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ÖZET 

Yenidoğanlarda ağrı ve analjezi konusu son yıllarda yoğun olarak ele 
alınmakta ve birçok çalışma ile değerlendirilmektedir. Yenidoğanlarda, eskiden var 
olan ağrı hissi hiç veya yeteri kadar algılanmaz düşünceleri günümüzde yerini, 
yeteri kadar değerlendirilemez tartışmalarına bırakmıştır. Yenidoğanda ağrı yanıtları 
donanımlı tanımlama ölçümleriyle sağlanır. Bu ölçümler sayesinde ağrı yönetim 
stratejileri değerlendirilebilir. Ancak halen, bebeklerin tanılamasında optimal 
yaklaşım çözüm beklemektedir. Bu çözümsüzlük, ağrıda farmakolojik, çevresel ve 
davranışsal yani non-farmakolojik ağrı azaltma uygulamalarına ilgiyi sürekli 
kılmaktadır. 

SUMMARY 

In recent years the issue of pain and artaigesia in newboms has been 
extensively considered and assessed in a rıumber of studies. The former thoughts that. 
"sence of pain wos not perceived or insufficiently perceiued in newhoms"; replaced 
with arguments thal. "it can not be appropriately evaluated" today. In newboms pain  
responses are  provided through equipped descript ive measurements. Pain 
management strategies can be evaluated through these measurernents. But. yet 
optimal approach in diagnosing the pain in infants remains ta be resolvect. This 
Iack of resolution sustains the attention giyen ta pharmacologic,  environmental and 
behavioural that is non-pharmacologic pain reducing applications. 

GİRİŞ 

Ağrı kompleks ve kişisel bir durumdur ve sadece anatomik yapılan ve 
fizyolojik davranışları değil psikolojik, sosyal, kültürel ve bilişsel 
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faktörleri de içerir. Ağrı, ayni zamanda kişiyi profesyonel yardım almaya en 
fazla motive eden semptomdur. Geliştirilen etkili ağrı giderme 
yöntemlerine rağmen milyonlarca insan akut ya da kronik ağn çekmektedir 
(Conk 2001, Kocaman 1990). 

Ağrı bilim (algoloji) henüz yeni gelişmekte olan bir bilim dalıdır. 
1965'de Melzack ve Wall'un Kapı Kontrol Teorisinden önce literatürde ağrı 
hakkında pek az çalışma vardır. Bu teoriden sonra ağrı daha bütüncül bir 
yaklaşımla değerlendirilmektedir. Ağrı giderme çalışmaları 1960'lann 
sonlarında başlamış ve ağrının bir ekip yaklaşımı ile ele alınmadığı 
görülmüştür. Bu sorun günümüzde de devam etmektedir. Ağrının tanılama 
ve giderilmesinin önemi, konuşulmaktan öteye geçememiştir (Kocaman 
1990). 

Son yıllarda ağrı ve tedavisiyle ilgilenen erişkinler, çocuklar gibi 
hissedip düşünmeye, çocukların neler hissettiğini anlamaya çalıştıkça 
yenidoğan ve erişkin ağrısı arasında benzerlik olduğunun farkına 
varmışlardır. Yenidoğanın büyük çocuk ve erişkine benzer şekilde ağrı ve 
stresi hissetmekle kalmayıp, ağrılı uyarana verdiği cevap klinik durumunu 
da  e tkilemektedir ( . . . .Yenidoğan ve Çocuklarda  Ağrı ,  Iı t t p: / / t 
ip.erciyes.edu. tr 2003) 

Ağrı yönetimi konusunda yapılan araştırmalar, sağlık görevlilerinin 
kendilerini ağndan çok ağn ifadesinin kontrolünden sorumlu tuttuklannı 
göstermektedir (Kocaman 1990). Ağrı tedavisi ilkeleri, çok az değ-iştmle 
pediatrik yaş grubuna uygulanabiliyor olsa da, yenidoğan ve çocuklarda 
ağrının tanımlanması ve değerlendirilmesi erişkindekinden çok farklıdır. 
Ağrının her zaman bir subjektif yönü vardır. Ağrı sendromlarının gelişmesi, 
ağrıya karşı gelişen fizyolojik veya emosyonel yanıtlar, erişkinlerin ağn ile başa 
çıkma yöntemlerinin kökeni yenidoğan ve çocukluk dönemindeki ağnlar ile 
ilgili edinilmiş deneyimlerin bellekteki yeri ile ilişkili olabilir. Bu 
nedenle çocuk hastalarda ağrı tedavisi sadece o anlık klinik yaklaşım 
olarak değil ileriki yaşamda görülebilen kronik ağrı sendromlarının ve 
ağnların psikolojik ve affektif yönünün de bir çatısı olarak görülmelidir 
(Güldoğuş 2000). 

Prematüre ve miadındaki yenidoğan bebekler, yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerine alındıklarında sayısız ve çok farklı nedenle ağrı ve stresle 
karşılaşırlar. Barker ve Rutter (1995), yenidoğan yoğun bakım ünitesine ard 
anda kabul edilen 54 bebeğe 3000 den fazla  işlem yapıldığını 
kaydetmişlerdir. Bu bebeklerin %74'ünün en az 32. gestasyon haftasında 
olduğu, bir tanesinin 23, gestasyon haftasında olduğu ve bu bebeğe 488 işlem 
yapıldığı rapor edilmiştir. Stevens ve ark.; (1999) 
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yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 27-31 gestasyon haftasında olan 124 
bebeğe yaşamın ilk iki  haftasında ortalama 134 iğneli  girişimde 
bulunulduğunu, bu bebeklerden en küçük ve durumu en ağır olanlarına ise 
330 dan fazla ağrılı girişim uygulandığını rapor etmişlerdir (Stevens 
2000). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uygulanan ağrılı girişimlerin bir 
kısmı doku hasarına yol açarken bir kısmında ise doku hasarı görülmez. 
Doku hasarına yol açan girişimler; topuk delme, I.V. arterial kateter girişimi, 
lumbar ponksiyon, idrar alma gibi girişimlerdir. Doku hasarına yol açmayan 
girişimler ise; beslenme tüpü yerleştirme, aspirasyon, intübasyon, flaster 
çıkarmadır (Stevens 2000). 

