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Yenidoğanlarda Ağrı ve 

Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Esma Akcan1, Sevinç Polat2

ÖZET

Tüm yenidoğanlar Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) ya da yaşamın ilk günlerinde ağrılı ve stresli giri-
şimlere maruz kalırlar. Yenidoğan döneminde yaşanan ağrı, özellikle prematüre bebeklerde, olumsuz sonuçlara 
yol açar. Bu nedenle yenidoğanın ağrı durumunun değerlendirilmesi gerekli ve önemlidir. Yenidoğanların ağrı yö-
netiminde hemşireler ağrının değerlendirilmesi, ortadan kaldırılması ve azaltılmasından sorumludur. Bu neden-
le hemşirelerin ağrı mekanizmaları, değerlendirilmesi ve kontrolü konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim 
sahibi olmaları gerekmektedir. 
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PAIN IN NEWBORNS AND THE NURSE’S ROLE IN PAIN MANAGEMENT

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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B
ir insanın doğumundan ölümüne kadar ona eşlik eden fiziksel ağrı/acı hissetme 
kapasitesi, insanları korumak için oluşturulan bir doğa armağanıdır (1). Diğer 
yandan ağrı, insanları fiziksel, duygusal ve sosyal yönleri ile etkileyen korku, 

anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunları beraberinde getiren karmaşık ve 
çok boyutlu bir olgudur (2,3). Ağrı özellikle yenidoğan ve çocuklarda travma, hastalık 
ya da çeşitli tıbbi girişimlere bağlı en sık yaşanan deneyimlerden biridir (4). Özellikle 
pretermler, olgunlaşmamış ağrı mekanizmaları nedeniyle ağrıya karşı daha duyarlıdır 
(3,5,6). Yenidoğanlara uygulanan girişimler sonucunda ortaya çıkan aşırı ve uzun süreli 
ağrı, davranışsal strese ve fizyolojik dengesizliklere neden olur (7-10). Bu dönemde ağrı 
etkili girişimlerle hafifletilmez ya da yok edilmez ise ilerleyen dönemlerde nörolojik ve 
davranışsal bozukluklara neden olabilir (3,11,12). Bu konu ile ilgili yapılan bir çalışmada 
yenidoğan döneminde yoğun ağrı yaşıyan yenidoğanların, bir yaşında bilişsel ve motor 
gelişiminin düşük olduğu ve kortikal ritim ve kalınlığın değiştiği belirtilmiştir (13).
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Yenidoğanda ağrının değerlendirilmesi

Ağrının etkin ve yeterli tedavi edilebilmesi için ağrı yanıt-
larının doğru biçimde değerlendirilmesi gerekir (21,22). 
Ağrı yanıtlarının uygun ölçüm araçlarıyla tanımlanması ve 
etkili ağrı tedavisinin sağlanabilmesi için ağrı değerlendir-
me araçlarının çok boyutlu olması, davranışsal ve fizyolo-
jik değişkenleri içermesi önemlidir (16,20). Bir ölçüm aracı, 
yenidoğanda her türlü ağrılı girişimi değerlendiremediği 
için değişik alanlarda kullanılabilen ölçüm araçları gelişti-
rilmiştir (21,23,24). Ağrı Türlerine Göre Ağrı Değerlendirme 
Araçları Tablo 2’de verilmiştir (16,25). Her ölçüm aracında, 
ağrı yanıtlarına farklı düzeyde ağırlık verilmektedir. Akut 
ağrının değerlendirilmesinde davranışsal ve fizyolojik de-
ğişkenler dikkate alınırken, kronik ağrının değerlendiril-
mesinde hormonal değişkenler gözönünde bulundurulur 
(26). Ancak davranışsal ağrının değerlendirilmesinde, ye-
nidoğanın ağrı ifadesi için altın standartı belirlemek tartış-
malı ve zordur (7).

