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Makale Bilgileri 0z

Agr1, ¢ocuk ya da yetiskin biitiin insanlar etkileyen, herhangi bir hastalik, travma veya tibbi girisimler
sonucu olusan, istenmeyen, karmasik ve ¢ok boyutlu besinci yasam bulgusu olarak tanimlanan
deneyimdir. Yenidoganlar tani1 ve tedavi amagli invaziv girisimler sebebiyle ¢ok farkl, sayisiz agr1 ve
stres yasamaktadirlar. Yenidoganlarda tekrarlayan agri yasantilar1 yasamin sonraki donemlerinde agri
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Yaym: 25.12.2021 esigi, agrinin algilanmasi ve agri toleransini etkilemektedir. Tekrarlayan agrilar, hiperaljeziye neden

olup, agr1 esigini diisiirebilmekte ve agrili durumlara fizyolojik, davranissal tepkilerin artmasina sebep
Anahtar Kelimeler: olmaktadir. 1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sistemleri yeterince gelismedigi ve myelinizasyonun
Agr1 Yonetimi, tamamlanmadig1 gerekgesiyle agri duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi. Ancak yapilan
Yenidogan, caligmalarla yenidoganin agriy1 ¢ok iyi algiladigi ve hatirladigi ortaya c¢ikmistir. Yenidoganlarda

agrinin  kontrolii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yapilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler, farmakolojik tedavilerle beraber kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttiran, yalniz
s kullanildiginda endorfin salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasimi saglayan uygulamalarin
Yontemler, tiimii, viicudun dogal morfinidir. Agr1 degerlendirme ve ydnetiminde énemli role ve sorumluluga sahip
Hemsire. olan hemsireler, sorumluluklarini yerine getirmeli ve farmakolojik yoOntemlerle beraber
nonfarmakolojik yoOntemleri de kullanmalidir. Bu derlemede, yenidoganda agri yOnetimi ve
hemsirelerin rolleri tartisilmistir.
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Pain Management in the Newborn and the Roles of Nurses

Article Info ABSTRACT

Pain is an undesirable, complex and multidimensional feeling that is considered the fifth life sign. It
affect all people, resulting from any illness, trauma or medical intervention. Newborns experience
many different pains and stresses due to invasive procedures for diagnosis and treatment. Recurrent
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newborns perceive and remember pain very well. Pain control in newborns is done by
pharmacological and non-pharmacological methods. All of the applications that increase the
effectiveness of drugs when used together with non-pharmacological methods and pharmacological
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roles of nurses are discussed.
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Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Hemsirelerin Rolleri

GIRIS

Agr1, hastalik, travma veya tibbi girisim sonucu olusan, biitiin insanlar1 fiziksel, duygusal
ve sosyal yonden etkileyen; korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi ruhsal sorunlar1 beraberinde
getiren, istenmeyen, karmasik ve ¢ok boyutlu deneyimlerden biridir (Emir ve Cin, 2004; Derebent
ve Yigit, 2008). Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP), agriy1 viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, gegmisindeki deneyimlerden
etkilenen ve hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranis olarak
tanimlamaktadir (Derebent ve Yigit, 2006; Demir, 2008; Ozyalgin, 2002; Okan vd., 2007). Saglik
Bakimi1 Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) agriy1 besinci yasam
bulgusu olarak belirtmistir. Agr1 nesneldir ve kisiye 6zgiidiir (Biiyiikgdneng ve Toriiner; 2013).

Agn cocuk ve bebeklerin de yasadigi ve bircok faktorden etkilenen bir deneyimdir.
1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sistemleri yeterince gelismedigi ve myelinizasyonun
tamamlanmadig1 gerekgesiyle agri duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi. Ek olarak agri
kesici ilaglarin yan etkisi olacagi disiiniilmekteydi. Bu da agr1 kesici uygulanmamasina neden
oluyordu (Aliefendioglu ve Glizoglu, 2015). Ancak yapilan ¢alismalarla yenidoganin agriy1 ¢ok
iyi algiladigi ve hatirladigi, bilinen yanlislarin dogrulart ortaya ¢ikmistir (Tablo 1). 1950’1lerden
sonra yenidogan yogun bakim iinitelerinin gelismesi, etik kaygilarin ortaya ¢ikmasi, gelismekte
olan merkezi sinir sistemine gevresel uyaranlarin etkilerinin ortaya ¢ikmasi 6zellikle hastanede
yatan yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi veya en aza indirgenmesini 6nemli hale getirmistir
(Ovali, 2008; Jorgensen, 2010; Mathew & Mathew, 2003). Yenidoganlarin yasadigi agri,
davraniglarini, biiyiime gelismelerini, ebeveyn bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini
olumsuz etkileyebilir, dis diinyaya uyumunu geciktirebilir (Dinger vd., 2011).