Barker'ın (1995) yoğun bakımlarda invaziv girişimlerin sıklığını ve türünü 
saptamak için yaptığı çalışmada; topuk delmenin bebeklik döneminde en 
sık yapılan girişim olduğunu belirtmiştir. Venöz girişimin ise daha büyük 
bebek ve çocuklarda sıklıkla kullanılan bir işlem olduğu gösterilmiştir (Shah 
ve Ohlsson 2001). 

Topuktan delmeye bağlı ağrı yönetimi için pek çok farmakolojik ve non-
farmakolojik girişimlerde bulunulmuştur. Otomatik delme aleti (Harpin 
1983, Paes 1993), davranışsal girişimler; emzik (Field 1984) ve sallama. 
(Compos 1994), sukroz (Slcvens 1998), glukoz (Skogdal 1997), sukrozsuz 
şekerli solüsyon (Ramenghi 1996), lignocain gibi anestezik krem 
(Rushforth 1995) ve EMLA (Garson 1995, McIntosh 1994) ve parasernol 
(Shah 1998) gibi çalışmalar yapılmıştır. Otomatik lansetin manuel topuk 
delme lansetinden daha az fizyolojik instabiliteye ve hemolize neden 
olduğu, bir kerede daha fazla kan toplandığı, işlem süresinde: kısalttığı 
bulunmuştur (Harpin 1983, Paes 1993, Kabra 1999). Şimdiye kadar topuk 
delmeye bağlı ağrıyı azaltmaya yönelik pek çok çalışmanın yapılmış olmasına 
rağmen henüz etkili ve pratik bir yöntem bulunamamıştır (Shah ve Ohlsson 
2001, Kabra ve ark. 1999). 

Klinisyenler (doktor ve hemşire) üzerinde yapılan pek çok çalışma 
göstermiştir ki; sağlık profesyonelleri bebeklerin yetişkinler kadar çok ağrı 
hissettiklerine inanmaktadırlar ve rutinde bebeklerin fazla sayıda ağrılı 
işlemle karşılaştıklarını düşünmektedirler. Bu sonuçlara rağmen klinisyenler 
farmakolojik ve non-farmakolojik ağrı giderme yöntemlerinden çok azını 
kullanmaktadırlar (Stevens 2000, Porter ve ark. 1999). 

Salantera ve arkadaşlarının Finlandiya'daki üniversite hastanelerinde 
hemşirelerin, çocuklardaki post-operatif ağrıyı nasıl tanılayıp kayıt 
ettiklerini ve ağn yönetimlerini incelemek amacıyla yaptıkları çalışma ile; 
hemşirelerin tanılama yapabilmek İçin ellerinde çeşitli 
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geçerli ve güvenilir araç olmasına rağmen genellikle kullanmadıklarını, bazı 
hastanelerde henüz kullanılan bir araç olmadığını ve bu araçlardan daha çok 
genç hemşirelerin haberdar olduklarını bildirmişlerdir (Salentera ve ark. 
1999). 

Ağrı= belirgin ögelerinden biri hafızadır. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde tekrarlayan Wien girişimler bebeklerde psikolojik sekellere yol 
açmaktadır. Bu bebeklerin 18 aylıkken daha az kucağa geldikleri ve 3-4 
yaşlarında somatizasyona daha eğilimli oldukları belirlenmiştir (Önal 
2000). 

Tüm bunların ötesinde, bebeğin ilk ağrılı işlem deneyimi diğerlerini 
de etkileyeceği için, özellikle ilk uygulamalarda en iyi ağrı giderme yöntemleri 
seçilmelidir. Bu yaklaşım işlem sırasındaki ağrıyı gidermenin yanısıra, işlem 
öncesi ve sonrası hazırlıkları da içermelidir. Hemşirenin öncelikle sorumluluğu 
olduğu ağrı giderme yöntemlerinin uygulamaya geçirilmesine gereksinim 
vardır (Evgin 1995). 

AĞRININ TANIMI 

Ağrı subjektif bir olaydır (American Academy of Pediatrics 2000 
,Debillon ve ark. 2001), ilk çağlardan bu yana ağrı çeşitli şekillerde 
açıklanmıştır. Mc Caffery'e göre kişinin "ağrım var" dediği sürece ağrısı vardır, 
ağrı en iyi ağrıyı çeken kişi tarafından tanımlanır (Mackey 2000, Yürügen 
2001). Bu tanımın klinik olarak avantajları vardır. Bireyin sözlü ya da 
sözsüz ağrı ifadesini yeterince kapsamakta, ondan önemlisi ağrı yönetiminde 
çok önemli olan güven ilişkisini geliştirmek için hastaya inanılması 
gerektiğini göstermektedir (Candan 2000). 

Günümüzde kabul edilen ağrı tanımı ise, Uluslararası Ağrı Araştırmalan 
Derneği (International Association for the Study of Pain: IASP) Taksonomi 
Komitesi tarafından yapılan tanımdır. Bu tanımlamaya (1979) göre: 
"Ağrı, vücudun belirli bir bölgesinden kaynaklanan, herhangi bir doku 
harabiyetine bağlı olarak veya olmayarak gelişen, insanın geçmişteki 
deneyimleriyle de ilgili olabilen ve hoş olmayan emosyonel duygudur 
(Benoliel 1995. Lawrence 1993, Yürügen 2001). 

Strenbach (1968), ağrıyı soyut bir kavram olarak tanımlayıp şu 
özellikleri üzerinde durmuştur: 

 Kişisel ve özel bir acı duygusudur, 

 Olası doku hasarını gösteren zararlı bir uyandır, 

 Organizmayı zarardan korumaya çalışan bir yanıt örüntüsüdür. 
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Ağrının kompleks yapısını aydınlatmak üzere birçok tanım 
yapılmış olmasına rağmen hala aydınlanmayan yönleri vardır. 1970 
yıllarından başlayarak gelişen modern ağrı araştırmaları ağrının çok boyutlu 
bir durum olduğunu ortaya koymuştur (Candan 2000, Howard ve ark. 1998). 