Yenidoğanın ağrısını değerlendirirken, gestasyon yaşı, 
sağlık durumu, gelişimi, daha önce yaşadığı ağrı deneyi-
mi, çevresel faktörler, ilaçlar ve ailenin desteği gibi bazı 
faktörlerin, ağrı deneyimini etkilediği gözönünde bulun-
durulmalıdır (28). Bu faktörlerin yanı sıra sağlık çalışanla-
rının, farklı yaş gruplarına göre ağrı belirtileri ve etkileyen 
faktörleri bilmesi ve doğru yaş grubunda, doğru ölçüm 
aracını kullanarak ağrıyı değerlendirmesi gerekir. Bu bağ-
lamda sağlık çalışanlarının farklı gözlemci ile güvenirliği 

Ağrı algılamasını; bebeklerin ve çocukların yaşı, gelişim dü-
zeyi, bilişsel ve iletişim becerileri ile önceki ağrı deneyimleri 
ve inançları etkilemektedir (14). Ağrılı uyaranların uzun va-
dede ağrı algılamasını değiştirerek, kronik ağrı sendromları 
ve somatik şikayetleri arttırdığı, tekrarlayan ağrılar sonu-
cunda ilerleyen dönemde öğrenme bozuklukları, davra-
nışsal sorunlar ve dikkat eksikliğine neden olduğu da be-
lirtilmektedir (7). Uzun süreli veya sık ağrı deneyiminin, kısa 
ve uzun dönemde yenidoğanlar üzerinde birçok olumsuz 
etkisi bulunmaktadır. Yenidoğan ve çocuklarda ağrının kısa 
ve uzun dönem etkileri Tablo 1’de gösterilmiştir (7,8,35).

Yenidoğanda ağrı belirtileri

Ağrı normal bir fizyolojik tepkidir. Ancak yenidoğanların 
sözel ifadelerinin olmaması nedeniyle ağrıyı değerlendir-
mek zordur. Günümüze kadar yapılan araştırmalarda yeni-
doğanların ağrıyı davranışsal ve fizyolojik yollarla göster-
dikleri belirlenmiştir (4,15). Yenidoğanda ağrı ile ilgili fiz-
yolojik değişiklikler; kalp hızı, solunum hızı, kan basıncı ve 
kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerindeki değişik-
likleri içerir. Ağrı ile ilgili davranışsal değişiklikler ağlama, 
yüz ifadeleri, motor hareketler, davranışsal durum deği-
şikliklerini içerir (16). Ağrıya gösterilen metabolik tepkiler; 
katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), glukagon, bü-
yüme hormonu, kortizol, aldesteron ve kortikostreoidle-
rin salınımında artmayı içerir (17,18,19). Bu değişikliklerin 
yorumlanması ile yenidoğanda ağrının varlığı, derecesi ve 
tedaviye verilen yanıt değerlendirilmiş olur (20).

Tablo 1. Yenidoğan ve çocuklarda ağrının kısa ve uzun dönem etkileri

Ağrının kısa dönem etkileri 

Taşikardi Kafa içi kan hacminde değişikliklere ve beyin kanamalarına neden olabilir.

Kısmi O2 basıncının azalması Preterm yenidoğanlarda damar sayısının azlığı ve olgunlaşmaması nedeniyle ventrikül içi ve ventrikül çevresi kanama 
görülebilir.

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

Topuktan kan alma-endorfinin artmasına neden olur (10-97 pg/ml) ve nörolojik fonksiyonlar bozulur.

Diyafragmatik kasılma Akut ağrıda gelişen diyafragmatik kasılma, göğüs içi basınçta önemli değişikliklere neden olur. Kafa içi basınç ve beyin 
kan akımını önemli düzeyde etkiler ve ventrikül içi kanamaya neden olur.

Ağrının uzun dönem etkileri

Protein yıkımında artma Ağrı sırasında protein yıkımının artması sonucu, büyüme ve gelişme bozulur.

Glukoz dengesinde bozulma Bebeklerde ağrı durumunda glukoz dengesinin bozulması sonucu ciddi ve uzun süreli hiperglisemi gelişir ve daha sonra 
karbonhidrat ve yağ depolarının boşalması sonucu hipoglisemi görülür.

Kortizol salgısında artma Artan kortizol salgısı, preterm yenidoğanlarda bağışıklık sistemini bozar. Anabolik oluşumun baskılanmasına neden olur. 
Kaslar küçülür, insülin duyarlılığı azalır ve büyüme bozulur.

Ağrıya karşı duyarlılık Tekrarlayan ağrılı uyarana maruz kalan yenidoğanlarda ağrıya karşı aşırı duyarlılık oluşur. Daha sonraki ağrı 
deneyimlerinde beklenenden daha fazla ağrı yanıtı verir. Aşırı duyarlılık kortizol salgısını arttırır ve ağrı yanıtlarının daha 
uzun ve yoğun yaşanmasına neden olur. 

