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AMAC: Bu calisma; postnatal ilk 48 saat icinde mekanik ven-
tilasyon gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37 hafta
arasinda degisen yenidoganlarin yasamlarinin ilk 14 gliniinde
aldiklari rutin bakim sirasinda maruz kaldigi agrili islem siklik ve
siddeti ile gestasyon yasi arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amac-
lamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Yenidogdan yogun bakim (initesinde iz-
lenen postanal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olan, gestasyonel yasi 24 ila 37 hafta arasinda degisen,
yasamlarinin ilk 14 glinii icinde kaybedilmeyen, baska bir mer-
keze sevk edilmeyen veya kayitlarinda eksiklik olmayan 28 yeni-
dogan calismaya alindi. Calismaya dahil edilen bebeklere post-
natal 14 giin boyunca Yenidogan infant Agri Skalasi (Neonatal
Infant Pain Scale-NIPS) uygulandi. 28. gebelik haftasindan 6nce
dogan bebekler ile 28. gebelik haftasi ve sonrasinda dogan be-
bekler agrili islem sikligi ve NIPS skoru yoniinden karsilastirildi.

BULGULAR: Gestasyonel yasi <28. Hastadan kiiclik olan yeni-
doganlarda (n=11)>28. hafta olan yenidoganlara (n=17) kiyasla;
kiz bebek sayisi anlamli olarak daha fazla (p=0.034) ve sifa ile
taburcu olma orani anlamli olarak distk (p=0.012) gestasyo-
nel yasi 28. haftadan kiiciik olan yenidoganlarda nazal aspiras-
yon trakeal aspirasyon feeding tlipl takilmasi ve cikarilmasi,
rontgen cekilmesi, kan basinci 6lgcme ve kan alma islemlerinin
anlamli olarak daha fazla sayida uygulandigi saptandi. (sirasiy-
la; p=0.001, p=0.007, p=0.005, p=0.007, p=0.007, p=0.018 ve
p=0.015) . Gestasyonel yasi <28. haftadan kiiclik olan bebeklere
ait NIPS skoru anlamli olarak daha yuksektir (p=0.018).

SONUC: Yogun bakim birimindeyken agrili miidahale gercek-
lestirilen preterm yenidoganlara etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandiginda, morbidite orani azalacaktir. Bu calisma ile erken
prematir bebeklere daha fazla agrili islem uygulandigini ve bu
bebeklerin ge¢ prematdirlerle karsilastiginda agri siddet skorla-
rinin daha ylksek oldugunu saptadik. Agrili islemlerin getirdi-
gi olasi olumsuz sonugclar agisindan erken prematiir bebekler
daha fazla risk tagimakta olup yenidogan bebeklere islem 6nce-
si yeterli analjezi destedi ile ilgili ileri aragtirmalarda bu bilgi g6z
oniinde bulundurulmaldir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine the frequency of pa-
inful interventions and the severity of pain to which the prema-
ture newborns with need for mechanical ventilation have been
exposed within the intensive care unit during the first 14 days
of their lives.

MATERIAL AND METHODS: This is a prospective review of 28
preterm newborns who have been treated at the intensive care
unit within two years. The inclusion criteria were having a ges-
tational age between 24 and 37 weeks, requiring mechanical
ventilation during the first 48 hours after delivery, surviving du-
ring the first 14 days of life and being treated at the study center
during the survival period.

RESULTS: When compared to 17 newborns with gestational
age >28 weeks, 11 newborns with gestational age <28 we-
eks had significantly lower gestastional age (p=0.018), higher
percentage of female sex (p=0.034) and lower percentage of
hospital discharge (p=0.012). When compared to 17 newborns
with gestational age >28 weeks, 11 newborns with gestational
age <28 weeks underwent significantly higher number of nasal
aspirations and these aspirations were found to correlate with
Neonatal Infant Pain Scale scores significantly and positively
(p=0.022).