Tablo 1. Yenidoganlarda Agri Hakkinda Bilinen Yanlislar (Ovali, 2008; Jorgensen, 2010;
Eroglu ve Arslan, 2018)

Yanhs

Dogru

Yenidoganlar agriy1 hissetmez.

Hemsireler, bebegin agrisini aktivite ya da
goriiniimlerine bakarak dogru tahmin eder.
Uyku veya aktivitesini siirdiiren ¢cocugun
agris1 yoktur.

Analjeziklerden narkotikler, ¢cocuklarda yan
etkilerinden dolay1 kullanilmaz.

Cocuga agri ¢ekmenin bir zarari olmaz.

Cocuk agr1 ¢gekmedigini sdyliilyorsa ona
inanmalidir.

Agriya bebekler yetigkinlerden daha
dayaniklidir.

Bebekler agrilarinin nerde oldugunu
s0yleyemez.

Bebeklerin sinir sistemi immatiir oldugundan
agriy1 yetiskinler gibi hissetmezler.

Bebekler agr1 yasantilarini hatirlamazlar.

Ebeveynler cocuklarinin agrisini
abartabilirler.
Bebekler agrilarini ifade edemezler.

Yenidoganlar agriy1 hisseder.

Hemgireler, bebeklerin agrisini genellikle oldugundan
daha az tahmin eder.

Bazi ¢ocuklar agriy1 bastirir veya asir1 agridan dolayi
uyuyabilir.

Narkotik analjezikler ¢ok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde bile rahatlikla kullanilabilir.
Yenidoganlarda agriyla birlikte bradikardi ve siyanoz
gelisebilir.

Cocuklar diger agril1 girisimlerden ceza korkusuyla
veya korunmak i¢in agrilarini sdylemeyebilir.
Agrimin yenidogandaki fizyolojik stresi tam olarak
bilinemez.

Agri igin gereken anatomik ve fonksiyonel yapilarin
¢ogu 20. gestasyon haftasinda olustugundan
prematiireler bile agriy algilar.

Bebeklikte agr1 deneyimlemis olanlar ileriki yillarda
agriya daha farkli yanitlar vermektedir.

Cocugunu en iyi tantyanlar ebeveynleridir. Bu ylizden
cocuklarinin agrisini belirleyebilirler.

Bebekler agrilarini sozel olarak ifade edemeseler de
davranigsal ve fizyolojik olarak ifade ederler.

Hemgireler, agri degerlendirme ve yonetiminde Onemli role ve sorumluluga sahiptir.
Yenidoganla ilgilenen hemsirelerde, yenidoganlarda agrinin varligi, etkileri, degerlendirilmesi,
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kontrolii ve tedavisi konusunda farkindalik olusturulmas: amac¢li bu derlemede hemsirelerin
rollerine deginilmistir.

Yenidoganda Agrimin Etkileri

Bebekler tan1 ve tedavi amaciyla yenidogan cerrahisinde ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinde ameliyat oncesi ve sonrasinda invaziv girisimler (solunum fizyoterapisi, postural drenaj,
aspirasyon, gavaj tiipii yerlestirilmesi, gogiis tiipii takilmasi1 ve ¢ekilmesi, perkutan6z santral vendz
kateter takilmasi, kan alma, vendz ve arteriyel kateter uygulamasi, intramuskuler ve subkutan
enjeksiyonlar, lomber ponksiyon, dikislerin alinmasi, bant gikarilmasi, pansuman degisimi, yenidogan
muayenesi, prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, nazogastrik-orogastrik sonda takilmasi, rektal
tlp uygulamasi, ameliyat, siinnet ve pansuman degisimi) sebebiyle sayisiz agr1 ve stres deneyimi
yasarlar (Cignacco et al., 2007; Carbajal et al., 2008; Yigit vd., 2018; Kemer ve Isler Dalgig, 2020).
Agrili islemler ve endise olusturacak ortam bebeklerin klinik durumunu etkilerken, fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasanmasina da sebep olmaktadir (Tablo 2) (Derebent ve Yigit, 2006; Lima &
Carmo, 2010; Anand, 2008; Mathew & Mathew, 2003; Akcan ve Polat, 2017). Agriyla birlikte yasam
bulgularinda artis gdzlenir. Ozellikle ameliyat sonrast dénemde akut agrinin kontrol altina
almamamasi, cocugun hizli ve yiizeysel solunum yapmasina ve dkslirmeyi baskilamasina neden olur.
Bebegin agridan kagmmak igin yaptigi eylemler, akcigerlerin yeterli genislememesine ve bu da
sekresyonlarda birikmeye, oksijen saturasyonunda azalmaya, alkaloz ve atelaktezi gibi
komplikasyonlara sebep olmaktadir (Biiyiikgbneng ve Toriiner; 2013; Halimaa et al., 2001,
Herrington, 2007).

