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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma; postnatal ilk 48 saat içinde mekanik ven-
tilasyon gereksinimi olan ve gestasyonel yaşı 24 ila 37 hafta 
arasında değişen yenidoğanların yaşamlarının ilk 14 gününde 
aldıkları rutin bakım sırasında maruz kaldığı ağrılı işlem sıklık ve 
şiddeti ile gestasyon yaşı arasındaki ilişkiyi tespit etmeyi amaç-
lamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde iz-
lenen postanal ilk 48 saati içinde mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olan, gestasyonel yaşı 24 ila 37 hafta arasında değişen, 
yaşamlarının ilk 14 günü içinde kaybedilmeyen, başka bir mer-
keze sevk edilmeyen veya kayıtlarında eksiklik olmayan 28 yeni-
doğan çalışmaya alındı. Çalışmaya dahil edilen bebeklere post-
natal 14 gün boyunca Yenidoğan İnfant Ağrı Skalası (Neonatal 
Infant Pain Scale-NIPS) uygulandı. 28. gebelik haftasından önce 
doğan bebekler ile 28. gebelik haftası ve sonrasında doğan be-
bekler ağrılı işlem sıklığı ve NIPS skoru yönünden karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Gestasyonel yaşı  <28. Hastadan küçük olan yeni-
doğanlarda (n=11)>28. hafta olan yenidoğanlara (n=17) kıyasla; 
kız bebek sayısı anlamlı olarak daha fazla (p=0.034) ve şifa ile 
taburcu olma oranı anlamlı olarak düşük (p=0.012)  gestasyo-
nel yaşı 28. haftadan küçük olan yenidoğanlarda nazal aspiras-
yon trakeal aspirasyon feeding tüpü takılması ve çıkarılması, 
röntgen çekilmesi, kan basıncı ölçme ve kan alma işlemlerinin 
anlamlı olarak daha fazla sayıda uygulandığı saptandı. (sırasıy-
la; p=0.001, p=0.007, p=0.005, p=0.007, p=0.007, p=0.018 ve 
p=0.015) . Gestasyonel yaşı <28. haftadan küçük olan bebeklere 
ait NIPS skoru anlamlı olarak daha yüksektir  (p=0.018). 

SONUÇ: Yoğun bakım birimindeyken ağrılı müdahale gerçek-
leştirilen preterm yenidoğanlara etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandığında, morbidite oranı azalacaktır. Bu çalışma ile erken 
prematür bebeklere daha fazla ağrılı işlem uygulandığını ve bu 
bebeklerin geç prematürlerle karşılaştığında ağrı şiddet skorla-
rının daha yüksek olduğunu saptadık. Ağrılı işlemlerin getirdi-
ği olası olumsuz sonuçlar açısından erken prematür bebekler 
daha fazla risk taşımakta olup yenidoğan bebeklere işlem önce-
si yeterli analjezi desteği ile ilgili ileri araştırmalarda bu bilgi göz 
önünde bulundurulmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Ağrı, yenidoğan, yoğun bakım ünitesi

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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GİRİŞ

Ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynak-
lanan, gerçek ya da olası doku hasarı ile ilişkili 
olan, duyusal ve duygusal hoşluk vermeyen bir 
deneyim olarak tanımlanmıştır (1). Yenidoğan 
ünitesine yatırılan bir bebekte, tanı veya tedavi 
amacıyla (topuktan veya damardan kan alma, 
venöz veya arteriyel kateterizasyon, göğüs tüpü 
yerleştirilmesi, entübasyon veya aspirasyon, 
lomber ponksiyon, subkütan veya intramüskü-
ler injeksiyon, cerrahi girişimler, mekanik ven-
tilasyon tedavisi gibi) ağrı veren birçok işlem 
uygulanmaktadır (2). Günde ortalama 5 ila 15 
kez gerçekleştirilen bu işlemler yapılırken anal-
jezi uygulamak pratik olmadığı gibi analjezinin 
uzun dönem güvenilirliği konusunda yeterli 
veri yoktur (3).