CONCLUSIONS: The levels of stress hormones increase and re-
main high in both term and preterm newborns undergoing pa-
inful procedures while being treated at the intensive care units.
If sufficient and efficient analgesia is achieved in such cases,
neonatal morbidity and mortality is reduced. In the newborns,
painful procedures should be performed carefully and in accor-
dance with the indications and related pain should be treated
appropriately.
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GiRiS

Agn, vicudun herhangi bir yerinden kaynak-
lanan, gercek ya da olasi doku hasari ile iliskili
olan, duyusal ve duygusal hosluk vermeyen bir
deneyim olarak tanimlanmistir (1). Yenidogan
unitesine yatirilan bir bebekte, tani veya tedavi
amaciyla (topuktan veya damardan kan alma,
venoz veya arteriyel kateterizasyon, gogus tupu
yerlestiriimesi, entibasyon veya aspirasyon,
lomber ponksiyon, subkiitan veya intramusku-
ler injeksiyon, cerrahi girisimler, mekanik ven-
tilasyon tedavisi gibi) agrn veren bircok islem
uygulanmaktadir (2). Glinde ortalama 5 ila 15
kez gerceklestirilen bu islemler yapilirken anal-
jezi uygulamak pratik olmadigi gibi analjezinin
uzun doénem guvenilirligi konusunda yeterli
veri yoktur (3).

Akut nosiseptif uyariya verilen endokrin ve me-
tabolik yanit, kardiyovaskiiler ve respiratuar sis-
tem Uzerinde farkl etkilere neden olur (4). Solu-
num duzensizligi, solukluk ya da kizariklik, kan
basinci degisiklikleri ve pupillerde genisleme ile
kendini gosteren bu etkiler; 6zellikle gelisimini
tamamlamamis yenidoganlarda morbiditeye
ve hatta mortaliteye katkida bulunabilir (5).
Nosiseptif uyaran tekrarlandigi zaman heniz
norolojik gelisimini tamamlamamis organizma
Uzerinde fiziksel strese yol acarak ge¢ ¢cocukluk
ve hatta ergenlik donemine kadar devam ede-
cek psikosomatik ve psikiyatrik degisikliklere
neden olabilir (6).

Yenidoganin agrili islemlere ne siklikta maruz
kaldigi, bu islemlere nasil tepki verdigi ve ye-
nidoganlarda agri yonetimi konusundaki gu-
venilir veriler oldukca kisitlidir (7). Bu nedenle,
rutin yenidogan bakimi sirasinda olusan agrinin
etkileri ginlimiz arastirmacilari icin 6nem arz
etmektedir (8). Agrinin etkilerinin tespit edile-
bilmesi ve bu agrinin yol actigi olumsuz etkile-
rin giderilmesi icin 6ncelikle yenidoganlarin ne
siklikta ve siddette agrili isleme maruz kaldigini
belirlemek gerekecektir (9). Bu calisma; post-
natal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon
gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37
hafta arasinda degisen yenidoganlarin yasam-
larininilk 14 glintinde, aldiklari rutin bakim sira-
sinda maruz kaldiklari agrili islem sikligi ve agri-
nin siddeti ile gestasyon yasi arasindaki iliskiyi
tespit etmeyi amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Afyon Kocatepe Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde, 01.06.2012 ve 01.06.2014
tarihleri arasinda, yatinlarak takip edilen, pos-
tanal ilk 48 saati icinde mekanik ventilasyon
gereksinimi olan ve gestasyonel yasi 24 ila 37
hafta arasinda degisen 57 bebek, calisma gru-
bunu olusturdu. Bu sure zarfinda, ilk 14 gun
icinde kaybedilen, baska bir merkeze sevk edi-
len, mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan veya
kayitlarinda eksiklik olan 29 bebek calisma disi
birakildi. Geriye kalan 28 bebek, iki gruba ayrila-
rak incelendi. ilk grupta gebeligin 28. haftasin-
da dogan 11 bebek yer alirken ikinci grupta ge-
beligin 37. Haftasinda diinyaya gelen 17 bebek
bulunmaktaydi.