Tablo 2. Yenidoganlarda Agrimin Etkileri (Akcan ve Polat, 2017; Ovali, 2008; Eroglu ve Arslan,
2018)

Kardiyovaskiiler Kan basinci ve kalp hizinda artiga bagli olgunlasmamis ve zayif damarlarda

Sistem hipervolemi ve kanama olabilir.

Solunum Sistemi Tidal voliim ve vital kapasitenin azalmasi, oksijenizasyonun azalmasi ve oksijen
saturasyonunun diigsmesi.

Metabolik Sistem Okisjen tiiketiminin artigi, deri rengi ve 1s1sinin degismesi.

Sinir Sistemi Beyin damarlarindaki otoregiilasyonun bozulmast ve intraventrikiiler kanama

riskinin artmasi.

Tekrarlayan — agri, norotoksisiteye yol agan asir1  N-metil-D-aspartat
(NMDA)/eksitatoér amino asit aktivasyonuna neden olarak anksiyete, sosyal uyumda
bozulma, agri duyarliliginda degisiklik, hiperaktivite/dikkat eksikligi, stres
bozukluklarina eslik edebilir.

Endokrin Sistem Endorfin, katekolamin, kortizol, glukagon, aldosteron ve diger kortikosteroid
diizeylerinin artis1, insiilin diizeylerinin azalmasi. Bu degisiklikler protein,
karbonhidrat ve yag metabolizmasint etkileyerek postoperatif donemde yara
iyilesmesini geciktirip, uzun donemde beyin gelisimini ve biiylime ve gelismeyi de
olumsuz etkiler. Preterm yenidoganlarda kortizol salgis1 artar. Immiin sistem
bozularak anabolik olusum baskilanir. Kaslar kiigiilerek insiilin duyarlilig: azalir.

Sivi-Elektrolit Dengesi  Agriya bagli olusan asir1 terleme sonucu sivi-elektrolit dengesizligi olusur.

Gastrointestinal Sistem  Mide ve bagirsak fonksiyonlarinin baglamasini geciktirir, stres iilserlerine sebep
olabilir. Agrinin neden oldugu istahsizlik besin alimini azaltir, iyilesmeyi geciktirir.
Agr bebeklerde enerji depolarini da bosaltabilir. Bu da biiylime ve iyilesme i¢in
gerekli olan enerjinin titkenmesi demektir.

Immiin Sistem Tedavi edilmeyen agriya bagli immiin sistem yaniti azalir, enfeksiyonlara yatkinlik
artar.

Agriya karsi gosterilen en onemli tepkilerden biri aglamadir. Agriya bagh aglama diger
sebeplere bagli aglamadan farklidir. Aglamanin tizligi (frekans), siiresi ve yogunlugunda farklar
vardir. Aglama sirasinda bebeklerin gozleri kapanir, kaslar1 kabarir, nazolabial kivrimlar derinlesir.
Prematiirelerde bu yiiz gériiniimii daha az belirgindir (Sarvis, 2004; Grunau et al., 2006; Mathew &
Mathew, 2003; Akcan ve Polat, 2017). Agriyla beraber bebegin uyku-uyaniklik durumu da degisir,
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uyku sikluslart bozulur, aktivite diizeyi azalir, asir1 huzursuz, rahatsiz goriintir (Ovali, 2008;
Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Agr1 hafizast preterm yenidoganlarda term dogan bebeklere gore daha yogundur.
Yenidoganlarda ve bebeklerde tekrarlayan agri yasantilar1 yasamin sonraki donemlerinde agr1 esigi,
agrinin algilanmast ve agr toleransini etkilemekte, hiperaljeziye neden olabilmekte, agr1 esigini
diisiirebilmekte ve agrili durumlara fizyolojik, davranmigsal tepkilerin artmasina sebep olmaktadir
(Walter-Nicolet et al., 2010; Batton, Barrington & Wallman, 2006; Mathew & Mathew, 2003; Akcan
ve Polat, 2017). Bu durumda agri hafizasinda degisiklik yasanmasia sebep olmaktadir. Bir
arastirmada ¢ok fazla agri yasayan yenidoganlarin, bir yasina geldiklerinde kortikal ritim ve