Akut nosiseptif uyarıya verilen endokrin ve me-
tabolik yanıt, kardiyovasküler ve respiratuar sis-
tem üzerinde farklı etkilere neden olur (4). Solu-
num düzensizliği, solukluk ya da kızarıklık, kan 
basıncı değişiklikleri ve pupillerde genişleme ile 
kendini gösteren bu etkiler; özellikle gelişimini 
tamamlamamış yenidoğanlarda morbiditeye 
ve hatta mortaliteye katkıda bulunabilir (5). 
Nosiseptif uyaran tekrarlandığı zaman henüz 
nörolojik gelişimini tamamlamamış organizma 
üzerinde fiziksel strese yol açarak geç çocukluk 
ve hatta ergenlik dönemine kadar devam ede-
cek psikosomatik ve psikiyatrik değişikliklere 
neden olabilir (6). 

Yenidoğanın ağrılı işlemlere ne sıklıkta maruz 
kaldığı, bu işlemlere nasıl tepki verdiği ve ye-
nidoğanlarda ağrı yönetimi konusundaki gü-
venilir veriler oldukça kısıtlıdır (7). Bu nedenle, 
rutin yenidoğan bakımı sırasında oluşan ağrının 
etkileri günümüz araştırmacıları için önem arz 
etmektedir (8). Ağrının etkilerinin tespit edile-
bilmesi ve bu ağrının yol açtığı olumsuz etkile-
rin giderilmesi için öncelikle yenidoğanların ne 
sıklıkta ve şiddette ağrılı işleme maruz kaldığını 
belirlemek gerekecektir (9). Bu çalışma; post-
natal ilk 48 saati içinde mekanik ventilasyon 
gereksinimi olan ve gestasyonel yaşı 24 ila 37 
hafta arasında değişen yenidoğanların yaşam-
larının ilk 14 gününde, aldıkları rutin bakım sıra-
sında maruz kaldıkları ağrılı işlem sıklığı ve ağrı-
nın şiddeti ile gestasyon yaşı arasındaki ilişkiyi 
tespit etmeyi amaçlamaktadır.

MATERYAL VE METOD  

Afyon Kocatepe Üniversitesi Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesinde, 01.06.2012 ve 01.06.2014 
tarihleri arasında, yatırılarak takip edilen, pos-
tanal ilk 48 saati içinde mekanik ventilasyon 
gereksinimi olan ve gestasyonel yaşı 24 ila 37 
hafta arasında değişen 57 bebek, çalışma gru-
bunu oluşturdu. Bu süre zarfında, ilk 14 gün 
içinde kaybedilen, başka bir merkeze sevk edi-
len, mekanik ventilasyon ihtiyacı olmayan veya 
kayıtlarında eksiklik olan 29 bebek çalışma dışı 
bırakıldı. Geriye kalan 28 bebek, iki gruba ayrıla-
rak incelendi. İlk grupta gebeliğin 28. haftasın-
da doğan 11 bebek yer alırken ikinci grupta ge-
beliğin 37. Haftasında  dünyaya gelen 17 bebek 
bulunmaktaydı.

Çalışmaya alınan bebekler, 14 gün boyunca, 23 
ağrı parametresini içeren Yenidoğan İnfant Ağrı 
Skalası (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) ile de-
ğerlendirildi (Tablo 1).  
Tablo1: Yenidoğan infant ağrı skalası

Prematüre bebeklere ve yenidoğanlara yönelik 
bir skala olan NIPS, Lawrence ve arkadaşları [10] 
tarafından geliştirilmiştir ve Akdovan [11] ta-
rafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Bebeklerdeki 
akut ağrılı durumların değerlendirilmesi için en 
uygun ölçek olan NIPS uygulanırken, herhangi 
bir girişim yapılmadan iki dakika önce, işlem 
sırasında beş dakika ve işlem sonrası üç daki-
ka boyunca yenidoğanların gösterdiği tepkiler 
kaydedildi (11). Söz konusu ölçekte, beş davra-
nışsal değişken (yüz ifadesi, ağlama, kollar ve 
bacakların hareketleri, uyanıklık durumu) ve bir 
fizyolojik değişken (solunum şekli) değerlendi-
rildi ve toplam puan 0–7 arasında olacak biçim-
de hesaplandı (10, 11).