Calismaya alinan bebekler, 14 glin boyunca, 23
agri parametresini iceren Yenidogan infant Agri
Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) ile de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Tablo1: Yenidogan infant agri skalasi

0 1 2

Sakin yuz, dogal ifade Gergin yuz kaslarr, kinsik
alin ve cene
Hafif inilti, aralikli aglama

Sessiz, aglama yok GIghk, feryat, yiiksek

sesle siirekli aglama

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla

gelisigiizel kol hareketleri

Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigiizel bacak hareketleri  ve/veya hizh
Uyanikiik hali Sessiz, huzurlu, uyuyor

ve/veya sakin

Prematiire bebeklere ve yenidoganlara yonelik
bir skala olan NIPS, Lawrence ve arkadaslari [10]
tarafindan gelistirilmistir ve Akdovan [11] ta-
rafindan Turkge'ye uyarlanmistir. Bebeklerdeki
akut agrili durumlarin degerlendirilmesi icin en
uygun Olcek olan NIPS uygulanirken, herhangi
bir girisim yapilmadan iki dakika once, islem
sirasinda bes dakika ve islem sonrasi Ui¢ daki-
ka boyunca yenidoganlarin gosterdigi tepkiler
kaydedildi (11). S6z konusu 6l¢ekte, bes davra-
nissal degisken (yuz ifadesi, aglama, kollar ve
bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir
fizyolojik degisken (solunum sekli) degerlendi-
rildi ve toplam puan 0-7 arasinda olacak bi¢im-
de hesaplandi (10, 11).

Galismaya dahil edilen her iki gruba 24 saat bo-
yunca tum agrili islemlerden sonra yenidogan
hemsiresi tarafindan NIPS uygulandi. Ayrica is-



lemler disinda glinde 4 kez (06:00, 12:00, 18:000
ve 24:00 saatlerinde) daha NIPS uygulandi. Has-
talarda 14 glin boyunca hesaplanan NIPS skoru
ortalamasi ve agrili islem sayisi kaydedildi. iki
calisma gurubu, agriliislem sayisi ve agr siddeti
bakimindan karsilastirildi.

ETiK KURUL

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Bilim-
sel Arastirma Komitesi tarafindan desteklenmis,
Bu kapsamda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakdltesi tarafindan onaylanmistir. PROJE NO:
10 REK.09

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel Paket si-
riim 14.0 (SPSS Inc., Armonk, NY, ABD) yardimiy-
la degerlendirildi. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma veya ortanca (aralik: mini-
mum-maksimum) olarak ifade edilirken strek-
li olmayan degiskenler sayi veya ylizde olarak
gosterildi. Bagimsiz iki grubun karsilastiriima-
sinda normal dagihma uyan veriler icin Student
t testi ve normal dagilima uymayan verilerde ise
Mann Whitney U testi kullanild. Cift yonlu p de-
gerinin <0.05 olmasi, istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada incelenen yenidoganlarin demogra-
fik ve klinik ozellikleri 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

<28. gestasyonel hafta 228. gestasyonel hafta

(n=11) (n=17) p
Gestasyonel yas (hafta) 26.5+1.3 32.642.4 0.018*
Erkek 4(%36.4) 13 (%76.5) 0.034*
Kiz 7 (%63.6) 4(%235)
Dogum agirhig (gram) 919.1+124.3 1775.5+584.2 0.488

Taburcu 5 (%45.4) 16 (%94.1) 0.012*

ilk 14 giin sonra eksitus 3 (%27.3) 0 (%0.0)

ilk 14 giin sonra sevk 3 (%27.3) 1(%5.9)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla karsilastinldiginda; gestasyonel
yasl <28. haftadan kiicuk olan grupta kiz be-
bek sayisi anlamli olarak daha fazla (p=0.034) ve
sifa ile taburcu olma orani anlamli olarak diistik
(p=0.012) bulundu.
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Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla gestasyonel yasi 28. haftadan
kicuk olan yenidoganlar, dogum agirhgr baki-
mindan istatistiksel olarak benzerdir. (p>0.05).

