektedir. N-
PASS dl¢eginde aglama, irritabilite, davranis-durum, yiiz
ifadesi, ekstremite tonusii, vital bulgular g6z Oniine
alinarak degerlendirme yapilir. Agr1 puanlamasi “0” ile
“10” arasinda bir deger ¢ikabilir. Dort puan ve alt1 hafif
agrlyl, bes puan ve {lizeri orta ve siddetli agriy
yansitmaktadir. Olgek 23. gestasyon haftasinda dogan
pretermler 100 giinliik oluncaya kadar kullanilir, elde
edilen sonug¢ gebelik haftasina gore ek puan eklenerek
diizeltilmektedir (14,23).

DAVRANISSAL DEGIiSIKLIKLER

FiZYOLOJIiK DEGIiSIiKLIKLER

Vokalizasyonlar Artmalar
Aglama Kalp hizt
Inleme Kan basinci

Yiiz ifadeleri

Intrakranial basing

Yiiz burusturma

Solunum hiz1 ve efor

Kas ve alinda kirigsmalar

Kaslarda gerilme

G0z sitkma

Karbondioksit (transkiiton6z kismi karbondioksit basinci)

Viicut hareketleri

Ortalama hava yolu basinct

Genel ve yaygin viicut hareketleri

Azalmalar

Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler

Solunum derinligi

Cirpinma

Oksijenizasyon

Tonusta degismeler

Solgunluk/kizarma

Tonusta artma/gerilme/ yumruk stkma

Diaforez/palmer terleme

Tonusta azalma/gevseme

Hormonal degisiklikler

Dokunmaya zit tepkiler

Artmalar

Durumlar

Plazma renin aktivitesi

Uyuma, uyanma periyotlarinda degigmeler/uyaniklik

Katekolamin diizeyleri (epinefrin/norepinefrin)

Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta artma/irritabilite

Kortizol diizeyleri

Biiyiime hormonu, glukagon, aldesteron salinimi

Beslenme giigsiizliikleri

Azalmalar

Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olusmasinda giiglitk

Insiilin salinim
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Agr1 Degerlendirme Aract (Pain Assessment Tool: PAT):
27 gestasyon haftasi ve lizeri preterm ve term yenidoganlar
icin Hodgkinson ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. PAT Olcegi akut agriy1
degerlendirmektedir. Bu dlgekte fizyolojik ve davranissal
belirtiler tanimlanir. Agr1 yoklugunu ‘4’ puan ifade
ederken en yiiksek agri puani ise ‘20° olmaktadir (38,43).
Yenidogan I¢in Bernese Agri Skalasi (Bernese Pain Scale
For Neonates: BPNS): Term ve preterm yenidoganlarda
akut agriyr degerlendiren bir Olgektir. Gegerlik ve
giivenirligi Cignacco ve arkadaslar1 (44) tarafindan
saglanmistir. BPNS dlceginde kalp ve solunum hizi, kan
basinci, oksijen saturasyonu, yiiz ifadesi, viicut postiiri,
hareketler ve uyaniklik belirtecleri gdz Oniine alinarak
degerlendirme yapilir.

Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur
Inconfort Nouveaune, Neonatal Pain And Discomfort
Scale: EDIN): Debillion ve arkadaglar tarafindan (45)
gelistirilen Olgek 25-36 gestasyon yaslar1 arasindaki
yenidoganlarda kronik agriy1 degerlendirmektedir. Olgek
5 alt gruptan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. EDIN,
kronik agriy1 yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi,
hemsireyle iletisimin kalitesi ve bebegin
sakinlestirilebilme durumunu i¢ceren toplam bes alt gruptan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Bayraktar tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir
(406).

Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarin agriy1 hissettiginin bilinmesi,
kabullenilmesi ve literatiirde agrili islemin bebeklerde
neden oldugu ndrogelisimsel sekellere dair bilgiler ortaya
¢iktiktan sonra yenidoganda etkin agri yonetimi tibbi ve
etik agidan daha da 6nem kazanmus, tedavinin bir parcasi
haline gelmistir (11,47,48). Yenidogan agr1 yonetiminde
amag, dogru degerlendirme yontemiyle agriyr en erken
donemde belirlemek, uygun farmakolojik ve non-
farmakolojik yoOntemlerle yenidoganin agr1 ile bas
etmesine yardim ederek hissedilen agriy1 en aza indirmek
olmalidir (11,47). Yenidoganlarda agr1 nedenleri siklikla
rutin bakimin gerektirdigi islemlerdir. Bu nedenle ilk
strateji yenidogandaki agrili girisimlerin azaltilmasidir. Bu
konuda invaziv olmayan izlem yontemlerini kullanilmasi,
agrili  islemlerin  gereklilik  durumunun  tekrar
degerlendirilmesi, kan gazi ve bilirubinin transkiitan
olarak izlenmesi, kan aliminin kateterlerden yapilmasi,
kan alma zamanlarmin birlestirip sikliginin azaltilmasi,
gereksiz aspirasyondan kac¢inilmasi, iglemlerin deneyimli
kisilerce ve uygun teknikle yapilmasi gibi basit 6dnlemler
alabilir (11,49).

Yenidoganda Agri Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik
Yontemler

Yenidoganda agr1 kontroliinde analjezi ve sedasyon amacli
kullanilan farmakolojik ajanlarin olast yan etkiler
yoniinden izlenerek, uygun doz ve siirede kullanimlarin
giivenli  oldugu  disiiniilmektedir. ~ Yenidoganda
farmakolojik tedavi opioid ve opioid olmayan analjezikler,
sedatifler ve lokal anestetiklerle sinirlidir (11,28).

Opioid olmayan analjezikler: Opioid olmayan analjezikler
periferik  sinir sistemine etki eden parasetamol
(asetaminofen), aspirin ve nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar1 (NSAIT) icermektedir. Opioid olmayan analjezikler
siklikla hafif agrilarda tek basina, orta ve siddetli agrilarda
opiodidlerle birlikte kullanilir (14,16,28,50).

Opioid analjezikler: Orta ve siddetli agrilarda opioid
ilaglar kullanilmaktadir. Opioid ilaglar arasinda morfin,
meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon yer
almaktadir. Bu grup ilaglar etkili agr1 kontroli
saglamaktadir  (14,16,28,50). Fakat 2004 yilinda
yayinlanan NEOPAIN c¢alismasinda morfin infiizyonunun
mekanik ventilasyon tedavisi alan bebegin agrisini
azaltmadigi soncuna varilmistir (51).

Yardimci ilaglar: Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler
tek basina ya da opioidlerle birlikte agr1 kontroliinde ve
analjeziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilirlar.
Anksiyeteyi azaltmak, sedasyon saglamak icin en ¢ok
kullanilan ila¢ midazolamdir (14,11).

Lokal anestezik ilaglar: Vendz girisimler, lomber
ponksiyon gibi agriya neden olabilecek islemlerden yarim
saat Once deri iizerine uygulanir. Topikal kremlerin
komplikasyonlari methemoglobinemi ve deri
dokiintiileridir (14,16,28). Unald1 (52) yenidoganlarda
agrili islemlerde uygulanan “emla kremi”nin ve sukrozun
agri algisina etkisini inceledigi ¢aligymasinda, kan alinan ve
intravendz kaniil takilan yenidoganlarin, agr1 puanlarinin
islem sonrasi kontrol grubunda en yiiksek oldugu, “emla
kremi”nin agr1 azaltmada etkili oldugunu saptamustir.

Kullanilan flaglar

Derin sedasyon veya

Fentanil, Morfin, Ketamin,
Alfentanil, Anestezik veya
Sedatif

genel anestezi Adim 6

Lidokain, Bupivakain,
Ropivakain

Fentanil, Morfin,

opiyat infiizyonu [ROCIGRS Alfentanil, Remifentanil

Asetaminofen,

Asetaminofen veya [N Propasetamol

NSAID

. ) Lidokain- Prilokain,
Topikal anestezik krem Lipozomal Lidoksin,

5
veya jel Amethokain, Tetrakain

Emzik, silkroz,

Siikroz %24, Glikoz %30,
kanguru bakim1, masaj [RACICIN]

Anne siitii

Sekil 1. Agri tedavisinde kullanilan yontem ve ilaglar (53)

Yenidoganda Agn Tedavisinde Kullamilan Non-
farmakolojik Yontemler

flag kullanilmadan agrinmn kontrolii igin yapilan tiim
uygulamalar, non- farmakolojik yoOntemler olarak

tamimlanmaktadir. Yenidoganda agrimin azaltilmasinda

farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu,
analjeziklerle  birlikte  kullanildiklarinda  ilaglarin
etkililigini arttirdiklar bilinmektedir (41,54).

