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Tiim yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) ya da yasamin ilk giinlerinde agrili ve stresli giri-
simlere maruz kalirlar. Yenidogan doneminde yasanan agn, ozellikle prematiire bebeklerde, olumsuz sonuglara
yol acar. Bu nedenle yenidoganin agn durumunun degerlendirilmesi gerekli ve 6nemlidir. Yenidoganlarin agr yo-
netiminde hemsireler agrinin degerlendirilmesi, ortadan kaldinlmasi ve azaltiimasindan sorumludur. Bu neden-
le hemsirelerin agn mekanizmalar, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim
sahibi olmalan gerekmektedir.
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ABSTRACT

All neonates in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), or during the first days of life, undergo painful and
stressful procedures. Pain experienced during the neonatal period may lead to negative outcomes, especially in
preterm neonates. For this reason, it is important and necessary to determine and evaluate the pain conditions of
newborns. All health professionals are responsible for examining, removing, or reducing pain. So, nurses need to
have sufficient knowledge, ability and experience on the mechanisms, evaluation and control of pain.
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ir insanin dogumundan 6liimiine kadar ona eslik eden fiziksel agri/aci hissetme
kapasitesi, insanlar korumak icin olusturulan bir doga armaganidir (1). Diger
yandan agn, insanlan fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyen korku,
o kcan anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunlar beraberinde getiren karmasik ve
Akdeniz Universitesi, Kumluca Sagik Biimler cok boyutlu bir olgudur (2,3). Agn 6zellikle yenidogan ve ¢ocuklarda travma, hastalik
Fakilltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan ya da cesitli tibbi girisimlere bagh en sik yasanan deneyimlerden biridir (4). Ozellikle
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(3,5,6). Yenidoganlara uygulanan girisimler sonucunda ortaya cikan asiri ve uzun sureli

agr, davranissal strese ve fizyolojik dengesizliklere neden olur (7-10). Bu dénemde agri

etkili girisimlerle hafifletiimez ya da yok edilmez ise ilerleyen dénemlerde norolojik ve
L . ) davranigsal bozukluklara neden olabilir (3,11,12). Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada
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Tablo 1. Yenidogan ve cocuklarda agrinin kisa ve uzun dénem etkileri

Agrimin kisa dénem etkileri

Tagikardi Kafa ici kan hacminde degisikliklere ve beyin kanamalarina neden olabilir.

Preterm yenidoganlarda damar sayisinin azligi ve olguniasmamasi nedeniyle ventrikil igi ve ventrikiil gevresi kanama
gorilebilir.

Kismi 0, basincinin azalmasi

Endorfin seviyesinde artma
(Normal:10-27 pg/ml)

Diyafragmatik kasiima

Topuktan kan alma B-endorfinin artmasina neden olur (10-97 pg/ml) ve nérolojik fonksiyonlar bozulur.

Akut agrida gelisen diyafragmatik kasilma, gogus ici basingta dnemli degisikliklere neden olur. Kafa igi basing ve beyin
kan akimini 6nemli diizeyde etkiler ve ventrikil ici kanamaya neden olur.

Agrimin uzun dénem etkileri

Protein yikiminda artma Agn sirasinda protein yikiminin artmasi sonucu, bilyiime ve gelisme bozulur.

Glukoz dengesinde bozulma Bebeklerde agr durumunda glukoz dengesinin bozulmasi sonucu ciddi ve uzun stireli hiperglisemi gelisir ve daha sonra

karbonhidrat ve yag depolarinin bosalmasi sonucu hipoglisemi goraliir.

Kortizol salgisinda artma Artan kortizol salgisi, preterm yenidoganlarda bagisiklik sistemini bozar. Anabolik olusumun baskilanmasina neden olur.

Kaslar kiigiilr, instlin duyarlihgi azalr ve biiyime bozulur.

Agriya kargi duyarlihk Tekrarlayan agnil uyarana maruz kalan yenidoganlarda agrnya karsi asirn duyarlilik olusur. Daha sonraki agr
deneyimlerinde beklenenden daha fazla agri yaniti verir. Asin duyarlilik kortizol salgisini arttinr ve agn yanitlannin daha

uzun ve yogun yasanmasina neden olur.
Agri hafizasinda degisme Preterm yenidoganlarin agn hafizas, term dogan bebeklere gére daha yogundur.