kalinhigmin degistigi, motor ve biligsel gelisimlerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Valeri et al., 2015).
Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agn tedavisinde yenidoganlardaki sorun, rahatsizliklarini sézel olarak ifade edememeleridir.
Boylece agr1 cevabinin degerlendirilmesi giic olmaktadir. Agriya ve strese karsi savunmasizliklarini
belirli davranislarla ve agriya fizyolojik ve biyokimyasal tepkilerle ifade ederler. Bu durum bebegin
agr1 gostergelerini yorumlama yoluyla ¢oziilebilir hale gelmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018, Ozgevik
ve Ocakgt, 2019, Anand et al., 2007). Yenidoganlar agrili islemlere tiim bedenleri ve refleksleri ile
yanit vermektedirler. Bu yanit; aglama, yiiziinii burusturma, gozlerini sikma, viicut hareketlerinde
degisiklik seklinde olmaktadir (Erdogan, 2018).

Agriy1 ve uygulanan tedavinin etkililigini belirlemek amaciyla agr1 diizenli sekilde
degerlendirilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi, yenidoganda agriy1
sadece belli zamanlarda degil, agrili islemler dncesi ve sonrasinda degerlendirilmesini dnermektedir
(American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, American Academy of
Pediatrics Section on Surgery, Canadian Paediatric Society Fetus and Newborn Committee, 2006).
Etkili agr1 tedavisinin saglanmas1 ve agri cevaplarmin uygun 6l¢iim araglariyla tanimlanmasinda agri
degerlendirme araglarinin ¢ok boyutlu olup, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri icermesi 6nemlidir
(Melo et al., 2014). Yenidogan doneminde sik kullanilan agri degerlendirme araglar1 sunlardir
(Manworren RCB & Stinson J, 2016; Ozcevik ve Ocakg1, 2019; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015;
Eroglu ve Arslan, 2018):

o Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP): Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Akcan ve Yigit (2015) tarafindan yapilmistir.

¢ Yenidogan Bebek Agri Profili (Neonatal Infant Pain Scale - NIPS): Lawrence ve arkadaslari
(1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.

¢ Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facial Coding System-NFCS): Granau ve Craig
(1987) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirligi saglanmistir. Tiirkge uyarlamasi
bulunmamaktadir.

e Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi - CRIES Olgegi (Child Revised Impact of
Events Scale - Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless): Krechel ve Bildner
(1995) tarafindan gelistirilmistir.

e ALPS - Neo (Yenidogan Agr1 ve Stres Degerlendirme Olgegi): Lundqvist ve arkadaslari
(2014) tarafindan gelistirilmistir.

e COMFORT Davranis Skalasi: Ambuel ve arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Van Dijk ve arkadaglart (2009) tarafindan revizyonu yapilmistir. Tiirkce gecerlik gilivenirliligi
Kahraman ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir.
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e Yenidogan Icin Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates: BPNS): Gegerlik ve
giivenirligi Cignacco ve arkadaglar1 (2004) tarafindan saglanmustir.

o Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS): Hummel-Puchalski (2000)
tarafindan gelistirilen Olcegin gecerlik-giivenirligi Hummel ve arkadaslart (2008) tarafindan
yapilmstir. A¢ikgdz ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenirligi yapilmustir.

¢ Prematiire Bebek Agri Profili - Revize (PIPP-R): Stevens ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilmustir.

o Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT): Hodgkinson ve arkadaglari (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Spence ve arkadaslari (2003) tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmustir.
Tiirkce uyarlamasi bulunmamaktadir.

e Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort NouveauNé, Neonatal Pain
And Discomfort Scale: EDIN): Debillion ve arkadaglari (2001) tarafindan gelistirilip, gecerlik ve
giivenirligi saglanmistir.