Çalışmaya dahil edilen her iki gruba 24 saat bo-
yunca tüm ağrılı işlemlerden sonra yenidoğan 
hemşiresi tarafından NIPS uygulandı. Ayrıca iş-
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0 1 2 

Yüz ifadesi Sakin yüz, doğal ifade Gergin yüz kasları, kırışık 

alın ve çene 

Ağlama Sessiz, ağlama yok Hafif inilti, aralıklı ağlama Çığlık, feryat, yüksek 

sesle sürekli ağlama 

Solunum şekli Her zamanki alışılmış  

solunum 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

Kollar Kas rijiditesi yok, sıklıkla 

gelişigüzel kol hareketleri 

Gergin ve düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

fleksiyon/ekstansiyon 

Bacaklar Kas rijiditesi yok, sıklıkla 

gelişigüzel bacak hareketleri 

Gergin ve düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

fleksiyon/ekstansiyon 

Uyanıklık hali Sessiz, huzurlu, uyuyor  

ve/veya sakin 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 
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lemler dışında günde 4 kez (06:00, 12:00, 18:000 
ve 24:00 saatlerinde) daha NIPS uygulandı. Has-
talarda 14 gün boyunca hesaplanan NIPS skoru 
ortalaması ve ağrılı işlem sayısı kaydedildi.  İki 
çalışma gurubu, ağrılı işlem sayısı ve ağrı şiddeti 
bakımından karşılaştırıldı.

ETİK KURUL 

Bu çalışma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilim-
sel Araştırma Komitesi tarafından desteklenmiş, 
Bu kapsamda Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi tarafından onaylanmıştır. PROJE NO: 
10 REK.09

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler, Sosyal Bilimler için İstatistiksel Paket sü-
rüm 14.0 (SPSS Inc., Armonk, NY, ABD) yardımıy-
la değerlendirildi. Sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma veya ortanca (aralık: mini-
mum-maksimum) olarak ifade edilirken sürek-
li olmayan değişkenler sayı veya yüzde olarak 
gösterildi. Bağımsız iki grubun karşılaştırılma-
sında normal dağılıma uyan veriler için Student 
t testi ve normal dağılıma uymayan verilerde ise 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Çift yönlü p de-
ğerinin <0.05 olması, istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmada incelenen yenidoğanların demogra-
fik ve klinik özellikleri  özetlenmiştir (Tablo 2).
Tablo 2:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Gestasyonel yaşı 28. hafta ve daha büyük olan 
yenidoğanlarla karşılaştırıldığında; gestasyonel 
yaşı  <28. haftadan küçük olan grupta kız be-
bek sayısı anlamlı olarak daha fazla (p=0.034) ve 
şifa ile taburcu olma oranı anlamlı olarak düşük 
(p=0.012) bulundu.  

Gestasyonel yaşı 28. hafta ve daha büyük olan 
yenidoğanlarla gestasyonel yaşı 28. haftadan 
küçük olan yenidoğanlar, doğum ağırlığı bakı-
mından istatistiksel olarak benzerdir. (p>0.05). 

Yenidoğanlara uygulanan ağrılı işlemler ve bu 
işlemlerin NIPS skorları arasındaki ilişkisi göste-
rilmiştir (Tablo 3) .

 
Tablo 3:  Yenidoğanlara uygulanan ağrılı işlemler ve NIPS 
skoru arasındaki ilişki

Gestasyonel yaşı 28. hafta ve daha büyük olan 
yenidoğanlarla karşılaştırıldığında; gestasyonel 
yaşı 28. haftadan küçük olan yenidoğanlarda 
anlamlı olarak daha fazla sayıda nazal aspiras-
yon yapılmıştır ve nazal aspirasyon, NIPS skoru-
nu anlamlı olarak arttırmıştır (p=0.022). 