AĞRI YOLLARININ ANATOMİK GELIŞIMI 

Ağrı için nöral yollar, derideki algılayıcı reseptörlerden yenidoğan 
bebeklerin korteksindeki algılayıcı bölgelere kadar izlenebilir (Anand 1987). 
İlk nosiseptörler intrauterin yaşamın 7. haftasında perioral bölgede ortaya 
çıkar, 11. haftada yünün geri kalanına, avuç içlerine ve ayaklara yayılır, 15. 
hafta ile birlikte kollara ve baeaklara, 20. haftada bütün kutanöz ve müköz 
yüzeylere yayılmış olur (Anand 1987. Güldoğuş 2000, Joelle 2000). 
İntrauterin yaşamın 28-32. günlerinde spinal sinirlerin ön ve arka köleleri 
farklılaşarak, 34. günde spinal sinir dallanmaları tamamlanır. Embriyonik 
dönem tamamlanmadan önce afferent yolların tamamı, myelinizasyon hariç. 
gelişir. Nöronlann farklılaşması ve migrasyon erken gelişse bile, ağrı 
yollarının myelizasyonu uzun zaman alır. Bu nedenle de, yenidoğan ağrıyı 
algılamaz gibi bir yanlış kanı gelişmişti. Oysa, rnyelin kılıflann gelişmesi, 
impulslann iletiminde değil, iletim hızıyla ilgilidir (Güldoğuş 2000). 
Myelinizasyon, intrauterin 22. haftada servikal bölgeden başlar. Serebral  
korteks Beli-şimi embriyonik yaşamın 8. haftasında başlar ve 20. 
haftasında nöro-nal migrasyon tamamlanır. Intrauterin yaşamın 18. 
haftasında EEG aktivitesi başlar ve 28.-29. haftalarda kortikal potansiyaller 
(duysal, görsel. somestetik) kaydedilebilir Gebeliğin 12-16. haftalarında spinal 
kord arka boynuzu ve spinal ganglionlarda P maddesi (nosiseptif yollarla 
bağlantılı bir nöromodülatör) görülür. Doğumda P maddesi ve spesifik resep-
törleri yetişkin değerlerine yakın seviyelere ulaşır (Güldo-ğuş 2000, Joelle 
2000). 

Sonuçta. İki ana ağrı yolu olan spinotalamik yol ve spinore-tüküler yol 
gebeliğin 3. trimestrinde fonksiyonel hale gelmiş olur. Dolayısıyla 
prematür yenidoğanda bile anatomik ve biyokimyasal gelişme, ağırılı 
uyaranların normal iletimi için yeterli olur (Güldoğuş 2000). 

YENİDOĞANIN AĞRIYA YANITI 

Yenidoğanda uygun anestezi ve analjezi önlemleri yenidoğanın 
nörofizyolojik matüritesi konusunda yanlış fikirler yüzünden geciktirilmiştir. 
Ayrıca yenidoğanın ağrıya yanıtı konusundaki dokümanların az olması da bu 
konuda etkili olmuştur. Yenidoğanda, nörolojik siste- 
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minde içinde bulunduğu çeşit li  organ sistemleri  immatür olmasına  
rağmen, şüphe yoktur ki konsepsiyon yaşı 26 haftalık iken dahi ağrıyı 
algılar ve reaksiyon gösterir. Bu gerçeğin kabulü güvenli ağrıyı engel-
lemeye yönelik inanışlar yüzünden yavaş gelişim göstermiştir (Köroğlu 
2000). 

Son yıllarda yenidoğanda ağrı tanılaması yapmak için çok çaba 
harcanmıştır  ve üç temel sonuç üzerinde odaklanılmışt ır . Bunlar;  st-
ress hormonlarının salınımı, davranışsal yanıt ve fizyolojik paramet-
relerin değişkenliğidir (Lindth ve ark. 1997). 

Hemşirelerin yenidoğanın ağrısını tanılama yöntemlerini incele-
yen  b i r  ça l ı şmada,  büyük  bö lümünün "ağlama ,  huysuzluk  ve yüz  
buruşturma" davranışlarını ağrı olarak değerlendirdikleri saptanmıştır 
(Kocaman 1990). Hadjistavropoulos ve arkadaşlarının (1997) yaptıkları 
çalışma sonucunda hemşirelerin ağrı tanılamasında karar verirken yüz 
ifadesinin çok önemli bir belirleyici olduğunu bildirmişlerdir. Y:le aynı 
çalışma sonucunda ağrı tanılamasında tek başına yüz ifadelerinin 0/071, 
beden hareketlerinin %30. gestasyon yaşının ise %8 oranında etkili  
olduğu bulunmuştur  (Hadjis tavropuolos  1997).  Bebekler  b ir yana,  
konuşabilen çocuklarda da ağrı tanılaması kolay değildir (Koca-man 
1990). Bunun için aşağıdaki değişiklikler dikkatle gözlenmelidir ve 
tanılama yöntemleri kullanılmalıdır: 

Patolojik sürecin varlığı ve ağrı yaptığı bilinen işlemleri tanı-
lama: Erişkinlerde ağrıya neden olmayan durumlara çocukların daha 
duyarlı olabilecekleri bunların bebek ve prernatürelerde ağrı yapabi-
leceği unutulmamalıdır (Lemons ve ark. 2000, Uyar 1997). 

Ağrı göstergesi olabilecek sesleri değerlendirme: Bebekler hıç-
kırık, hapşırma veya ağlama. izleme şeklinde sesler çıkarır (Lemons ve 
ark. 2000, Uyar 1997). Ağlama yenidoğanın ağrısını ifade ettiği önemli 
bir kaynaktır ancak aldatıcı olabilir, çünkü bebeğin ihtiyaçlarını anlat-
mak için kullandığı tek iletişim yoludur (Broome ve ark. 1998. Warners 
1996). Ağlama ağrı tanılamasını yapacak olanları uyancı bir alarmdır 
ancak yüz ifadelerindeki değişikler kesin verilerdir ( Pain in Preverbal 
Children 1999). 