Yenidoganda Agrinin Kontrolii
Yenidoganlarda agrinin kontrolii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yapilir.
Yenidoganda Agrinin Farmakolojik Kontrolii

Agriy1 azaltmak veya tedavi etmek amaciyla ilaglarin kullanilmasi farmakolojik yontemle agri
kontrolii yontemidir. Farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik yontemlerle beraber kullanildiginda,
agriyt giderme velveya azaltma etkinligi artmaktadir. Agrili islemlerle ¢ok fazla karsilagan
yenidoganlarda sedatif ve analjezik kullanimi oOnerilmektedir. Yenidoganlarda agrida kullanilan
farmakolojik tedaviler narkotikler, sedatifler, opiod analjezikler, morfin, topikal anestezikler ve
fentanildir (Hall, 2012).

Ameliyat siirecinde ve sonrasinda kan sekerinin kontrolii yenidoganlarda stresle beraber
hipoglisemi gelisme riski sebebiyle de onemlidir. Ameliyat stresi sebebiyle metabolik ihtiyacin
artmasina karst bunu tolere edebilecek glikojen depolart olmadigr igin kan sekeri diizeyini
desteklemek amagli dekstrozlu soliisyonlar kullanilabilmektedir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2013).

Yenidoganda Agrinin Nonfarmakolojik Kontrolii

Yenidoganlarda agrinin nonfarmakolojik yontemlerle kontrolii 6zellikle kiicliik invaziv
islemlerde 6nemli alternatiflerdendir. Yapilan arastirmalarda yenidoganlarda siklikla uygulanan agrili
islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinin agriyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (Johnston et al., 2011; Mathew & Mathew, 2003; Caglayan ve Balci, 2014; Pillai et al.,
2011; Jeong et al., 2014).

Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik tedavilerle beraber kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttiran, yalnmiz kullanildiginda endorfin salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasin
saglayan uygulamalarin tiimii, viicudun dogal morfinidir. Amerikan Pediatri Akademisi
yenidoganlarda agriyr minimuma indirmek igin agriya sebep olan uyaridan sakinmak, yenidogan
birimlerinde tecriibeli personel c¢alistirmak, nonfarmakolojik teknikleri uygulamak, gecerlilik-
giivenirliligi yapilmis agr1 degerlendirme araglarim1 kullanmak, yenidoganlart izlemek ve bakim
politikalar gelistirilmesini 6nermektedir (Dinger vd., 2011). Yenidoganlarda agriy1 azaltmada dikkati
bagka yone ¢ekmek icin; gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilmalidir
(Akcan ve Polat, 2017).
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Pozisyon degistirme: Agris1 oldugunda yenidoganin pozisyonunun degistirilmesi rahatlik
saglamaktadir. Akut islemlerden sonra prone pozisyonunun aglama siiresini azalttii, cenin
pozisyonun verilmesinin, intrauterin ortami saglayan pozisyon olmasi sebebiyle bebege giiven hissi
verip, sakinlesmeyi, agr1 ve stres ile bas etmesine yardime1 oldugu sdylenmektedir (Kilic ve Oztung,
2012; Obeidat et al., 2009).

Kanguru bakimi ve dokunma: Yenidogan kiivoziiniin disinda uygulanir. Bebek, anne veya
babanin gdgsiiniin iistiine yatirilir, ten tene temas saglanir. Yenidogan 1s1 kaybinin 6nlenmesi icin
havlularla ortiiliir. Bebegin giivende oldugu duygusunu giiglendimek igin cilt temasini devam ettirmek
ve dokunma yenidogan i¢in ¢ok 6nemlidir (Reye, 2003; Yavuz ve Alpar, 2018).

Emzik verme: Bebeklerin psikolojik doyum kaynaklarindan biri emmedir. Emzik, bebegin
aglama siiresini kisaltirken; dikkatin agridan uzaklagsmasimi saglar. Sessiz uyaniklik durumunu
arttirarak agriy1 azaltict etki sagladig: diisiiniilmektedir. Emzik vermeyle agrinin hafifletilmesi; emme
refleksi, dokunma duyusu ve agr1 mekanizmasinin birlikte ¢alismasina baglanmaktadir (Lago et al.,
2009; Eras vd., 2013).