Yenidoganda agriy1 azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma ve
tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkat baska
yone ¢ekilebilir. Dikkati bagka yone ¢eken uyari kalkinca,
dikkat yine agrida odaklanir (55). Kanguru bakimi, masaj,
dokunma, ses, emme, oral tatli sivilarin verilmesi gibi
uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek icin kapi kontrol
mekanizmalarini aktif hale getirmede kullanilirlar (56).
Yenidoganda agr1 yonetiminde anahtar rol oynayan bu
uygulamalar bebekler agrili girisim ile karsilastiginda
dogal olarak ortaya ¢ikan diizenleme ve basa ¢ikma
mekanizmalarini giiglendirerek agr1 ve stresi azaltir. Non-
farmakolojik yontemler kolay uygulanabilir ve ucuz
olmalari, ila¢ uygulamalarina olan ihtiyaci ve bu sayede
yan etki riskini azaltmalari nedeni ile tercih edilirler (57).
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Pozisyon Degistirme: Pozisyon degistirmenin,
yenidoganda 6nemli bir rahatlik sagladig: belirtilmektedir.
Pozisyon degisikligi; agr1 gelisimini 6nleyen, akut agrilari
azaltan, kan dolasimini arttiran, kaslarin kasilmasini ve
spazmi Onleyen bir uygulamadir (58). Agrili girigimler
sirasinda bebeklerin orta hatta fleksiyon postiiriine yakin
ve ellerini agizlarina gotiirmelerine imkan verilecek kadar
da gevsek sckilde tutulmalari kendi kendilerini
sakinlestirmelerini kolaylastirabilir (11). Caglayan ve
Balci’'nin (59) 37. gestasyonel haftanin altindaki 41
preterm yenidogana hem rutin hem de cenin pozisyonu
(Facilitated Tucking) vererek ayak topugundan kan alma
sirasindaki  aglama  siiresini  ve agri  puanlarim
degerlendirdikleri ¢alismada, cenin pozisyonu verilen
bebeklerin agr1 puaninin daha az, aglama siirelerinin daha
kisa oldugunu bulmuslardir. Lopez ve arkadaslarinin (60)
42 preterm bebekle yaptigi ¢alismada, vendz girisim
sirasinda cenin pozisyonunun agriyl giderme tizerindeki
etkinligini saptamak amaciyla PIPP agr1 skoru
degerlendirilmis ve pozisyon verilen grubun agri skoru
kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisiik bulunmustur.
Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, yalniz bezi bulunan
¢iplak bebegin annenin ¢iplak gogsiine dik pozisyonda yiiz
ylize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasin
saglanmasidir. Yenidoganda kanguru bakiminin aglama
suresinin kisalmasina, stresin azalmasina, anne bebek
iligkisinin gliclenmesine, viicut sicakliginin
stirdiirilmesine, vital bulgularda stabiliteye, oksijen
tiiketimine, uyku diizenine, giiven duygusunun gelisimine
yardimc1 oldugu ve endorfin salinimini arttirarak analjezik
etki yaptig1 belirtilmektedir (1,7,61). Derebent (62)’in
¢alismasinda, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilan
zamanindan oOnce dogan bebeklerden topuktan veya
damardan kan alinmast sirasinda kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere gore
invaziv girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agr
hissettikleri ve PIPP puaninin daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Kostandy ve Anderson (63) hepatit B asis1
uygulanirken kanguru bakimi verilen bebekleri aglama
stireleri ve kalp atim hiz1 agisindan degerlendirmisler ve
kontrol grubuna gore anlamli fark bulmuslardir. Raouth ve
arkadaslarmimm  (64) c¢alismasinda, saglhklh  term
yenidoganlara uygulanan kombine ii¢ agrili girigim (2 kez
topuk delinmesi, 1 enjeksiyon) sirasinda kanguru bakimi
uygulanmis, girisimlerden 5 dakika Once, uygulama
aninda ve islemlerden 30 dakika sonra nabiz, oksijen
saturasyonu, aglama siiresi ve davramig durumu
degerlendirilmistir. Kanguru bakiminin kiimelenmis agrili
islemlerin agrisini azalttig1 sonucuna varimistir.