Fizyolojik yanıtlardaki değişiklikleri izleme: Ağrısı olan bebeğin 
kalp hızı,  kan basıncı , intrakranial  basınç,  solunum hızı,  ortalama 
havayolu basıncı, kas tonüsü, PCO2'si artar (.... http://www. amc.edu, 
2001,Chamberlain 1991, Köroğlu 2000, Fuller 1991, Uyar 1997). Bazı 
bebeklerin kalp hızında azalma hatta ani düşme olabilir (Uyar 1997). 
Solunum derinliği ve PO2 (apne ve bradikardiye neden olan) azalır. 
Solukluk veya kızarıklık, terleme veya avuç içinde terleme, dilate pupil 
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meydana gelir ( . . . h t tp : / /m.pae lac .org  1998,  ................. http:// 
w\vw.amc.edu 2001, Broome 1998, JoeIle 2000, Köroğlu 2000). 

Yüz ifadelerini  gözleme: Ağrıya  yanı t  olarak  veri len yüz  
ifadesindeki değişiklikler miadındaki yenidoğan bebeklerde güvenilir bir 
davranışsa l  pa ra met re d ir .  Kan  a lma  iş le mi  s ı ra s ında  bebek le r in  
duyduğu sıkıntı ağrıya yanıt olarak verdikleri yüz ifadelerinde çok açık 
bir şeki lde görülür (Linelth ve ark.  1997).  Yüz ifadelerin in tak ip 
edilmesiyle çeşitli duyusal ve öznel ifadeler gözlemlenebilir, Bunun için 
yüzü üç bölgeye ayırmak yardımcı olabilir. Birinci bölge alın ve kaşları, 
ikinci bölge gözler, göz kapaklan ve burun kökünü, üçüncü bölge ise 
yünün alt kısmını yani  yanaklar, ağız, burun ucu, ve çeneyi kapsar. 
P rematüre  ve  miad ınd a  doğan  bebekle r in  yüz  i fade ler i  a ras ında  
farklılıklar vardır. Yüzün üst kısmı (çatık kaş) prematüre bebekler için 
önemli bir göstergedir (Bouwmeester ve ark. 1998, Chanıbeirlain 1991, 
Franck 2000). Ağrı ile ilgili alnını kırıştırma, gözleri iyice kapama ya da 
açma, ağzı sıkıca kapama ya da geniş biçimde açma ve çene titremesi 
görülebilir.  Ağrıda tipik yüz ifadesi: aşağıya doğru çekilmiş kaşlar, 
kaşlar arasında enine çizgilerle birlikte çıkıntı yapmış bir alın, burun 
kökünde daralma, köşeli ve karemsi bir ağızdır. öfkeli yüz ifadesi daha 
büyük bebeklerde ve 1-3 yaş grubunda görülür. Özellikle bebeklerde 
gülümseme o lup  o lmadığına  d ikka t  edi lmel id ir  (  h t tp : / /www.arnc.  
edu 2001, Broome 1998, Köroğlu 2000, Uyar 1997). 

Beden hareketlerini gözleme: Bebeklerde ellerini açma, yumruk-
ların' sıkma, rijit bir postür, vücudun bir parçasını koruma, ajitasyon, 
başını bir yandan bir yana hareket ettirme, sırtını sürtme ya da sıçra-
ma, tekmeleme, parmaklarını kıvırıp açma, huzursuzluk gibi bedensel 
yanı t la r  iz lenmel idi r  (Bouwmeester  ve  ark.  1998,  Charnbeir - la in  
1991,Uyar 1997). 

Hormonal ve Katabolik Stress Yanıt:  Plazma renin aktivitesi.  
katekolamin düzeyleri (epinefrin, norepinefrin), kortizol düzeyleri, nitrojen 
atılımı, büyüme honnonu, glukagon, aldesteron salınımı, glukoz, 
laktat,  prüvat,  keten,  esterleşmemiş yağ asit lerinin serum düzeyleri 
artar, insülin sekresyonu azalır (Chiswiek 2000. Joelle 2000, Köroğlu 
2000). 

Çocuklarda ağrının ölçümü zordur.  Bu zorluklar yaş,  gelişme 
evresi, geçirilmiş ağrı deneyimleri ve diğer çevresel faktörlerle ilişkili 
olarak çocuğun algılama, yorumlama ve ifade etme sürecindeki sürekli 
değişimlere bağlıdır. Erişkinlerin aksine, çocuklarda özellikle küçük 
olanlarda, ağrılarını ilgilendiren soruları anlamada bireysel ve davra-
nışsal yeteneklerin eksikliği dışında, ağrılarını tanımlama yetenekleri de 
ge l işmemişt ir .  Özell ik le  küçük çocukların  ağrılarıyla i lgi l i  geçmiş  
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deneyimleri yoktur ve erişkinlerle iletişim kurma yetenekleri sınırlıdır. 
Çocuklarda ağrı değerlendirmesi için yöntem seçimi, çocuğun yaşı, genel 
durumu, ağrıyı tanıma düzeyi göz önüne alınarak yapılmalıdır ve ölçümler 
sistematik olarak tekrarlanmalıdır (Uyar 1997). 

AĞRI DENEYİMİNİ ETKILEYEN FAKTÖRLER 

Ağrı deneyimi üzerinde etkili pek çok faktör vardır (Pittman 2000). Bunlar; 

 Çocuğun yaşı 
 Geliş im düzeyi  

Yenidoğan Dönemi 
Bebeklik Dönemi 
Oyun Dönemi 
Okul öncesi Dönem 
Okul Dönemi 
Adölesan Dönemi 

 önceki ağrı yönetiminin etkinliği  
Fiziksel durum (ateş, bulantı) 

 Ağrısı olan diğer bireylerin gözlem' 
 Ağn deneyiminin uz unluğu 

 Akut 
 Kronik  

Çocuğun Cinsiyeti 
Vücut Isim 

• Çevre 
• Anne- Babanın davranışları • 
Duygusal baskı 
 Kültürel Yapı 
• Yaralanmanın tipi 
• Yaralanmanın aşaması 

ve şekli • Toplumun davranışları 
Ağrı iyidir ve gereklidir 

Opioidler kötü ve gereksizdir 
Ağrı yaşanmı bir parçasıdır. 