Ağrı hafızasında değişme Preterm yenidoğanların ağrı hafızası, term doğan bebeklere göre daha yoğundur.

O2 tüketimi, kalp atımı ve kan 
basıncında artma

Ağrı süresince O2 tüketimi, kalp atımı ve kan basıncında artmaya bağlı zayıf ve olgunlaşmamış damarlarda aşırı yükleme 
ve kanama olabilir.
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kanıtlanmış araştırmaları incelemeleri ve pratik, kulla-
nımı kolay yöntemleri değerlendirerek kanıta dayalı ve 
etkili değerlendirme ve bakımı yapabilmeleri gereklidir 
(3,14,29,30). Bu etkenler göz ardı edildiğinde tam ve doğ-
ru bir değerlendirme yapmak mümkün değildir (8). 

Yenidoğan ağrı yönetimi ve hemşirenin rolü 

Yenidoğanın ağrı yönetiminde amaç, yaşamın ilk dakikala-
rından itibaren ağrılı girişimlere maruz kalan yenidoğanla-
rın hissettiği ağrıyı en aza indirmek ve yenidoğanın ağrı ile 
baş etmesine yardım etmektir. Ağrıyı gidermek için, hem-
şireler tarafından aile merkezli bakım ve bireyseleştirilmiş 
gelişimsel bakım ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
çeşitli yöntemler kullanılır. 

Farmakolojik yöntemler ağrı gidermede yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (31). Yenidoğanda ağrının farmakolojik teda-
visi için opioid ve/veya opioid olmayan analjezikler, seda-
tifler ve lokal anestetikler kullanılmaktadır (20,32). Ancak 
farmakolojik yöntemlerin solunum depresyonu, apne, bra-
dikardi, hipotansiyon, desatürasyon, parsiyel hava yolu obs-
trüksiyonu ve hipersalivasyon gibi bazı yan etkileri olduğu 

belirtilmektedir (33,34). Hemşireler farmakolojik tedavi 
yöntemlerinin uygulanmasında, yenidoğanlara uygulanan 
ilaçların yan etkileri, emilimi, dağılımı, metabolizması ve atı-
lımının büyük çocuk ve yetişkinlerden farklı olduğunu bil-
meli ve ilaç uygulama ilkelerine dikkat etmelidir (7).

Ağrı algılamasını azaltmak için farmakolojik yöntemler 
kadar nonfarmakolojik yöntemler üzerinde de durulmak-
tadır. Nonfarmakolojik yöntemler özellikle küçük invazif 
işlemlerde ağrı kontrolü için değerli alternatiflerdir (34-
37). Yapılan çalışmalarda yenidoğanlarda sık tekrarlanan 
topuk kanı alma, aspirasyon gibi ağrılı işlemler sırasında 
uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltmada 
etkili olduğu bulunmuştur (37).

Yenidoğanda ağrıyı azaltmada; görsel, işitsel, dokunma 
ve tat duyusu gibi çeşitli duyular kullanılarak dikkat başka 
yöne çekilebilir. Dikkati başka yöne çeken uyarı kalkınca, 
dikkat yine ağrıda odaklanır (22). Kanguru bakımı, masaj, 
müzik, dokunma, anne sesi, sütü ve kokusu, emme, ağız-
dan sukroz, glukoz ya da diğer tatlı sıvıların verilmesi, aku-
punktur, reiki, aromaterapi, yuvaya alma ve cenin pozisyo-
nu gibi farklı duyusal uyarılar, nosiseptif geçişi engellemek 

Tablo 2. Ağrı Türlerine Göre Ağrı Değerlendirme Araçları

Tek Boyutlu Araçlar

Akut Ağrı Kronik Ağrı Akut ve Kronik Ağrı

aABC Ağrı Skalası bYenidoğan ve Çocuk Postoperatif Ağrı Ölçeği (CHIPPS) aYenidoğan Yüz Kodlama Sistemi (NFCS)
cYenidoğan Ağrı Analizi - ABC Analizi aVentilasyondaki Yenidoğanlar için Stres Ölçeği (DSVNI) bFLACC Ağrı Ölçeği
aYenidoğan Akut Ağrı Ölçeği (DAN) dLiverpool Yenidoğan Stres Skalası (LIDS)
aYenidoğan Ağrı ve Rahatsızlık Ölçeği (EDIN) bAğrı Yoğunluğu Hemşirelik Değerlendirmesi (NAPI)
dYenidoğan Ağrı Davranış Göstergeleri (BIIP) bRiley Yenidoğan Ağrı Skalası (RIPS) bGörsel Analog Skala (VAS)