Masaj: Masajla derideki dokunma reseptdrleri uyarilir.
Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi, Kap1 Kontrol
Teorisine dayanmaktadir (58). Dokunma ve masajin stres
hormonlarinin (katekolaminlerin) diizeyini azalttig1 ve
seratonin seviyesini arttirdig1 belirlenmistir (65).

Ugurlu (66) nun yaptig1 arastirmada, as1 dncesi uygulanan
bir ve iki dakika siireli bacak masajimnin asi uygulanan
bebeklerde agrinin  giderilmesinde etkili oldugu
bulunmustur. Arastirmada, masaj grubundaki bebeklerin
islem siras1 ve sonrasi agr1 puanlarinin kontrol grubundaki
bebeklerden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Masaj siiresi
uzadikca agr1 diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.

Emzik vermek: Emzik uygulamasinin yenidoganin aglama
stiresini azaltarak, sessiz uyaniklilik ve canlilik durumunu

arttirarak etki sagladig: diistintilmektedir (1,7). Aquirre ve
arkadaslarinin (67) ¢aligsmasina gore, topuktan lanset ile
kan almada beslenme amacli olmayan emme ve uygun
hemsirelik  bakimi  huzursuzlugu ve  aglamay1
gidermektedir.

Tatlr soliisyonlar: Sukroz ya da diger tath soliisyonlarin
tek basina ya da emzikle birlikte uygulanmasi ile agr
hissinin  azaldigi  disiiniilmektedir  (1,7).  Sekerli
soliisyonlarin etkilerinin gézlenebilmesi i¢in soliisyon tat
alma bantlariin bilyiik ¢ogunlugunun bulundugu dilin 6n
kismina girisimden iki dakika once verilmelidir. Agrili
girisim gerceklesmeden gecen iki dakikalik aralikta
sukrozun sekerli tadi ile endojen opioid saliniminin
gerceklestigi diistiniilmektedir (11). Dilli ve arkadaslar
(68) tarafindan yapilan c¢alismada; yenidoganlara
asilamadan iki dakika once %12 sukroz ve EMLA
uygulanmistir. Agri  degerlendirmesinde,  NIPS
kullanilmistir.  Sukroz ve EMLA arasinda analjezi
acisindan fark yoktur sonucunu saptamuslardir. Efe ve
Savaser (69), yenidoganlarda periferik vendz kan
orneklemesi sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme ve
sukrozun etkilerini arastirmiglardir. Sonugta emzirme ve
oral sukrozun yenidoganlarda agriy1r azaltmada etkin
oldugunu bildirmislerdir. Okan ve arkadaslariin (70)
pretermlerde yaptig1 calismada, topuk delinmesinden dnce
oral yolla verilen %20°lik sukroz ve glukozun agr1 yanitini
azalttig1 ve her iki sollisyonun benzer etkiler gdsterdigi
saptanmigtir. Lima ve arkadaslarimin (71) 78 saglikli
yenidoganla yaptigi caligmada asi uygulamasi sirasinda
olusan agriy1 azaltmak igin bir %25’lik glukoz ve emzik
kullanilmistir. Glukoz kullanilan yenidoganlarda emzik
kullanilanlara gore NIPS skoru diisiik ve aglama siiresi
kisa bulunmustur.

Tablo 2. Postkonsepsiyonel yasa gore onerilen %24
sukroz miktar1 (11)