 Anne-babanın anksiyete düzeyi 

 Bebeğin. çocuğun, adölesanın ağrı 
deneyimleri 

 Ağrısı olan çocuğa lıemşirenin yanıtı 

YENİDOĞAN VE BEBEKLERDE AĞRI TANILAMA YÖNTEMLERİ 
 

Davranışsal Fizyolojik Kombine ve Geni 
ş Çapl 

ı  Motor Yanıtlar 

 Ağrıda reflekslerde meydana 
gelen geri çeklimeler 

 Kutanoz ileksor  refleksi 
 Fotogrametrik teknik 
Yüz ifadeleri 

 Yenkloğanın yüz iradelerini 
kodlama sistemi 

 Azami ayırt edici toplumsal 
hareketler Kodlanıa sistemi 
Ağlama Hareketi 

 Spektrograflk  a nal iz  
 For ma nt  a na l i z i  
Komplex davranışsal  
yanıtlar 
 Brazelton Yenidoğan Davra-

nış Skalası 
 Uyku düzeninde  

değişiklikler 

 Kalp hızı 
 Ka n ba s ınc ı  
 Sol unum hı z ı  

 Sol unumun seyr i  
 Kalp hızı ve solunuında-

ki değişkenlik 
 i ntnıknul ia l  bas ınç  
 Transkuta nöz  p02  
 Oksi j en sa türasyonu 
 Tr a nsk u ta nö z  p0 2  ve  

ve pCO2 de değişkenlik 
 Avuç içi ter leme 

 Derinin durumu 

 Objektif Ağrı Skalası 
 Visual  Analouge Scale-

VAS (Görsel Analog Skala) 
 Neonatal Infant Pain Scale -

NIPS (Yenidoğan Bebeğin 
Ağrı Skalası) 

 Premature Infant  Pah]  
ProMe-PIPP (Prematüre  
Bebeğin Ağrı Profill). 
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Tıbbi Tanı 

-Çocukların Karakter Özellikleri 
-Çocukların Yaşı 

Aileden Alınan Bilgi 

-Hemşirelerin Karakter 
Özellikleri 

-Bilgi 
-Deneyim  
-Davranış 

Ağrı Tanılama 

Ağrıyı Azaltma Girişimleri 

Yenidoğanda ağrıyı tedavi etmedeki temel problem; ağrının tanı-
lanmadaki ve niteliğini belirlemedeki zorluktur. Yenidoğanların yoğun 
bakım ve cerrahi müdahalelerdeki ağrı deneyimleri üzerine gelişen ilgi, 
uygun tanılama araçlarını araştırmaya yöneltmiştir. Aşağıda davranışsal 
ve lizyolojik yanıtlan içeren çeşitli araçlar görülmektedir (MeClain ve 
Anand 1998): 

Çocuklarda Ağzının Tanılanmasını Etkileyen Gerçekler 

 Yenidoğanlar dahil tüm çocuklar ağrı duyarlar 

 Erişkinde ağrıya neden olan her şey, çocukta da ağrı nedenidir. 

 Ağrıyı tanılamada çocuğun kendi ağrı bildirimi en değerli yöntemdir. 
 özellikle küçük çocuklarda ağrım tanılanmasında anne-babanın 

bildirimleri önem taşır. 

 Çocuklar her zaman ağrıları ile ilgili gerçeği söylemezler. Çocuk ağ-
rmın beklendiği durumda ağrısının olmadığını söylüyorsa çeşitli 
nedenlerle ağnyı yadsıyabileceği düşünülmelidir. 

 Çocuğun davranışları ağrısının şiddetini yansıtmayabilir. 
 Çocukla açık ve sürekli bir iletişim ağrının doğru tanımlanmasında 

yardımcıdır. 

 Ağrının tanılanmasında çocuğun gelişim düzeyini temel alan disip-
linler arası bir yaklaşım esastır. 

 Bilişsel gelişim sorunu olan çocuklar, serebral palsisi olanlar, duyma 
ya da görme sorunu olan çocuklar, farklı bir dil konuşanlar, entübe 
çocuklar, paralizisi olanlar, prematüre bebekler de dahil tüm 
yenidoğanlar ağrmın tanılanması için özel dikkat gerektirirler (Algter 
ve ark 2000). 

Şekil 1: Hemşirelerin çocuklarda ağn tanılamalan ve 
girişimlerini etkileyen faktörler (Kaynak: Hamers J.P.H., Abu-Saad H., Hout M.A., -11-ıe 
lnfluence of Children's Voca] Expressions, Age, Medical DIagnosIs and Information 
Obtained From Parents on Nurses' Pain Assessnıents and Decisions Regarding 
Interventions'', Pain, Vol: 65, 1996, pp: 53-61). 
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Çocuklarda ağrı tanılama ve girişimlerinde çocuğa ve hemşirelere ait 
bazı özellikler önem taşımaktadır. Bunlar; 

Son yıllarda çocuklarda ağrının tanılanmasına yönelik duyarlılığın ve bu 
alanda yapılan çalışmaların artması ile birlikte çeşitli  ağrı tanılama 
araçları geliştirilmiştir, Bu araçlar çocukların ağrılarını 
i fadelend irmelerin i  ve  ağrı la r ı=  ş iddet ini  sağl ık  ça l ışan larının 
belirleyebilmelerini kolaylaştırmaktadır (Algıer ve ark. 2000 ). 

KLİNİK UYGULAMADA KULLANILAN DEĞERLENDİRME 
TEKNİKLERİ 

Yenidoğan ve Bebeklerde Yaygın Kullanılan Ağrı Tanılama Skalaları 

Ye n i doğ a n da  Ağ r ı  Ta ml a ma  S ka la s ı  ( N eo n a t a l  I n f a nt  P a i n  
Scale-NIPS); yenidoğanlara uygulanan iğneli girişimlerden iki dakika önce, 
işlem sırasında beş dakika ve işlem sonrası üç dakika bebeklerin verdikleri 
ağrı yanıtları= kameraya kayıt edilmesi ile uygulanır. NIPS' de beş 
davranışsal gruplama (yüz ifadesi, ağlama, kollar ve bacakların hareketleri, 
uyanıklık durumu) ve bir tane fizyolojik indikatör (solunum şekli) 
değerlendirilerek ölçüm yapılır. Total skor 0-7 arasındadır. Skalanın 
geçerlilik ve güvenirliliği Lawrence tarafından 1993 yılında prematüre ve 
miadındaki yenidoğan bebekler üzerinde yapılan bir çalışmayla 
sağlanmıştır (Lawrence 1993, Shah ve Ohlsson 2001). 