Gestasyonel yaşı 28. hafta ve daha büyük olan 
yenidoğanlarla gestasyonel yaşı 28. haftadan 
küçük olan yenidoğanlar, diğer ağrılı uygula-
maların sayısı ve bu uygulamaların NIPS skoruy-
la ilişkisi bakımından istatistiksel olarak benzer 
bulunmuştur (hepsi için p>0.05).

TARTIŞMA

Yenidoğanların ağrıya karşı verdiği yanıtlar, fiz-
yolojik veya davranışsal olabilir (1). Genellikle 
term yenidoğanların ağrıya davranışsal yanıt 
verdiği bilinirken preterm yenidoğanların fizyo-
lojik tepki gösterdiği kabul edilmektedir (12). 

Tekrarlayıcı, sık aralıklı ve uzun süren ağrı ise 
preterm yenidoğanlardaki fizyolojik tepkileri 
baskılayabilir (4, 12). 

<28. gestasyonel hafta 

(n=11) 

≥28. gestasyonel hafta 

(n=17) p 

Gestasyonel yaş (hafta) 26.5±1.3 32.6±2.4 0.018* 

Erkek 

Kız 

4 (%36.4) 

7 (%63.6) 

13 (%76.5) 

4 (%23.5) 

0.034* 

Doğum ağırlığı (gram) 919.1±124.3 1775.5±584.2 0.488 

Taburcu 

İlk 14 gün sonra eksitus 

İlk 14 gün sonra sevk 

5 (%45.4) 

3 (%27.3) 

3 (%27.3) 

16 (%94.1) 

0 (%0.0) 

1 (%5.9) 

0.012* 

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

<28. gestasyonel hafta 

(n=11) 

≥28. gestasyonel hafta 

(n=17) 

NIPS- ağrılı işlem 

ilişkisi 

p 

Nazal aspirasyon 

Trakeal aspirasyon 

Kan şekeri bakma 

Feeding takma 

Feeding çıkarma 

Röntgen çekimi 

Entübasyon 

Ekstübasyon 

Taputman 

Kan basıncı ölçümü 

Umbilikal kateter takma 

Umbilikal kateter çıkarma 

Kan alma 

Nazal CPAP† 

Damar yolu açma 

Damar yolu çıkarma 

Alt değiştirme 

Pozisyon değiştirme 

Flaster çıkarma 

Fototerapi 

90.3±17.3 

61.2±30.8 

39.5±11.0 

19.4+5.8 

18.5+6.5 

5.6+2.8 

3 (1-18) 

3 (1-17) 

11.5 (1-88) 

143 (39-781) 

1.1±0.8 

1.0±0.4 

8.9±3.1 

44 (6-110) 

2 (0-16) 

4.9±3.4 

69.5±12.0 

98.6±12.3 

37.5±19.9 

8.6 (2-139) 

53.2±27.2 

29.4±14.6 

28.4±9.3 

12.3+6.1 

11.5+5.9 

2.7+1.3 

3 (1-7) 

3 (1-7) 

13 (1-33) 

25 (11-50) 

1.0±0.6 

0.5±0.2 

5.9±3.0 

13 (1-36) 

6 (2-17) 

5.8±3.9 

55.1±11.1 

93.1±18.8 

25.9±12.9 

4.5 (1-87) 

0.022* 

0.055 

0.296 

0.090 

0.159 

0.308 

0.853 

0.867 

0.629 

0.680 

0.539 

0.165 

0.386 

0.355 

0.821 

0.437 

0.375 

0.837 

0.772 

0.244 

† NIPS: neonatal infant pain scale (yenidoğan infant ağrı skalası) 

†† CPAP: continuous positive air pressure (sürekli pozitif hava basıncı) 

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

** 14 gün boyunca değerlendirilen NIPS skoru ortalaması 
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Yenidoğanın ağrıya gösterdiği davranışsal tep-
kiler; ağlama, yüz ifadeleri, motor hareketler, 
davranışsal durum farklılıkları gibi gözlemlene-
bilir değişikliklerdir (13). Yenidoğanların ağrıya 
karşı verdiği fizyolojik tepkiler ise otonomik sis-
temin etkinliğini gösteren parametrelerdeki ar-
tış ve azalış olarak kendini gösterir. Bu paramet-
reler; kalp atım hızı, solunum hızı, kan basıncı, 
doku oksijenlenmesi, solukluk veya kızarıklık, 
terleme ve pupillaların dilatasyonu olarak sıra-
lanabilir (13). 