02 tiiketimi, kalp atimi ve kan Agni siiresince 0, tiiketimi, kalp atimi ve kan basincinda artmaya bagl zayif ve olgunlagmamig damarlarda agin yiikleme

basincinda artma ve kanama olabilir.

Agn algilamasini; bebeklerin ve ¢ocuklarin yasi, gelisim di-
zeyi, bilissel ve iletisim becerileri ile 6nceki agr deneyimleri
ve inanglari etkilemektedir (14). Agrili uyaranlarin uzun va-
dede agri algilamasini degistirerek, kronik agri sendromlari
ve somatik sikayetleri arttirdid, tekrarlayan agrilar sonu-
cunda ilerleyen dénemde 6grenme bozukluklar, davra-
nigsal sorunlar ve dikkat eksikligine neden oldugu da be-
lirtilmektedir (7). Uzun siireli veya sik agr deneyiminin, kisa
ve uzun dénemde yenidoganlar tizerinde bir¢ok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. Yenidogan ve ¢ocuklarda agrinin kisa
ve uzun dénem etkileri Tablo 1'de gosterilmistir (7,8,35).

Yenidoganda agri belirtileri

Agn normal bir fizyolojik tepkidir. Ancak yenidoganlarin
sozel ifadelerinin olmamasi nedeniyle agriy1 degerlendir-
mek zordur. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda yeni-
dodanlarin agriyr davranissal ve fizyolojik yollarla goster-
dikleri belirlenmistir (4,15). Yenidoganda agri ile ilgili fiz-
yolojik degisiklikler; kalp hizi, solunum hizi, kan basinci ve
kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerindeki degisik-
likleri icerir. Agri ile ilgili davranigsal degisiklikler aglama,
yuz ifadeleri, motor hareketler, davranissal durum degi-
sikliklerini icerir (16). Agriya gdsterilen metabolik tepkiler;
katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), glukagon, bi-
yime hormonu, kortizol, aldesteron ve kortikostreoidle-
rin saliniminda artmayi icerir (17,18,19). Bu degisikliklerin
yorumlanmasi ile yenidoganda agrinin varligi, derecesi ve
tedaviye verilen yanit degerlendirilmis olur (20).

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi

Agrinin etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi icin agr yanit-
larinin dogru bicimde degerlendirilmesi gerekir (21,22).
Agri yanitlarinin uygun 6l¢im araglariyla tanimlanmasi ve
etkili agr tedavisinin saglanabilmesi icin agrn degerlendir-
me araglarinin ¢cok boyutlu olmasi, davranissal ve fizyolo-
jik degiskenleri icermesi dnemlidir (16,20). Bir 6l¢lim araci,
yenidoganda her tirli agnh girisimi degerlendiremedigi
icin degisik alanlarda kullanilabilen 6l¢iim araglari gelisti-
rilmistir (21,23,24). Agn Tirlerine Gore Agri Degerlendirme
Araclar Tablo 2'de verilmistir (16,25). Her 6l¢iim aracinda,
agn yanitlarina farkli diizeyde agirlik verilmektedir. Akut
agrinin degerlendirilmesinde davranissal ve fizyolojik de-
giskenler dikkate alinirken, kronik agrinin degerlendiril-
mesinde hormonal degiskenler gozoniinde bulundurulur
(26). Ancak davranissal agrinin degerlendirilmesinde, ye-
nidoganin agri ifadesi icin altin standarti belirlemek tartis-
mali ve zordur (7).

Yenidoganin agrisini degerlendirirken, gestasyon yasi,
saglik durumu, gelisimi, daha dnce yasadigi agri deneyi-
mi, cevresel faktorler, ilaclar ve ailenin destegi gibi baz
faktorlerin, agri deneyimini etkiledigi g6zéniinde bulun-
durulmalidir (28). Bu faktorlerin yani sira saglik calisanla-
rinin, farkli yas gruplarina gore agn belirtileri ve etkileyen
faktorleri bilmesi ve dogru yas grubunda, dogru ol¢im
aracini kullanarak agriyr degerlendirmesi gerekir. Bu bag-
lamda saglik calisanlarinin farkli gézlemci ile giivenirligi
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Tablo 2. Agn Tiirlerine Gore Agn Degerlendirme Araglan