Çok Boyutlu Araçlar

dYenidoğan Ağrı Değerlendirmesi (PAIN) aCRIES Ağrı Skalası bCOMFORT Skala 
aYenidoğan Vücut Kodlama Sistemi (IBCS) aCOMFORT Revize Edilmiş Skala
aBernese Ağrı – Yenidoğan Ağrı Ölçeği (BPSN) aYenidoğan Ağrı, Ajitasyon ve Sedasyon Skalası (N-PASS) bCOMFORT Davranış Skalası (COMFORT-B)
aYenidoğanlar İçin Skala (SUN) bÇok Boyutlu Ağrı Değerlendirme Skalası (MAPS) aPrematüre Bebek Ağrı Profili (PIPP)
bHartwig Skala

aYenidoğan Bebek Ağrı Skalası (NIPS) aAğrı Değerlendirme Aracı (PAT) 
aRevize Edilmiş Prematüre Bebek Ağrı Profili 
(PIPP-P)

dPreterm Yenidoğanlar için Ağrı Değerlendirme 
Skalası (PASPI)
aNepean Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
Ağrı Değerlendirme Aracı (NNICUPAT)

(Kaynak: 14,16,23,25,30).
aTerm ve preterm yenidoğanlar için kullanılan ölçekler 
bTerm ve preterm yenidoğanlar ve çocuklar için kullanılan ölçekler
cTerm yenidoğanlar için kullanılan ölçekler
dPreterm yenidoğanlar için kullanılan ölçekler
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için kapı kontrol mekanizmalarını aktif hale getirmede 
kullanılırlar (3,21,22,39-42). Bu uygulamalar yenidoğanda 
ağrı yönetiminde anahtar rol oynamaktadır (7). Bu yön-
temlerin tek başına ya da birlikte kullanımıyla ilgili çeşitli 
çalışmalar yapılmaktadır. Konu ile ilgili Akcan ve Polat (38) 
tarafından yapılan bir çalışmada; topuk kanı alınması sı-
rasında annesinin sütü ve lavanta kokusunu alan yenido-
ğanlarda kalp atım hızı ve oksijen saturasyon değerlerinin 
amniyotik sıvı kokusu ve kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede düştüğü ve ağrılarının azaldığı bulunmuştur. 
Abdallah ve arkadaşları (39) tarafından yapılan başka bir 
çalışmada masaj uygulanan yenidoğanların kontrol gru-
buna göre PIPP puanlarının daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Yenidoğanda ağrının değerlendirildiği bir diğer çalış-
mada; tekrarlanan topuk kanı alma sırasında uygulanan 
kanguru bakımının yenidoğanın kalp atım hızın artışını 
azaltmada, ağlama ve yüz buruşturma süresini kısaltmada 
etkili olduğu bulunmuştur (40). Yenidoğanlarda topuktan 
ve damardan kan alma sırasında ağrıyı azaltmada glukoz 
sülüsyonlarının etkisinin değerlendirildiği bir meta-analiz 
çalışmasında; %20 ve %30’luk glukoz solüsyonu kullanılan 
yenidoğanların PIPP puanlarında kontrol grubuna göre 
3.6 puanlık bir azalma gözlendiği rapor edilmiştir (41). 
Yapılan bir sistematik derlemede ise yenidoğanlarda ağrı-
yı azaltmada en etkili yöntemlerin; emzik, kundaklama ve 
sallama olduğu bulunmuştur (42). 