Ağrılı uyarana maruz kalan yenidoğanlarda 
hormonal ve metabolik değişiklikler ortaya 
çıkar. Ağrı katekolaminlerin (norepinefrin ve 
epinefrin), glukagonun, büyüme hormonu-
nun, kortizolun, aldosteronun ve kortikoste-
roidlerin salınımını artırır ve metabolizmanın 
hızlanmasına neden olur (14). Bunun sonucu 
olarak, metabolik yıkım ürünleri olan laktatın, 
pirüvatın, ketonların ve yağ asitlerinin perife-
rik dolaşımdaki yoğunluğu artar (15). Periferik 
dolaşımdaki metabolik yıkım ürünlerinin art-
ması; proteinlerin aşırı tüketimine, elektrolit 
dengesizliklerine ve bağışıklık sisteminin zayıf-
lamasına yol açabilir. Söz konusu hormonal ve 
metabolik değişiklikler; kısa vadede metabolik 
asidoz, sepsis, kardiyopulmoner yetmezlik ve 
hatta ölüm ile sonuçlanabilir (16). Uzun vadede 
ise, bahsedilen hormonal ve metabolik değişik-
liklerin anksiyeteye, hiperesteziye, hiperaktivi-
teye, dikkat eksikliğine ve stres bozukluklarına 
neden olabileceği bildirilmiştir (17).  Yenidoğan 
döneminde ağrılı uyaranlara bağlı oluşan stres, 
enerji kaynaklarının boşa harcanmasına sebep 
olduğu ve dolayısıyla, tekrarlayan ağrılı işlemler 
morbiditeyi arttırdığı ve hatta mortaliteye yol 
açtığı gösterilmiştir. (18). 

Yoğun bakım ünitelerinde, tekrarlayan ağrılı 
uyaranlara maruz kalan preterm yenidoğan-
larda ise beyin ve omurilikte yapısal değişik-
liklerin oluştuğu belirtilmiştir. Bu yapısal deği-
şiklikler; uzun vadede, nörolojik bozukluklara, 
psikososyal sorunlara, olumsuz nörodavranışsal 
değişikliklere ve bilişsel yetersizliklere yol aça-
bilmektedir (19). Öyle ki; preterm yenidoğan-
ların çocukluk dönemlerinde yaşadıkları motor 
zayıflıkların, davranışsal sorunların, öğrenme 
güçlüklerinin, dikkat bozukluklarının ve adap-
tasyon yetersizliklerinin, yoğun bakım birimle-

rinde maruz kaldıkları ağrılı uyaranlardan kay-
naklanabileceği düşünülmektedir (20). Bundan 
başka, uzun süreli bellek gelişimi yenidoğan 
döneminde başladığı için bu dönemdeki ağrı 
deneyiminin uzun süreli belleği olumsuz yönde 
etkileyebileceği öne sürülmüştür (16). 

Ağrı şiddetinin değerlendirilmesi için en güve-
nilir yol, hastanın kendi ifadesidir. Buna karşılık; 
ağrılarını sözlü olarak ifade edemeyen yenido-
ğanlarda, ağlamayla birlikte yüz ifadesinin de-
ğişmesi, ağrının en belirgin göstergesi olarak 
kabul edilebilir (21). Yenidoğanların maruz kal-
dığı ağrıyı tedavi eden hekimlerin karşılaştığı 
temel sorun, ağrının tanımlanmasında ve ni-
teliğinin belirlenmesindeki güçlüktür. Yenido-
ğanlardaki ağrı, yaşamsal bulgular ve/veya bi-
yokimyasal belirteçler gibi nesnel yaklaşımlarla 
ölçülemez (22). 