Tek Boyutlu Araclar

Akut Agr Kronik Agri

Akut ve Kronik Agn

2ABC Agn Skalasi

Yenidogan Agr Analizi - ABC Analizi
“Yenidogan Akut Agn Olgegi (DAN)
aYenidogan Agn ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN)
9Yenidogan Agn Davranig Gostergeleri (BIIP)
Cok Boyutlu Araglar

bYenidogan ve Gocuk Postoperatif Agn Olgegi (CHIPPS)
2\Ventilasyondaki Yenidoganlar igin Stres Olgegi (DSVNI)

Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS)
bFLACC Agn Olgegi

dLiverpool Yenidogan Stres Skalasi (LIDS)
°Agr Yogunlugu Hemsirelik Degerlendirmesi (NAPI)
®Riley Yenidogan Agri Skalasi (RIPS)

®Gorsel Analog Skala (VAS)

9Yenidogan Agn Degerlendirmesi (PAIN)
3Yenidogan Viicut Kodlama Sistemi (IBCS)
Bernese Agn — Yenidogan Agn Olgegi (BPSN)
#Yenidoganlar igin Skala (SUN)

®Hartwig Skala

3CRIES Agn Skalasl

3Yenidogan Bebek Agn Skalasi (NIPS)
9Preterm Yenidoganlar igin Agn Degerlendirme
Skalasi (PASPI)

Nepean Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Adri Degerlendirme Araci (NNICUPAT)

2Agn Degerlendirme Araci (PAT)

®COMFORT Skala
3COMFORT Revize Edilmis Skala

aYenidogan Agr, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS) ®COMFORT Davranis Skalasi (COMFORT-B)
®Cok Boyutlu Agr Degerlendirme Skalasi (MAPS)

“Prematiire Bebek Adri Profili (PIPP)

“Revize Edilmig Prematiire Bebek Agri Profili
(PIPP-P)

(Kaynak: 14,16,23,25,30).

aTerm ve preterm yenidoganlar igin kullanilan 6lgekler

®Term ve preterm yenidoganlar ve ¢ocuklar icin kullanilan élgekler
¢Term yenidoganlar icin kullanilan 6lgekler

dPreterm yenidoganlar iin kullanilan élgekler

kanitlanmis arastirmalar incelemeleri ve pratik, kulla-
nimi kolay yontemleri degerlendirerek kanita dayali ve
etkili degerlendirme ve bakimi yapabilmeleri gereklidir
(3,14,29,30). Bu etkenler g6z ardi edildiginde tam ve dog-
ru bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir (8).

Yenidogan agri yonetimi ve hemsirenin roli

Yenidoganin agri yonetiminde amag, yasamin ilk dakikala-
rindan itibaren agril girisimlere maruz kalan yenidoganla-
rin hissettigi agryi en aza indirmek ve yenidoganin agriile
bas etmesine yardim etmektir. Agriy1 gidermek icin, hem-
sireler tarafindan aile merkezli bakim ve bireyselestirilmis
gelisimsel bakim ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli yontemler kullanilir.

Farmakolojik yontemler agr gidermede yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (31). Yenidoganda agrinin farmakolojik teda-
visi icin opioid ve/veya opioid olmayan analjezikler, seda-
tifler ve lokal anestetikler kullaniimaktadir (20,32). Ancak
farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu, apne, bra-
dikardi, hipotansiyon, desattiirasyon, parsiyel hava yolu obs-
triiksiyonu ve hipersalivasyon gibi bazi yan etkileri oldugu

belirtilmektedir (33,34). Hemsireler farmakolojik tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda, yenidoganlara uygulanan
ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve ati-
liminin blytik cocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bil-
meli ve ilag uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (7).

Agn algilamasini azaltmak icin farmakolojik yontemler
kadar nonfarmakolojik yontemler Gizerinde de durulmak-
tadir. Nonfarmakolojik yontemler 6zellikle kiictk invazif
islemlerde agr kontroli icin degerli alternatiflerdir (34-
37). Yapilan calismalarda yenidoganlarda sik tekrarlanan
topuk kani alma, aspirasyon gibi agrili islemler sirasinda
uygulanan nonfarmakolojik ydontemlerin agriy1 azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (37).