Yenidoganlara uygulanan agrili islemler ve bu
islemlerin NIPS skorlari arasindaki iliskisi goste-
rilmistir (Tablo 3) .

Tablo 3: Yenidoganlara uygulanan agrili islemler ve NIPS
skoru arasindaki iliski

<28. gestasyonel hafta  28. Thafta  NIPS- agnili islem
(n=11) (n=17) iliskisi
p
Nazal aspirasyon 90.3+17.3 53.2£27.2 0.022*
Trakeal aspirasyon 61.2+30.8 29.414.6 0.055
Kan sekeri bakma 39.5:11.0 28.4%9.3 0.296
Feeding takma 19.4+5.8 12.3+6.1 0.090
Feeding gikarma 18.5+6.5 11.5+5.9 0.159
Réntgen cekimi 5.6+2.8 27+13 0.308
Entiibasyon 3(1-18) 3(1-7) 0.853
Ekstiibasyon 3(1-17) 3(1-7) 0.867
Taputman 11.5 (1-88) 13 (1-33) 0.629
Kan basina 6lgiimii 143 (39-781) 25 (11-50) 0.680
Umbilikal kateter takma 11208 1.0£0.6 0.539
Umbilikal kateter gikarma 1.0£0.4 0.5+0.2 0.165
Kan alma 8.9+3.1 5.943.0 0.386
Nazal CPAPt 44 (6-110) 13 (1-36) 0355
Damar yolu agma 2(0-16) 6(2-17) 0.821
Damar yolu gikarma 4.9+3.4 5.843.9 0.437
Alt degistirme 69.5+12.0 55.1+11.1 0375
Pozisyon degistirme 98.6:12.3 93.1+18.8 0.837
Flaster gikarma 37.5£19.9 25.9+12.9 0.772
Fototerapi 8.6 (2-139) 45 (1-87) 0.244

+ NIPS: neonatal infant pain scale (yenidogan infant agr skalasi)
+1 CPAP: continuous positive air pressure (siirekli pozitif hava basincr)
*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

** 14 giin boyunca degerlendirilen NIPS skoru ortalamasi

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyik olan
yenidoganlarla karsilastinldiginda; gestasyonel
yasl 28. haftadan kiicliik olan yenidoganlarda
anlamli olarak daha fazla sayida nazal aspiras-
yon yapilmistir ve nazal aspirasyon, NIPS skoru-
nu anlamli olarak arttirmistir (p=0.022).

Gestasyonel yasi 28. hafta ve daha buyuk olan
yenidoganlarla gestasyonel yasi 28. haftadan
kiicik olan yenidoganlar, diger agnli uygula-
malarin sayisi ve bu uygulamalarin NIPS skoruy-
la iliskisi bakimindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (hepsi icin p>0.05).

TARTISMA

Yenidoganlarin agriya karsi verdigi yanitlar, fiz-
yolojik veya davranissal olabilir (1). Genellikle
term yenidoganlarin agriya davranigsal yanit
verdigi bilinirken preterm yenidoganlarin fizyo-
lojik tepki gosterdigi kabul edilmektedir (12).