Emzirme: Anne-bebek iletisimi, tensel temas, derideki duyu reseptorlerini ve tat alma duyusunu
aktive ederek agr1 kesici etki olusmasina sebep olmaktadir. igerigindeki protein, yag ve diger tatlarin,
spinal korda giden agri liflerini bloke ederek agri hissinin iletimini durdurmasina baglanmaktadir
(Pillai et al., 2011). Ayrica emzirme diger analjezik yontemlere gore kolay ulasilabilir, dogal,
kullanimi pratik ve risksizdir (Harrison et al., 2016).

Masaj: Wall ve Melzack tarafindan 1965’te ortaya atilan ve hala gecerliligini koruyan deri
uyarisinin agri giderme mekanizmasi Kapi Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Derideki dokunma
reseptorlerini uyaran masaj, agrinin dar bir alana yerlesmesini saglamaktadir (Stevens, Yamada, &
Ohlsson, 2010).

Tath maddeler: Yenidoganlarda agrili islemler sirasinda siikroz ya da diger tathh maddelerin tek
basmma ya da emzikle uygulanmasinin olusan agrinin azaltilmasinda etkili bir yol oldugu
belirtilmektedir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, yenidoganlarda kisa siiren agrili islemlerden 6nce
oral slikroz veya siikroza batirilmis emzik verilmesinin, giivenilir ve etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir. Siikkrozun agr1 azaltici etkisinin, tath tadin aktif hale getirdigi endojen opioidler yoluyla
gergeklestigi diisiiniilmektedir (Yavuz ve Alpar, 2018; Eroglu ve Arslan, 2018; Grabska et al., 2005).

Miizik: Yapilan arastirmalarda miizigin prematiire bebeklerde hastanede kalma siiresini
kisalttig1, oksijen saturasyonunu arttirdigi, stres davranislarini azalttigi, kilo kaybini azalttigi ve giinliik
kilo alinimini arttirdig1 bulunmustur (Lee, 2016).

Multisensorial stimiilasyon: Bebekle gbz temasi kurma, yumusak ses tonu ile konugma, masaj
yapma, oral siikroz uygulama ve ebeveynin kokusunu kullanmay1 icermektedir (Locatelli & Bellieni,
2017).

Maternal ve aromatik kokular: Yenidoganlarin koku duyusu iyi gelismistir. Bu yiizden bebegin
tanidig1 anne siitii, anne memesi, amniyotik sivi veya aromatik kokular bebegin yasaminin ilk
giinlerinde nonfarmakolojik yontem olarak kullanilabilir (Nishitani, Miyamura & Tagawa, 2009).
Peterm bebeklerde aromatik kokularin ilk ortama uyumu kolaylastirdigi ve baglanma olayinda etkili
oldugu bildirilmektedir. Anne siitii ve lavanta kokusunun sakinlestirici, limon aromali kokularin
bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun apne sikligini azalttigi ve bradikardiyi
onledigi belirtilmektedir. Alkol, temizlik maddeleri, dezenfektan gibi hos olmayan kokular da
bebeklerde olumsuz uyaranlara sebep olmaktadir (Mathew, 2011; Kanbur ve Balci, 2017).
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Bireysellestirilmis gelisimsel bakim: Bebegin yogun bakim siiresince uyuma, beslenme, tedavi
gibi gereksinimine uygun planlanan bir¢ok bileseni icerir. Pretermlerde dogumun olusturdugu zararl
etkileri minimuma indirmek ve bebegin gelisimini en iist diizeye getirmek hedeflenir (Ugurlu, 2017).

Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrmin etkili ve yeterli tedavisi i¢in agr1 yanitlar1 dogru sekilde degerlendirilmelidir (Cignacco
et al., 2007; Akcan vd., 2009). Yenidoganda agri yonetiminde amag, hayatlarinin ilk anlarindan
itibaren agrili girisimlerle kars1 karsiya kalan yenidoganlarin hissettigi agriyr minimuma indirmek ve
yenidoganin agriyla bas etmesini saglamaktir. Agrinin dogru ve zamaninda degerlendirilmesi ve agri
giderme yoOnteminin uygulanmasiyla bebegin rahatlatilmasi saglanabilmektedir (Akcan ve Polat,
2017). Bu nedenle yenidoganin bakimini iistlenen hemsirenin, bu grubun olast agri nedenlerini
bilmesi, uygulanan invaziv girisimlerden dnce gevresel ve davranigsal 6nlemlerin alinmasini saglamasi
ve kanita dayali farmakolojik olmayan yontemlerden bebegin klinik durumuna uygun olanlar
uygulayabilmesi 6nemlidir. Agrinin kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalar analjeziklerle birlikte
kullanilmaktadir. ilaglarin etkinligini arttiran farmakolojik olmayan yontemler, uygulanmasi kolay ve
ucuz olmalari, yan etki riskinin az olmasi ve ilag uygulamalarina olan gereksinimi azaltmasi nedeniyle
tercih edilmektedirler. Ozellikle prematiireler olmak iizere yenidogan iinitesinde yatan tiim bebeklerde
minimal girisim kurallarina dikkat edilmelidir. Bu amagla hemsireler;

o Kanita dayali ¢alismalar1 takip etmeli ve giincel nonfarmakolojik yontemleri uygulamaya
gecirmelidir.