Yenidoganda agriyl azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma
ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkat baska
yone cekilebilir. Dikkati baska yone ¢eken uyari kalkinca,
dikkat yine agrida odaklanir (22). Kanguru bakimi, masaj,
muzik, dokunma, anne sesi, siitli ve kokusu, emme, agiz-
dan sukroz, glukoz ya da diger tatli sivilarin verilmesi, aku-
punktur, reiki, aromaterapi, yuvaya alma ve cenin pozisyo-
nu gibi farkli duyusal uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek
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icin kapi kontrol mekanizmalarini aktif hale getirmede
kullanilirlar (3,21,22,39-42). Bu uygulamalar yenidoganda
agri yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (7). Bu yon-
temlerin tek basina ya da birlikte kullanimiyla ilgili cesitli
calismalar yapilmaktadir. Konu ile ilgili Akcan ve Polat (38)
tarafindan yapilan bir calismada; topuk kani alinmasi si-
rasinda annesinin siti ve lavanta kokusunu alan yenido-
ganlarda kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerlerinin
amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubuna goére anlamli
derecede dustiglu ve agrilarinin azaldigi bulunmustur.
Abdallah ve arkadaslan (39) tarafindan yapilan baska bir
calismada masaj uygulanan yenidoganlarin kontrol gru-
buna goére PIPP puanlarinin daha disik oldugu gorilmas-
tur. Yenidoganda agrinin degerlendirildigi bir diger calis-
mada; tekrarlanan topuk kani alma sirasinda uygulanan
kanguru bakiminin yenidoganin kalp atim hizin artisini
azaltmada, aglama ve yiiz burusturma stresini kisaltmada
etkili oldugu bulunmustur (40). Yenidoganlarda topuktan
ve damardan kan alma sirasinda agriyi azaltmada glukoz
stllisyonlarinin etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda; %20 ve %30'luk glukoz sollisyonu kullanilan
yenidoganlarin PIPP puanlarinda kontrol grubuna gore
3.6 puanlk bir azalma gozlendigi rapor edilmistir (41).
Yapilan bir sistematik derlemede ise yenidoganlarda agri-
ylI azaltmada en etkili yontemlerin; emzik, kundaklama ve
sallama oldugu bulunmustur (42).

Hemsireler, insanin fertilizasyondan (dollenme) 6limiine
degin tim yasam evrelerinde esenlik/saglik-rahatsizlik-
hastalik ve 6liim dizgesinin herhangi bir noktasinda rol ve
sorumluluk Ustlenirler. Bu rol ve sorumluluklar yerine ge-
tirirken hemsireler; birey, aile ve toplumun esenligini sag-
lamayi, saghidini korumayi, hastaligi 6nlemeyi, rahatsizlik/
hastalik durumunda iyilestirmeyi, basa ¢cikma yollarini 6g-
retmeyi ya da kolaylastirmayi hedefler. Bu baglamda hem-
sireler, teknolojik gelismeleri ve bilimsel bilgiyi kullanarak
yenidoganlarin optimum islev ve yasam kalitesine ulasma-
sini saglamalidir (43,44). Hemsireler belirtilen bu hedefleri
gerceklestirirken; yenidoganin normal biyolojik 6zelliklerini
bilerek normalden sapmalari ve nedenlerini belirlemeli ve
gerektiginde uygun hemsirelik girisimlerini uygulamaldir
(45). Ozellikle girisimsel hemsirelik uygulamalari sirasinda
olusan agri ve kaygiy1 6ncelikli olarak ele almaldir (46).
Hemsireler, ekip icerisinde yenidogani daha yakindan goz-
lemleme ve degerlendirme imkanina sahip oldugundan,
agnisi olan yenidoganin bakimi, agrinin azaltiimasi ya da
giderilmesi noktasinda daha etkili olabilmektedirler (1).

Akut agri NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association International) hemsirelik tanilari arasinda yer
almakta ve bu listede girisimsel hemsirelik uygulamalari

akut agn tanisinin iliskili faktori olarak belirtilmektedir.
Diger bir deyisle “girisimsel hemsirelik uygulamalari ile
iliskili akut agri” hemsirenin bagimsiz girisimleri ile ¢6z-
mesi gereken bir hemsirelik tanisidir (47,48). Dolayisiyla
hemsireler bu tiir agrilar azaltmak icin ¢6zim oOnerileri
aramali ve bu ¢6zim onerilerinin gecerliligini test etme-
lidir. Hemsirenin bunu etkin bir sekilde yapabilmesi icin
agn konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir (43).