Yenidoğanların maruz kaldığı ağrının şiddetinin 
ve niteliğinin tanımlanması için farklı ölçekler 
geliştirilmiştir. En sık kullanılan ölçeklerden biri 
olan NIPS, uygulanması dikkat, deneyim ve za-
man gerektiren bir yöntemdir (23). Bu ölçeğin 
geçerliliği ve güvenilirliği, Lawrence tarafından 
1993 yılında preterm ve term bebekler üzerinde 
yapılan bir çalışmayla kanıtlanmıştır (10). 

Bu çalışmada; gestasyonel yaşı 28. hafta ve 
daha büyük olan yenidoğanlara göre gestasyo-
nel yaşı 28. haftadan küçük olan yenidoğanlar-
da anlamlı olarak daha fazla sayıda nazal aspi-
rasyon yapıldığı ve bu işlem sayısındaki artışın 
NIPS skorundaki artışla anlamlı olarak ilişkili 
olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, ağrılı uyaranlara 
karşı daha duyarlı olan preterm yenidoğanların 
ağrıya daha çok maruz kaldığına işaret etmek-
tedir. Ayrıca, beklenildiğinin aksine, damar yolu 
açma ve kan alma gibi iğneyle yapılan işlemler-
den ziyade nazal aspirasyon gibi iğne gerektir-
meyen ve daha az girişimsel olduğu düşünülen 
işlemlerin preterm yenidoğanlar için daha ağrılı 
olduğu görülmüştür.  

Simons ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da, 
yoğun bakım birimine yatırılan bir yenidoğana 
günlük ortalama 14±4 işlem uygulandığı, en 
ağrılı işlemlerin ilk gün gerçekleştirilenler oldu-
ğu ve en ağrılı işlemlerin çoğunun aspirasyonla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (24). Chen ve meslek-
taşları ise, term ve preterm yenidoğanlara, yo-
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ğun bakım ünitesinde kaldıkları süre boyunca, 
sırasıyla ortalama 55 ve 100 işlem uygulandığını 
ve en ağrılı işlemlerin ilk üç gün içinde gerçek-
leştirilenler olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışma-
da, trakeal entübasyon ve damar yolu açma, en 
ağrılı işlemler olarak tanımlanmış ve gestasyo-
nel yaşı ≥30 hafta olan preterm yenidoğanlarla 
kıyaslandığında gestasyonel yaşı <30 hafta olan 
yenidoğanların daha fazla ağrı hissettiği sap-
tanmıştır (25). 

Yoğun bakım biriminde izlenirken herhangi bir 
ağrılı müdahale gerçekleştirilen term ve pre-
term yenidoğanlarda stres hormonları hızla 
yükselir ve uzun süre yüksek kalır. Öte yandan, 
böyle bir durumda, etkin ve yeterli analjezi uy-
gulandığında, stres hormonları baskılanacağı 
için yenidoğanlardaki morbidite ve mortalite 
oranları azalır (26). Bu nedenle, yenidoğanda 
ağrıya yol açabilecek işlemlerin gerektiğinde ve 
dikkatle uygulanması, işlemlerle ilişkili ağrının 
da uygun biçimde tedavi edilmesi gerekir. Bu 
çalışma ile erken prematür bebeklere daha fazla 
ağrılı işlem uygulandığını ve bu bebeklerin geç 
prematürlerle karşılaştırıldığında NIPS skorları-
nın daha yüksek olduğunu saptadık. Erken pre-
matür bebekler ağrılı işlemlerin getirdiği yan 
etkiler yönünden daha fazla risk altında olup 
yenidoğan bebeklere işlem öncesi yeterli anal-
jezi desteği uygulanması konusunda yapılacak 
çalışmalarda bu bilgi göz önünde bulundurul-
malıdır. Term ve preterm yenidoğanların yoğun 
bakım ünitelerinde maruz kaldıkları ağrının ni-
teliğini ve şiddetini tam olarak aydınlatabilmek 
için daha çok sayıda geniş ölçekli ve ileriye dö-
nük çalışmalara ihtiyaç vardır.
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