e Bebegi miimkiin oldugu kadar 1siktan korumali, gerekiyorsa kiivoz ortiileri kullanilmalidir.
e Bebegin yaninda yiiksek sesle konusulmasina izin verilmemelidir.

e Kiivoz kapaklarini yavas ve sessizce kapatmalidir.

e Kiivoz lizerlerine serum siseleri veya sert cisimler konulmamalidir.

o Yiiksek ses ¢ikaran diger tiim aletler ve cisimler uzaklastirilmalidir (6rnegin; metal kapakli
¢oOp kutular1 vb).

e Hemgsirelik bakimlar1 miimkiin oldugu kadar bir arada yapilmalidir.
e Kan ornekleri toplu sekilde bir kerede alinmalidir.

e Periferik damarlardan yapilacak girisimleri minimale indirebilmek igin santral katater
kullanilmalidir.

e  Miimkiin olan en az miktarda flaster kullanilmalidir, ¢ikarirken de nazikge ¢ikarilmalidir.
e Bebek miimkiin oldugu kadar hassas sekilde tutulmalidir.

e  Girisimler sirasinda uygun destek verilmelidir.

e Bebek en az 2-3 saat higbir uyar1 almaksizin istirahat etmelidir.

e Rutin aspirasyon veya postiiral drenaj yapilmamalidir.

e  Girisimler sirasinda gévde ve kullanilmayan ekstremiteler sarilmalidir. Viicut pozisyonunun
uygunsuz durumda olmasi rahatsizlik olusturur ve agriya neden olur.

e Invaziv girisimler 6ncesinde uygun agr1 kesiciler verilmelidir.
e Yenidogana bireysellestirilmis ve aile merkezli bakim verilmelidir.

e Agriya sebep olan faktdrler belirlenmelidir.
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e Ebeveynler en erken zamanda bebeklerinin bakim ve yapabilecekleri islemlerine dahil
edilmelidir.

e Yenidoganmn durumu stabil oldugunda anneyle temas ettirilmelidir (6rnegin; kanguru
bakimi). (Derebent ve Yigit, 2006; Akyiirek ve Conk, 2006; Ovali, 2008; Akcan ve Polat,
2017).

SONUC

Yenidoganlar, saglik sorunlariyla diinyaya geldiyse gereken tibbi bakim ve tedavi igin
yenidogan yogun bakima veya yenidogan cerrahisine sevk edilirler. Yapilan c¢alismalarda
yenidoganlarin bakim ve tedavi sebebiyle sayisiz agriyla karsilastiklan belirtilmektedir. Yenidoganda
agr1 yonetiminin etkinligi i¢in, agrinin zamaninda ve dogru tanimlanmasi énemlidir. Neonatal agrinin
rutin degerlendirilmesi ve yonetimi, yirmi birinci yiizyilda 6nemli bir terap6tik hedef haline gelmistir.
Yirminci yiizyilda yenidogan yogun bakim iinitelerinde olusturulan ¢ogu prosediir ve klinik uygulama,
neonatal agr1 olusumunu tekdiize bir sekilde reddetmis veya goz ardi etmistir. Yenidogan cerrahisinin
1980'lerin sonlarina kadar rutin olarak minimum anestezi ile veya hi¢ anestezi olmadan yapildigi
bilinmektedir. Mindr invaziv girisimlere bagl agrida, uygulamasi kolay, pratik ve diisiikk maliyetli
nonfarmakolojik yontemler, tek basina etkili olabildigi gibi; farmakolojik yontemlerle beraber
kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttirmaktadir. Agr1 degerlendirme ve yonetiminde 6nemli role ve
sorumluluga sahip olan multidisipliner saglik personeli i¢cindeki hemsireler, sorumluluklarini yerine
getirmeli ve farmakolojik yontemlerle beraber nonfarmakolojik yontemleri de kullanmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Pain is an undesirable, complex and multidimensional feeling that is considered the fifth life sign. It can
affect all people, and may result from any illness, trauma or medical intervention. One of the groups that
experience many different pains and stresses due to invasive procedures for diagnosis and treatment is newborns.
Recurrent pain experiences in this group can affect pain threshold, pain perception and pain tolerance in the later
stages of life. It causes hyperalgesia, lowers the pain threshold and increases physiological and behavioral
responses to painful situations. Until the 1980s, it was accepted that newborns did not feel pain and did not
remember because their nervous systems were not sufficiently developed and myelination was not completed.
Also, it was thought that painkillers would have side effects. However, studies have shown that newborns
perceive and remember pain very well, and narcotic analgesics can be used easily even in babies with very low
birth weight. The reason is that, most of the anatomical and functional structures required for pain are formed at
the 20th week of gestation, so even preterm infants can perceive pain, and those who have experienced pain in
infancy have different responses to pain in the coming years. Furthermore, it has been determined that babies can
express their pain behaviorally and physiologically even though they cannot verbally express their pain.