Etkili agri yonetimi icin yenidoganlarin yasadigi agrinin,
dogru ve zamaninda tanimlanmasi 6nemlidir. Hemgire
yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde, uygun 6l¢lim
aracini kullanmanin yani sira agri ve stres durumunda
gorilebilecek degisiklikleri de dikkate almahdir (4,28).
Yenidoganin gestasyon vyasi, saglik durumu, gelisimi,
daha 6nce yasadigi agn deneyimi, cevresel faktorler, ilag-
lar, ailenin destegdi gibi baz faktorlerin agri deneyimini
etkiledigini unutmamalidir (28). Yine hemsirelerin, farkli
yas gruplarina gore agn belirtileri ve etkileyen faktorleri
bilmeleri gerekir (29). Bu dogrultuda hemsireler, agriyi be-
sinci yasam bulgusu olarak ele almali ve agri degerlendir-
me algoritmasi (Sekil 1. Agrn Degerlendirme Algoritmasi)
ile agriyr degerlendirmeli, tedavi ve uygun girisimleri se-
cerek, bakimi planlanmalidir (49). Tim bu uygulamalarin
yani sira hemsire, yenidoganin agri yonetiminde asagida
belirtilen girisimleri degerlendirmeli ve etkin bir sekilde
ele almalidir (3,49).

Yenidoganin agrisini gidermede kullanilan uygun
hemsirelik girisimleri;

Hemsire yenidogana aile merkezli ve bireysellestirilmis
gelisimsel bakim vermeli,

- lyi bir gézlemci olmali ve agri hissini arttirabilecek cev-
resel faktorlerden yenidogani korumali,

Fizyolojik ve davranigsal degislikleri g6zlemleyerek, ag-
riyl tam ve dogru bir sekilde belirlemeli,

« Agdriyla olusan degisiklikleri stirekli ve karsilastirmali
olarak degerlendirmeli,

Anne babanin olabildigince erken dénemde, yeni-
doganin multidisipliner bakim planinda rol almasini
saglamal,

« Yenidoganin stres, agri ve endise belirtilerini azaltmal,
Uygun zamanli ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolo-
jik agri yonetimi stratejilerini uygulayarak, bakim plani-
ni stirekli olarak degerlendirmelidir (30,50).

Yenidoganda agrinin tedavisinde yapilacak uygulamala-
rin istenilen diizeyde olmasi, multudisipliner bir ekip yak-
lasimina baghdir (16,29,30).
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Yenidogan agrisim
NIPS ile degerlendir.>
27?

degerlendir,

*Annenin gebeliginde ilag ya da
madde kullanma durumu ya da
siiphesi varsa buna gére bebeg

*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*Baska uygulamaya ihtiyac yoktur.

*NIPS ile degerlendirmeyi
bitir

*Baska uygulamaya ihtiyag
*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*Baska uveulamava ihtivac vok

AGRI DEGERLENDIRME ALGORITMASI

*Agnmin kaynagin belirle,

*Yenidogamin pozisyonunu

*Yeniden pozisyon ver(prone ya da lateral pozisyon),

| *Rahim i¢i sicakh@ sagla (sicak battaniye, kanguru
bakimi, kiivdz, streg film ile sarma..vs),

*Qlumsuz uyaranlan azalt{gevre, 151k, goriltd vs),
*Dikey konumda tut{kanguru bakimi, kucak vs),
*Hafif masaj ya da oksamalagn bolgesinden sakin),

*Emzik ya da anne suti ver,

#hdlizil minnl macal anne kale afires dinlat

*Uygulamay kaydet.

*15 dk sonra MIPS'yi tekrarla

*Ek farmakolojik olmayan

4 -1 uygulama yap,

*Uygulamay kaydet,

*NIPS ile degerlendirmeyi bitir

*Baska uygulamaya ihtivag yok

Sekil 1. Agri Degerlendirme Algoritmasi

Bu dogrultuda, hemsirelerin yenidoganda etkin agr yone-
timi konusunda bilgi sahibi olmalari, saglikli ya da hasta bi-

reylere tamamlayici ve destekleyici tedavileri etkin ve dogru
sekilde kullanmalar beklenmektedir. Bu amagla hemsirelik
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