Postkonsepsiyonel yas

Onerilen %24 sukroz

(hafta) miktar: (mL)
24 - 26 0,1 mL
27-31 0,25 mL
32-36 0,5 mL
37-44 I mL

45 - 60 2mL

Anne suti ve emzirme: Tensel temas, anne bebek
etkilesimi, derideki duyu reseptorleri ve tat alma
duyusunun aktivasyonunu igeren bir biitiindiir. Anne
stitiiniin analjezik etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger
tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agn

liflerinde  blokaj yapip, agr1 hissinin iletimini
durdurmasina  dayandirilmaktadir  (1,47). Dilli ve
arkadaglar1  (68) yaptiklar1 arastirmada rutin  as1

uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne
sttiiniin etkin oldugunu bildirmislerdir. Thomas ve
arkadaslarinin (72) ¢aligmasinda as1 uygulamasi sirasinda
emzirmenin agriya etkisi degerlendirilmis, NIPS skoru
emzirilen grupta anlamli derecede diigiik bulunmustur.
Rosali ve arkadaslar1 (73) ROP (prematiire retinopatisi)
taramasi sirasinda olusan agriya etkisini belirlemek igin
muayeneden iki dakika once standart uygulamalara
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(topikal analjezik ve yuvalama-kundaklama) ilave olarak
iki ml. anne siitli verdikleri yenidoganlarda, agr1 skorunun
sadece standart uygulama yapilan gruba gore anlamli
sekilde diigiik oldugunu gostermislerdir.

Miizik:  Yapilan  caligmalarda  miizigin  oksijen
saturasyonunu arttirdigi, prematiire bebeklerde hastanede
kalma siiresini kisalttigi, kilo kaybini azalttig1, giinliik kilo
alimini  arttirdigi  ve stres davraniglarini - azalttif
bulunmugtur (1,7). Arnon ve arkadaslari tarafindan (74)
yenidogan yogun bakim initesinde yatmakta olan
yenidoganlara miizik terapinin fizyolojik paremetrelerine ve
uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla giinde 30
dakika olmak {iizere ii¢ glin miizik dinlettirilmis ve miizik
terapinin  yenidoganlarin  fizyolojik  paremetrelerine
ozellikle deneyimledikleri agriya olumlu yonde etki ettigi,
agr1 ve anksiyeteleri azaldig1 i¢in uyku kalitelerini arttirdigy,
uykuya dalmalarini kolaylastirdigi belirlenmistir. Badr ve
arkadaslar1 (75) tarafindan yapilan ¢alismada topuktan kan
alinmast sirasinda, annelerinin gebelik sirasinda dinledikleri
miizigin pretermlere dinletilmesi ile agrinin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerinde anlamli azalma oldugu
gosterilmistir.  Kiiclikoglu  ve  arkadaslarinin  (76)
calismasinda bebeklere asilamadan bir dakika once miizik
calar ile besiklerinde dinletilen beyaz giiriiltii (anne
rahmindeki seslere benzeyen, diger rahatsiz edici sesleri
bastiran, siirekli, monoton sesler) asilamadan bir dakika
sonra sonlandirilmis, kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamustir. Kontrol grubunun agr diizeyi
¢aligma grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Geligimsel bakimin
yenidoganlarda; beyin gelisimini destekledigi, daha az
hipoksiye maruz kalmmasmi ve uygulanan girisimlerde
daha az agr1 yasanmasini sagladigi, kendini avutabilirlik
davranislarin1 ve uyku siirelerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir  (77). Bireysellesmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 birgok nonfarmakolojik hemsirelik girisimini
kapsamasinin yan1 sira ¢evresel diizenlemeleri de
icermektedir. Yenidoganlarin bakim ortamlarindaki parlak
isiklarin, keskin kokularin ve kontrolsliz giiriiltiiniin
azaltilmasi, yenidoganin sakinlesmesi ve agrisinin
azaltilmasinda etkilidir (1,7).

Aromatik ve Maternal Kokular: Yenidogan bebeklerde
koku duyusu iyi geligsmistir. Bu baglamda aromatik kokular
ya da bebegin tanidig1 anne siitli, anne memesi, amniyotik
siv1 gibi kokular bebegin hayatinin ilk giinlerinde agr1 ve
stresini azaltmada kullamilabilir (78). Akcan (24)’m topuk
kani alinmasina bagli olarak gelisen akut agriy1 azaltmada,
amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini
degerlendirmek icin yaptifi caligmada NIPS puani
Olciilmiistiir. Topuktan kan alma Oncesinde NIPS
puanlarindan elde edilen degerler benzerken, lavanta, anne
siitii ve amniyotik siv1 gruplarinda topuktan kan alma sirasi
ve sonrasindaki NIPS puanlari, kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Yenidoganda Agri Yonetiminde Hemgsirenin Rolii

Agr1 yonetiminde hemsirelerin uygulamadaki amaglarr;
agrinin dogru degerlendirilmesi, agr1 giderme yontemlerinin
uygulamaya gecirilmesiyle bebegin agrisinin azaltilmasi ve
bebegin rahatlatilmasi olmalidir. Etkin agri yonetimi
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Yenidoganin
bakiminda ekibin diger {iyelerinden daha fazla rol
istlenmesi ve daha fazla vakit gecirmesi nedeniyle
hemsirenin agr1 yonetimindeki rolii olduk¢a 6nemlidir (79).