There are different reasons for causing pain in newborns. For example, invasive interventions in neonatal
intensive care units used for diagnosis and treatment of newborns may cause pain and stress. These interventions
includes (postural drainage, aspiration, gavage tube placement, chest tube insertion and withdrawal, blood
collection, venous and arterial catheters). Another risk factor is the enviroment. Not only do painful procedures
and the environment affect the clinical condition of babies, they also cause physiological and metabolic problems
and complications. So, it is necessary to control the pain in this group.

Pain control in newborns is done by pharmacological and non-pharmacological methods. The use of
drugs to alleviate and treat pain is the pharmacological method. This method is recommended for newborns who
encounter frequent painful procedures. Pharmacological treatments used include narcotics, sedatives, opioid
analgesics, morphine, topical anesthetics and fentanyl. Another important alternative is the non-pharmacological
method that can be used especially in small invasive procedures. Non-pharmacological includes changing
positions, kangaroo care, touching, pacifying, breastfeeding, massage, sweet substances, music, maternal and
aromatic scents, multisensory stimulation, and individualized developmental care. Studies have shown that the
application of non-pharmacological methods during painful procedures, is effective in reducing pain. All of the
applications that increase the effectiveness of drugs when used together with non-pharmacological methods and
pharmacological treatments, and provide relief from pain by increasing the release of endorphins when used
alone, are the body's natural morphine.

The problem of pain management in newborns is their inability to verbally express their discomfort.
Therefore, the assessment of pain is difficult. This difficulty can be solved by interpreting the baby’s pain
indicators since they express their vulnerability to pain and stress through specific behaviors, physiological and
biochemical indicators. Newborns respond to painful procedures with their whole body and reflexes such as
crying, grimacing, squeezing eyes and changes in body movements. So, a standard caring plan should be
established for managing pain in neonates, -especially premature ones in all neonates units.

For this purpose, nurses should follow evidence-based studies and apply them in practice. These methods
are:

¢ The baby should be protected from light as much as possible.

e The incubator covers should be used if necessary.

e It should not be allowed to talk loudly in the neonatal unit.

o Incubators should close their lids slowly and quietly.

e Serum bottles or hard objects should not be placed on the incubator.

o Nursing care should be done together as much as possible.

¢ Blood samples should be taken in bulk at once.

¢ A central catheter should be inserted to minimize interventions from peripheral vessels.

o The least amount of plaster should be used, and it should be removed gently when removing.

o The baby should be held as gently as possible.

o Appropriate support should be given during interventions.

o The baby should rest for at least 2-3 hours without any warning.

o Routine aspiration or postural drainage should not be performed.

o The trunk and unused extremities should be bandaged during interventions.

o Improper body position that can create discomfort and pain should be reduced.

o Giving a pacifier with sucrose applied on is recommended.

o Appropriate pain relievers should be given before invasive procedures.

¢ The newborn should be given individualized and family-centered care.

o The factors causing pain should be determined.
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o Parents should be involved in the care and activities of their babies as soon as possible.

* When the newborn's condition is stable, the mother should be contacted.

Nurses have an important role and responsibility in pain assessment and management. They have to pay
attention to their responsibilities and use non-pharmacological and pharmacological methods. So, it is
recommended to follow evidence-based studies and apply current non-pharmacological methods.
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