Tekrarlayici, sik aralikh ve uzun stren agri ise
preterm yenidoganlardaki fizyolojik tepkileri
baskilayabilir (4, 12).
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Yenidoganin agriya gosterdigi davranigsal tep-
kiler; aglama, yuz ifadeleri, motor hareketler,
davranissal durum farkliliklari gibi goézlemlene-
bilir degisikliklerdir (13). Yenidoganlarin agriya
karsi verdigi fizyolojik tepkiler ise otonomik sis-
temin etkinligini gosteren parametrelerdeki ar-
tis ve azalis olarak kendini gosterir. Bu paramet-
reler; kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinci,
doku oksijenlenmesi, solukluk veya kizariklik,
terleme ve pupillalarin dilatasyonu olarak sira-
lanabilir (13).

Agnh uyarana maruz kalan yenidoganlarda
hormonal ve metabolik degisiklikler ortaya
cikar. Agri katekolaminlerin (norepinefrin ve
epinefrin), glukagonun, biylime hormonu-
nun, kortizolun, aldosteronun ve kortikoste-
roidlerin salinimini artinr ve metabolizmanin
hizlanmasina neden olur (14). Bunun sonucu
olarak, metabolik yikim urtnleri olan laktatin,
pirtvatin, ketonlarin ve yag asitlerinin perife-
rik dolasimdaki yogunlugu artar (15). Periferik
dolagimdaki metabolik yikim Grunlerinin art-
masl; proteinlerin asiri tuketimine, elektrolit
dengesizliklerine ve bagisiklik sisteminin zayif-
lamasina yol acgabilir. S6z konusu hormonal ve
metabolik degisiklikler; kisa vadede metabolik
asidoz, sepsis, kardiyopulmoner yetmezlik ve
hatta 6lim ile sonuclanabilir (16). Uzun vadede
ise, bahsedilen hormonal ve metabolik degisik-
liklerin anksiyeteye, hiperesteziye, hiperaktivi-
teye, dikkat eksikligine ve stres bozukluklarina
neden olabilecegi bildirilmistir (17). Yenidogan
doneminde agrili uyaranlara bagli olusan stres,
enerji kaynaklarinin bosa harcanmasina sebep
oldugu ve dolayisiyla, tekrarlayan agrili islemler
morbiditeyi arttirdigi ve hatta mortaliteye yol
actigi gosterilmistir. (18).

Yogun bakim unitelerinde, tekrarlayan agnh
uyaranlara maruz kalan preterm yenidogan-
larda ise beyin ve omurilikte yapisal degisik-
liklerin olustugu belirtilmistir. Bu yapisal degi-
siklikler; uzun vadede, norolojik bozukluklara,
psikososyal sorunlara, olumsuz nérodavranissal
degisikliklere ve bilissel yetersizliklere yol aca-
bilmektedir (19). Oyle ki; preterm yenidogan-
larin ¢cocukluk donemlerinde yasadiklari motor
zayifliklarin, davranissal sorunlarin, 6grenme
gucliklerinin, dikkat bozukluklarinin ve adap-
tasyon yetersizliklerinin, yogun bakim birimle-

rinde maruz kaldiklari agnl uyaranlardan kay-
naklanabilecegi dustintilmektedir (20). Bundan
baska, uzun sureli bellek gelisimi yenidogan
déneminde basladigi icin bu donemdeki agr
deneyiminin uzun sureli bellegi olumsuz yonde
etkileyebilecegi 6ne strtlmustir (16).

Agn siddetinin degerlendirilmesi icin en guve-
nilir yol, hastanin kendi ifadesidir. Buna karsihk;
agrilarini s6zll olarak ifade edemeyen yenido-
danlarda, aglamayla birlikte yiz ifadesinin de-
gismesi, agrinin en belirgin gostergesi olarak
kabul edilebilir (21). Yenidoganlarin maruz kal-
digi agriy1 tedavi eden hekimlerin karsilastigi
temel sorun, agrinin tanimlanmasinda ve ni-
teliginin belirlenmesindeki gugluktur. Yenido-
ganlardaki agri, yasamsal bulgular ve/veya bi-
yokimyasal belirtecler gibi nesnel yaklasimlarla
Olglilemez (22).