Agr1 yonetiminde yenidogan hemsiresi;

+ yenidoganin agriya verdigi fizyolojik ve davranissal
yamtlar1 bilmeli ve degerlendirebilmeli,

+ yenidoganda olast agr1 nedenlerini bilmeli ve
yapilandirilmis agri degerlendirme araglariyla agriyi
objektif sekilde degerlendirebilmeli,

» yenidoganda agr ve rahatsizligin azaltilmasi i¢in rutin
uygulanan invaziv girigsim sayisinin miimkiin oldugunca
en aza indirilmesini saglamall,

* agnh girisimlerden Once g¢evresel ve davranigsal
onlemler alinmasini saglamali,

- agnli olmayan bakim, tedavi ve tetkik islemlerinin
bir araya toplanmasi

- agnl girisimden sonra en az iki saat baska bir agrili
girisim planlanmamasi

- acil olmayan girisimler i¢in bebegin sakin uyaniklik
durumunun tercih edilmesi

- agnl girigim dncesi bebegin rahatsiz edici ses ve 151k
uyarilarindan korunmasi

- agrili girisimleri miimkiinse deneyimli
personelinin gergeklestirmesi,

» farmakolojik agr tedavisinde, yenidoganlara uygulanan
ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi
ve attlmimin biiylik ¢ocuk ve yetigskinlerden farkli
oldugunu bilerek, ilag uygulama ilkelerine uygun
sekilde tedaviyi uygulamali, etkisini gézlemeli,

+ farmakolojik olmayan yontemlerden bebegin klinik
durumuna ve iinitenin kosullarina uygun olanlarin
degerlendirilip uygulanmasinda rol almali,

- anne girisim  swasinda  bebegin
bulunabiliyor ise; annenin bebegi emzirmesi

- emzirme  gergeklestirilemiyorsa  bile
stiresince cilt cilde temas saglanmasi

- annenin bebegi emzirmesi miimkiin degilse; 2-5 ml.
sagilmis anne siitii verilmesi

- emebilen tiim bebeklerde agrili girisimler sirasinda
emzik kullanimi

- tathi soliisyonlar verilmesi

- dokunma, masaj, konugma, géz temasi saglanmasi,
miizik dinletilmesi

- bireysellestirilmis gelisimsel bakim prensiplerinin
uygulanmasi

+ anne-babanin en erken donemde, bebegin bakiminda rol
almasmi saglamak igin uygun egitimleri vererek
danigmanlik saglamall,

* kanita dayali uygulamalara yer vermeli ve bu alanda

saglik

yaninda

girisim

yapilmig calismalari takip etmelidir
(1,7,11,18,23,46,55,57,58,62,65,66).

SONUC

Etkili agr1 yonetimi multidisipliner ekip yaklagimiyla

saglanabilir. Ekibin tiim tiyeleri yenidoganda agrmin olasi
nedenleri, kontrolil ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Yenidoganin agrisin1 ve olumsuz sonuglarini 6nlemeye
veya tedavi etmeye yonelik kanita dayali ydnergeler
gelistirilmeli ve klinik kullanimlar1 saglanmalidir.

Yenidoganlar, agriya karst duyarli ve uzun vadeli
etkilerine kars1 savunmasiz olmalarina ragmen, rutin tibbi
uygulamalar bebekleri tekrarlayan, akut veya uzun stireli
agriya maruz birakmaya devam etmektedir. Bu nedenle
agr1 ve buna bagl stresin yenidogan bebeklerde yaptigi
hasarlar1  bilerek uygun agri kontrol stratejileri
gelistirilmesi hem tibbi hem de etik sorumluluktur.
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