Yenidoğan  Postoperat i f  Ağr ı  Skalas ı  (Crying,  Requires  
Inereased Vital signs Expression, Sleepless-CRIES); davranışsal ve 
fizyoljik değer ölçülerek skorlama yapılır. Bunlar; ağlamanın tipi ve miktarı, 
oksijen gereksinimi, vital bulgulardaki artış, yüz ifadesi ve uyku durumudur. 
Total puan 0-10 arasındadır. Skala postoperatif dönemde uygulanır, entübe 
veya ventilatöre bağlı bebeklerde kullanıl-mamalıdır çünkü bu bebeklerde 
ağlama ve yüz ifadeleri değerlendirilemez(Pillitteri 1999). 

Yenidoğanın Postoperatif Davranışsal Ağrı Tamlama Skalası 
(Facial Expression, Leg Movement, Activity, Cry and Consolability: 
FLACC); beş davranışsal kategorinin gözlem yolu ile değerlendirilmesi 
sonucu ölçüm yapılır (Yüz, bacaklar, aktivite,ağlama ve avutulma durumu). 
Bu skala,  kendi ağrısını ifade edemeyen ve ile tişim kurulamayan 
çocuklarda kullanılır (Merkel ve ark 1997, Pillitteri 1999). 

Ağrının; bebeğin ses tonundan, yüz ifadelerinden, vücut hareket-
lerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasında meydana gelen 
ani değişikliklerden anlaşılabilecek evrensel bir dili vardır. Sağlık hizmetlerinde 
görevli uzmanlar bebeklerin bu dili kullandıklarını bilmeli ve onları büyük bir 
dikkatle dinleyip değerlendirmelidirler. 
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YENİDOĞAN ~ISININ YONETİ1Vii 

Amaç ağrının hafifletilmesi (süre, şiddet) ve yenidoğanın ağn ile baş 
etmesine yardım etmektir. Prematüre ve miadındaki yenidoğan bebeklerde 
uygun ağrı giderilmesini sağlayabilmek için birçok önemli kavram 
tanınmalıdır. 

 Yenidoğanın ağnlı uyaranının iletilmesi için nöroanatomik tamamlayıcılan 
ve nöroendokrin sistemleri yeterli derecede gelişmiştir. 

 Uzun süreli ya da şiddetli ağn yaşamak neonatal morbiditeyi arttırır. 

 Neonatal dönem sırasında ağın geçirmiş yenidoğanlar ağnlı olaylara farklı 
tepki veririler. 

 Ağrının derecesi ve analjezinin etkileri yenidoğancla değerlen-
dirilebilir. 

 Davranışsal tepkilerin azlığı (ağlama ve hareketi de kapsar) ağnnın 
olmadığı anlamına gelmez (Lemons ve ark, 2000). 

A- Non-Farmakolojik Ağrı Yönetimi Stratejileri 

Non-farmakolojik (ilaçsız) ağrı tedavi yöntemleri ağrıyı hisseden tüm 
çocuklarda bakımın bir parçasıdır. Tanımlamak gerekirse ilaçsız ağrı 
tedavisi çok geniş ve genel bir konudur, ilaçlar hariç ağı-ıyi kontrol için 
kullanılan tüm uygulamaları içerir (Wise ve ark. 2000). Ağrı algılamasını 
azaltmak için uygulanan non-farmakolojik teknikler, analjeziklerle birlikte 
kullanıldıklarında ilaçların etkililiğini artırmaktadırlar. Non-farmakolojik 
yöntemler iletişime kapalı olan çocuklarda işbirliğini gerektirir. Bu nedenle 
hemşireler girişimlerin ağrıya yönelik etkililiğini dikkatle 
değerlendirmelidirler. Noksius uyarana olan iletimi engelleyen veya değiştiren 
yada beyinden spinal karda olan kontrolü istilaya uğratan yöntemler dışında 
(taktil, visseral gibi) non-farnıakalojik uygulamalar son derece güvenlidir ve 
pek çoğu bağımsız hemşirelik fonksiyonudur (Wong 1995). 

Tablo-1. Çocuklarda Non-farmakolojik Ağrı Tedavi Yöntemleri: 
DESTEKLEYICI BILIŞSEL DAVRANIŞSAL FIZIKSEL 

-Aile Merkezli Bakını -Dikkati Başka -Solunum -Masa], Dokunma 
-Bilgilendirme Yöne Çekme Egzersizleri -Fizyoterapi 
-Empali -Müzik -Biofeedback -Sıcak. soğuk 
-Tercihler -lıngelem -Gevşeme uygulama'  
-Oyun -1-11pnoz -Egzersiz  

TENS/Akupunktur 

(Kaynak: Kılıç M., "Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Non-Farmakolojik Tedavi ve Hemşirenin 
Rolü", 23. Pediatri Günleri ve 3. Pediatri Hemşireliği Günleri Bilimsel Program 
ve özet Kitabı, Istanbul, 10-13 Nisan 2001, ss: 402). 

'Sıcak ve soğuk uygulama küçüklerde kaza riski nedeni ile kullanılmanıalıdır. 
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Çocuklarda non-farmakolojik ağn tedavi yöntemleri; destekleyici, 
bilişsel, davranışsal ve fiziksel olarak sınıflandırılabilir (Kılıç 200 la) (Tablo 
5). 

Destekleyici Yöntemler:  i laçsız ağrı tedavisinde destekleyici 
yöntemler çocuğun, psikososyal bakımının desteklenmesini amaçla-
maktadır, çocuk ve aileyi güçlendirir, destekler (Kılıç2001a). 