Yenidoganlarin maruz kaldigi agrinin siddetinin
ve niteliginin tanimlanmasi icin farkh olcekler
gelistirilmistir. En sik kullanilan 6l¢eklerden biri
olan NIPS, uygulanmasi dikkat, deneyim ve za-
man gerektiren bir yontemdir (23). Bu dlcegin
gecerliligi ve glivenilirligi, Lawrence tarafindan
1993 yilinda preterm ve term bebekler lizerinde
yapilan bir ¢calismayla kanitlanmistir (10).

Bu calismada; gestasyonel yasi 28. hafta ve
daha buytk olan yenidoganlara gore gestasyo-
nel yasi 28. haftadan kii¢iik olan yenidoganlar-
da anlamli olarak daha fazla sayida nazal aspi-
rasyon yapildigi ve bu islem sayisindaki artisin
NIPS skorundaki artisla anlamlh olarak iliskili
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, agrili uyaranlara
karsi daha duyarl olan preterm yenidoganlarin
agriya daha ¢ok maruz kaldigina isaret etmek-
tedir. Ayrica, beklenildiginin aksine, damar yolu
a¢ma ve kan alma gibi igneyle yapilan islemler-
den ziyade nazal aspirasyon gibi igne gerektir-
meyen ve daha az girisimsel oldugu distinilen
islemlerin preterm yenidoganlar icin daha agrili
oldugu gorilmastdr.

Simons ve arkadaslarinin yaptigi calismada da,
yogun bakim birimine yatirilan bir yenidogana
gunlik ortalama 14%4 islem uygulandigi, en
agrili islemlerin ilk gin gerceklestirilenler oldu-
gu ve en agrili islemlerin cogunun aspirasyonla
iliskili oldugu bildirilmistir (24). Chen ve meslek-
taslari ise, term ve preterm yenidoganlara, yo-



gun bakim Unitesinde kaldiklar stire boyunca,
sirasityla ortalama 55 ve 100 islem uygulandigini
ve en agrili islemlerin ilk Gg glin icinde gercek-
lestirilenler oldugunu belirtmistir. Ayni calisma-
da, trakeal enttibasyon ve damar yolu agma, en
agril islemler olarak tanimlanmis ve gestasyo-
nel yasi >30 hafta olan preterm yenidoganlarla
kiyaslandiginda gestasyonel yasi <30 hafta olan
yenidoganlarin daha fazla agri hissettigi sap-
tanmistir (25).

Yogun bakim biriminde izlenirken herhangi bir
agnh mudahale gerceklestirilen term ve pre-
term yenidoganlarda stres hormonlari hizla
ylikselir ve uzun sire yiiksek kalir. Ote yandan,
bdyle bir durumda, etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandiginda, stres hormonlari baskilanacagi
icin yenidoganlardaki morbidite ve mortalite
oranlan azalir (26). Bu nedenle, yenidoganda
agnya yol acabilecek islemlerin gerektiginde ve
dikkatle uygulanmasi, islemlerle iliskili agrinin
da uygun bicimde tedavi edilmesi gerekir. Bu
calisma ile erken prematiir bebeklere daha fazla
agnli islem uygulandigini ve bu bebeklerin geg
prematurlerle karsilastirildiginda NIPS skorlari-
nin daha yliksek oldugunu saptadik. Erken pre-
matur bebekler agrili islemlerin getirdigi yan
etkiler yoniinden daha fazla risk altinda olup
yenidogan bebeklere islem oncesi yeterli anal-
jezi desteg@i uygulanmasi konusunda yapilacak
calismalarda bu bilgi g6z 6ntiinde bulundurul-
malidir. Term ve preterm yenidoganlarin yogun
bakim Unitelerinde maruz kaldiklar agrinin ni-
teligini ve siddetini tam olarak aydinlatabilmek
icin daha cok sayida genis olcekli ve ileriye do-
nuk ¢alismalara ihtiyac vardir.
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