Hemşireler, insanın fertilizasyondan (döllenme) ölümüne 
değin tüm yaşam evrelerinde esenlik/sağlık-rahatsızlık-
hastalık ve ölüm dizgesinin herhangi bir noktasında rol ve 
sorumluluk üstlenirler. Bu rol ve sorumlulukları yerine ge-
tirirken hemşireler; birey, aile ve toplumun esenliğini sağ-
lamayı, sağlığını korumayı, hastalığı önlemeyi, rahatsızlık/
hastalık durumunda iyileştirmeyi, başa çıkma yollarını öğ-
retmeyi ya da kolaylaştırmayı hedefler. Bu bağlamda hem-
şireler, teknolojik gelişmeleri ve bilimsel bilgiyi kullanarak 
yenidoğanların optimum işlev ve yaşam kalitesine ulaşma-
sını sağlamalıdır (43,44). Hemşireler belirtilen bu hedefleri 
gerçekleştirirken; yenidoğanın normal biyolojik özelliklerini 
bilerek normalden sapmaları ve nedenlerini belirlemeli ve 
gerektiğinde uygun hemşirelik girişimlerini uygulamalıdır 
(45). Özellikle girişimsel hemşirelik uygulamaları sırasında 
oluşan ağrı ve kaygıyı öncelikli olarak ele almalıdır (46). 
Hemşireler, ekip içerisinde yenidoğanı daha yakından göz-
lemleme ve değerlendirme imkânına sahip olduğundan, 
ağrısı olan yenidoğanın bakımı, ağrının azaltılması ya da 
giderilmesi noktasında daha etkili olabilmektedirler (1). 

Akut ağrı NANDA-I (North American Nursing Diagnosis 
Association International) hemşirelik tanıları arasında yer 
almakta ve bu listede girişimsel hemşirelik uygulamaları 

akut ağrı tanısının ilişkili faktörü olarak belirtilmektedir. 
Diğer bir deyişle “girişimsel hemşirelik uygulamaları ile 
ilişkili akut ağrı” hemşirenin bağımsız girişimleri ile çöz-
mesi gereken bir hemşirelik tanısıdır (47,48). Dolayısıyla 
hemşireler bu tür ağrıları azaltmak için çözüm önerileri 
aramalı ve bu çözüm önerilerinin geçerliliğini test etme-
lidir. Hemşirenin bunu etkin bir şekilde yapabilmesi için 
ağrı konusunda bilgi sahibi olması gerekir (43). 

Etkili ağrı yönetimi için yenidoğanların yaşadığı ağrının, 
doğru ve zamanında tanımlanması önemlidir. Hemşire 
yenidoğanda ağrının değerlendirilmesinde, uygun ölçüm 
aracını kullanmanın yanı sıra ağrı ve stres durumunda 
görülebilecek değişiklikleri de dikkate almalıdır (4,28). 
Yenidoğanın gestasyon yaşı, sağlık durumu, gelişimi, 
daha önce yaşadığı ağrı deneyimi, çevresel faktörler, ilaç-
lar, ailenin desteği gibi bazı faktörlerin ağrı deneyimini 
etkilediğini unutmamalıdır (28). Yine hemşirelerin, farklı 
yaş gruplarına göre ağrı belirtileri ve etkileyen faktörleri 
bilmeleri gerekir (29). Bu doğrultuda hemşireler, ağrıyı be-
şinci yaşam bulgusu olarak ele almalı ve ağrı değerlendir-
me algoritması (Şekil 1. Ağrı Değerlendirme Algoritması) 
ile ağrıyı değerlendirmeli, tedavi ve uygun girişimleri se-
çerek, bakımı planlanmalıdır (49). Tüm bu uygulamaların 
yanı sıra hemşire, yenidoğanın ağrı yönetiminde aşağıda 
belirtilen girişimleri değerlendirmeli ve etkin bir şekilde 
ele almalıdır (3,49).

Yenidoğanın ağrısını gidermede kullanılan uygun 

hemşirelik girişimleri; 

• Hemşire yenidoğana aile merkezli ve bireyselleştirilmiş 
gelişimsel bakım vermeli,

• İyi bir gözlemci olmalı ve ağrı hissini arttırabilecek çev-
resel faktörlerden yenidoğanı korumalı,

• Fizyolojik ve davranışsal değişlikleri gözlemleyerek, ağ-
rıyı tam ve doğru bir şekilde belirlemeli, 

• Ağrıyla oluşan değişiklikleri sürekli ve karşılaştırmalı 
olarak değerlendirmeli,

• Anne babanın olabildiğince erken dönemde, yeni-
doğanın multidisipliner bakım planında rol almasını 
sağlamalı,

• Yenidoğanın stres, ağrı ve endişe belirtilerini azaltmalı, 
• Uygun zamanlı ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolo-

jik ağrı yönetimi stratejilerini uygulayarak, bakım planı-
nı sürekli olarak değerlendirmelidir (30,50).

Yenidoğanda ağrının tedavisinde yapılacak uygulamala-
rın istenilen düzeyde olması, multudisipliner bir ekip yak-
laşımına bağlıdır (16,29,30).
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