Bilişsel (Kognitif) Yöntemler: Ağrı yönetiminde, ilaçsız tedavi 
yaklaşımları içinde en güçlü yaygın kullanımı olan bilişsel tedavi yön-
*temlerinin amacı, bir çocuğun düşünce ve imgelerini etkileyebilmek-tir. 
Bilişsel yöntem olan ağrıda dikkatin başka yöne çekilmesi, çocuğun 
dikkatinin ağrıdan uzaklaştırılıp. dışarıdaki gerçek bir nesneye yönlendirilmesi, 
ağrı dışında bir uyarıda odaklaşmasıdır. Bu yöntemlere dahil olan müzik; 
yatıştırıcı ve dikkati başka yöne çekme olgusudur (Kılıç 2001a). Yapılan 
çalışmalarda müziğin oksijen satürasyonunu arttırdığı, prematüre bebeklerde 
hastanede kalma süresini lusaltlığı, kilo kaybını azalttığı ve günlük kilo 
alınımını arttırdığı ve stress davranışlarını azalttığı bulunmuştur (Batson 
1996, Standley 2000). Standley'in 40 prematüre bebek üzerinde yaptığı 
çalışmada cinsiyetler arasındaki farklılıkları incelemiştir ve ilginç farklılıklar 
bulmuştur; müzik dinletilen kız bebeklerin 11 gün önce taburcu olduğu 
erkek bebeklerin ise taburculuğunun 1,5 gün önce olduğunu bildirmiştir 
(Standley 2000). 

Davranışsal Yöntemler: Hastanın doğrudan davranışlarının 
değişinıine yöneliktir. Ağrı ile ilgili ilişkisi olan hareket kısıtlığı ve buna bağlı 
olarak değişen yaşam kalitesi düzeyine yönelik çalışılır (Kılıç 2001 a). 

Fiziksel Yöntemler: Çocuklarda duyu sistemlerini etkiler. Ağnyı 
azaltmada kullanılan deri uyarısı girişimlerini içerir. Çocuklarda, bir çok akut ve 
kronik ağrılarda kullanılan: masaj, dokunma, aromaterapi, fizyoterapi, 
sıcak ve soğuk uygulama, Transkütan Elektrlksel Sinir Uyarım' (TENS), 
akupunktur gibi deri uyarımdan. Kapı Kontrol Teorisi (KKT)'nin direkt 
uygulamasının örnekleridir. Deri uyarısının ağrı giderme mekanizması KKT'ne 
göre, deride büyük çaplı lifleri aktive eder. bu aktivasyonda ağrı mesajını 
taşıyan küçük çaplı !itler' inhibe eder ve ağrı olarak hissedilen uyarıların 
geçişine kapıyı kapatır. Diğer bir olasılıkla, bazı deri uyanlarında vücudun 
doğal morfini  olan endorfinlerin artmasıdır (Kılıç 2001a, 2001b). 

Dokunma: Özellikle daha konuşamayan küçük çocuklarda ve tüm 
çocuklarda önemlidir. Fiziksel dokunma, temas (dokunsal) etme bir iletişim 
yolu olup. hasta çocuğun sözel iletişime dikkatini vermesinde, 
sakinleşmesinde önemli rol oynar. 
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Tablo 2. Gelişim Dönemlerine Göre Etkili Dikkati Başka Yöne Çekme Yöntemleri 
 

Yenidoğan Bebeklik 1-3 Yaş 
Okul  

Öncesi 

Okul  

çağı 
Adölesa 

11. 

Müzik 4. 4. J. .1  4. 
 

Sesli Oyuncaklar  
4. 

 
.2  

  

Köpükler  o.     

Sihirli değnek   
.t 

  
.1. 

Video  x .1. 4. .•. .1. 

VoIkmen    
.1. 4. 4. 

Ol/emeli 
oyuncaklar 

  
4. 4. 4. 4. 

Çlkartnialar   4. 4. o. 4. 

Oyuncak bebek  4. 4.    

Macera kitaplar]    
4. 4. 4. 

İmge oluşturma    
4. 

 
4. 

Seyahat oyunları    
Z, 4. 4. 

Med 
    

4. 4. 

Masaj 4. 4. 4. 4. 4. 4. 

Dergi/Kitap   
4. 4. 4. 4. 

Flrilciak   4. 4. 4. 
. 

4. 
. 

Resim İ-nakli-las]   
4. 4. A 

 

Koleidoskop   4. 4 4. 4, 

Stres Topu     4 4 

Konuşma 4. 4. 4. 4. 4 4 

Şarkı söylemek  4. A 4 A 4 

 
(Kaynak: Wise B„V„, Mc Kerma C, Garvin G., et Fakı' Management and Sedation in 

clıfidren-.  Nursing care of the General Pediatric Surgical Patient",  Aspen 
Publlshers Ine, Gaithersburg, lırlaryland. 2000. pp: 60-631. 
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Dokunma içerisinde; okşama ve sallama. hafif öpme, kueaklama ve 
masaj yer alır. Hafif darbelerle sırtına vurma da rahatlatıcı olabilir (Kılıç 
2001a). 

Dokunma ve masaj vücut temasını sürdürmek ve güvencede olma 
duygusunu güçlendirmek açısından yenidoğan için çok önemlidir. 
Yenidoğanda dokunma duyusu özellikle dudaklar, dil, ku-laklar ve alında 
olmak üzere tüm vücutta çok iyi gelişmiştir. Dokunma duyusu yenidoğan ve 
bebeklik döneminde çocuğun çevresini algılama-sında çok önemlidir (Kılıç 
2001b). 

D o k un ma  A ra ş t ı r ma l a r ı  E ns t i t ü sü n ün  ( T o u c h  R es e a rc h  
Institues:TR1) yaptığı çalışmalar göstermiştir ki; haftada üç kez onbeş dakika 
masaj yapılan prematüre bebekler, masaj yapılmayan bebeklere göre %47 daha 
hızlı kilo almışlardır (Knosp 2001). 

B- Farmakolojik Ağrı Yönetim Stratejileri 

Farmakolojik ajanlara sıklıkla sedasyon ve ağnyı azaltma/önlemek 
için ihtiyaç duyulur. 

 Çocuklarda ağrının kontrolünde en önemli ve yaygın yol ilaç 
tedavisidir. 

 Analjezi yanında sedasyon, kas gevşemesi gibi etkilerin gerekli olup 
olmaması bunların tek ilaç veya bir kombinasyonla mı sağlanacağı birlikte 
alınan ilaçlarla etkileşimi olasılığı ve niteliği belirlenmelidir, 

• Burada önemli olan, ağrı duyulmaya başlandıkça ilaç verilmesi değil, ilacın 
kandaki düzeyinin belirli bir değerde tutulmasıdır. 

Yenidoğan ve bebeklerde ağn değerlendirmesi önemli sorunlardan biridir. 
Yetersiz ve kesin olmayan bu değerlendirme, bebeğin fizyolojik ve davranışsal 
yanıtlanna bağlı olarak yapılmaktadır. Özellikle bebeklerde ağzı araştırmasında 
etik sorunlar ortaya çıkmakta ve ağrı sağaltımında sağlık personelinin 
sorumlulukları tam olarak ortaya konamamaktadır. Bebeklerin normal bir 
şekilde büyüyüp gelişmesi için rahat ve ağrısız durumda olmaları 
sağlanmalıdır. Bu amaca ulaşmak için en önemli gereksinim, güvenilir bir 
şekilde ağrı değerlendirmesinin yapılması ve ağn giderici uygun yöntemlerin 
kullanılmasıdır. 
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Tablo 3. Yenidoğanlar için Analjezik ve Sedatifler 

ILAÇ DOZ YORUMLAR 
Lokal Anestetik _  
Lidokain % 0.5-1 solüsyon (sisternik toksisiteye neden 

olmamak için %ilik Lidokain solüsyonundan 
0.5 ce/kg olarak ayrlanmalıdır) 

 Solüsyonun epinefrinsiz kullan 
ımı vazokonstrı:`ikslyona neden  
olur. 

 İnvaziv girişimlerde (cutdown. göğüs tüpünün giriş yeri vb) lokal 
etkisi vardır. Narkotik Analezikler   

Morfin IV. IM veya SC yoldan, 2-4 saatte bir 0.05 0.2 
rng/kg/doz 

 Analjezi etkisini santral sinir sistemindeki reseptürlere agonist  
etkisi ile yapar 

Morfin bulantı. kusura, kaşıntı. miyozis. solunum depresyonu ve 
yüksek dozlarda konvülziyonlara neden olabilir 

* Morfin periferal vazodilatasyon ve venöz göllenme yapmasına 
rağmen, çok az hernodinamiğt etkiler 

 Hipovolemik yenido 
ğanlarda intestinal motiliteyi arttnir, ICP'de  
artış olur. Naloxone Fentaline oranla etksini daha geç gösterir 
fakat etkisi uzun sürer. Meperidine  IV. IM, SC, veya PO yoldan 1-1.5 ıng/k./cloz 

olarak 4 satte bir verilir. 

 Oral 1-3 mgr/kg dozunda analjezi etkisi 15- 
30 dakikada başlar, pik plazma düzeyine 1-2 
saatte ulaşır. 

 İntramusküler dozu 1 mgr/kg olup. etkisi 10 
dakikada başlar. pik plazma düzeyine 60 
dakikada ulaşır 

 Morfine göre solunuma etkisi daha azdır: allı-un-andan sonra 
uykuya eğilim ve sedasyon etkisi daha azdır. 

* Morfine göre etkisi 10 kat daha azdır. 
* Oral olarak kullanılan en yaygın opioiddir. 
* Biller koliklerde, oddi sifinkterine daha az etki ettiği Için, morfin 

yerine kullanılabilir. 
 Diğer opioidlerden farklı olarak kardiyak outputu %20 dolayında 

azaltır ve intravenöz verildiğinde taşilçardive neden olur . 

Fentanil * IV veya SC yoldan 4-6 satte bir 1-2 
mcg/kgdoz olarak verilir, 

 Kısa süreli girişimlerde analjezi elde etmek 
için 2-3 nıcg/kg doz yeterlidir 

* Etkisinin çabuk başlaması ve etki süresinin kısa olnıası nedeniyle, 
oldukça yaygın kullanılan bir ilaçtır. 

 Fentanil aynı zamanda yoğun
 bakım ünitelerinde ve  
ameliyathanelerde anestezi amacıyla ve mekanik ventilatördeki 
hastalarda rahatlıkla kullanılabilir. 



Sedatif/ Hipnotik 
Nonbabiturat 
Moral Hidrat 

Diazem 

PO yoldan 6 saatte bir 10-30 mg/kg/doz 
olarak verilir. 

IM veya PO yoldan, 6-8 saatte bir 0.02-0.3 
mg/kg/doz olarak verilir. 

Lorezepam  Solununıu baskılar. 
 Uyuşukluğa neden olabilir. 
 Bradikardi. apne ve hipotansivona neden olmamak Için yavaş 

verilmelidir. 
Etkisi yukanda sayılan nonbarbituratlara benzer. 

Sedasyon etkisi uzun sürebilir. 

Midawlam 

Barbituraı 
Fenobarbital 

  Fentanil in  minimal  karidovaskfi l er sisteme etkisi  vardır,  
bradikardi, hipotansiyon ve apneye yol açabilir. 

  Esas önemli yan etkisi hızlı infüzyon verildiğinde göğüs 
duvarının rijiditisine neden olabilmesidir. 

 Gasrik irritasyona neden olabilir bu nedenle beslenme esnasında 
yada sonrasında kullanılmalıdır. 

 Uzun kullanımları direk hiperbilirubinen-ıiye neden olabilir. 
 Anallezik olarak kullanılmamalıdır. 
 Solunumun baskilanmasma, hipotansiyon ve ajiınsvona, neden 

olabilir. 
 Uykuya meyili arttınr. 
 Analiezik etkisi yoktur.  

IV yoldan 4-8 satte bir (3 dk.siire ile) 0.05-0.1 
mg/kg/doz olarak verilir. 

IV yoldan 4-8 saatte bir 0.05-0.2 mg/kg/doz 
olarak verilir. 

Yükleme Doz: IV yoldan 10-20 mg/kg/ doz 
max. olarak 40 mg/kg verilir. 
Korunma: Son yüklenıe dozundan 12 saat 
sonra 5-7 ing/kg olarak 2 doza bölünerek 
verilir. 

Kaynak' .............. Neonatal Pain Management. www.paclac.org/Manuals_Guidelines/ Neonatal_Pian_Management_final. 1998 
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