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OZET

Yenidoganlarda agri ve analjezi konusu son yillarda yogun olarak ele
alinmakta ve bir¢ok c¢alisma ile degerlendirilmektedir. Yenidoganlarda, eskiden var
olan agr1 hissi hi¢ veya yeteri kadar algilanmaz diisiinceleri giiniimiizde yerini,
yeteri kadar degerlendirilemez tartismalarina birakmustir. Yenidoganda agr1 yanitlar
donanimli tanimlama o6l¢limleriyle saglanir. Bu Olglimler sayesinde agri yonetim
stratejileri degerlendirilebilir. Ancak halen, bebeklerin tanilamasinda optimal
yaklagim ¢o6ziim beklemektedir. Bu ¢oziimsiizliik, agrida farmakolojik, cevresel ve
davranigsal yani non-farmakolojik agri azaltma uygulamalarina ilgiyi siirekli
kilmaktadir.

SUMMARY

In recent years the issue of pain and artaigesia in newboms has been
extensively considered and assessed in a riumber 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 descriptive 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
lack of resolution sustains the attention giyen ta pharmacologic, environmental and
behavioural that is non-pharmacologic pain reducing applications.

GIRIS
Agr1 kompleks ve kisisel bir durumdur ve sadece anatomik yapilan ve
fizyolojik davranislari degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilisgsel
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faktorleri de igerir. Agri, ayni zamanda kisiyi profesyonel yardim almaya en
fazla motive eden semptomdur. Gelistirilen etkili agri giderme
yontemlerine ragmen milyonlarca insan akut ya da kronik agn ¢ekmektedir
(Conk 2001, Kocaman 1990).

Agr1 bilim (algoloji) heniiz yeni gelismekte olan bir bilim dalidir.
1965'de Melzack ve Wall'un Kap1 Kontrol Teorisinden dnce literatiirde agr1
hakkinda pek az c¢alisma vardir. Bu teoriden sonra agri daha biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmektedir. Agr1 giderme ¢alismalar1 1960'lann
sonlarinda baslamis ve agrinin bir ekip yaklasimi ile ele alinmadigi
goriilmiistiir. Bu sorun giiniimiizde de devam etmektedir. Agrinin tanilama
ve giderilmesinin 6nemi, konusulmaktan 6teye gegememistir (Kocaman
1990).

Son yillarda agri ve tedavisiyle ilgilenen eriskinler, ¢ocuklar gibi
hissedip diisiinmeye, ¢ocuklarin neler hissettigini anlamaya g¢alistikga
yenidogan ve eriskin agrist arasinda benzerlik oldugunun farkina
varmislardir. Yenidoganin biiyiik cocuk ve eriskine benzer sekilde agr1 ve
stresi hissetmekle kalmayip, agrili uyarana verdigi cevap klinik durumunu
da etkilemektedir (....Yenidogan ve Cocuklarda Agri, it tp://t

ip.erciyes.edu. tr 2003)

Agr1 yonetimi konusunda yapilan arastirmalar, saglik gorevlilerinin
kendilerini agndan ¢ok agn ifadesinin kontroliinden sorumlu tuttuklanni
gostermektedir (Kocaman 1990). Agri tedavisi ilkeleri, ¢ok az deg istmle
pediatrik yas grubuna uygulanabiliyor olsa da, yenidogan ve c¢ocuklarda
agrinin tanimlanmasi1 ve degerlendirilmesi erigkindekinden ¢ok farklidir.
Agrinin her zaman bir subjektif yoni vardir. Agr1 sendromlarinin geligmesi,
agriya kars1 gelisen fizyolojik veya emosyonel yanitlar, eriskinlerin agn ile basa
¢ikma yontemlerinin kokeni yenidogan ve ¢ocukluk donemindeki agnlar ile
ilgili edinilmis deneyimlerin bellekteki yeri ile iliskili olabilir. Bu
nedenle g¢ocuk hastalarda agri tedavisi sadece o anlik klinik yaklagim
olarak degil ileriki yasamda goriilebilen kronik agri sendromlarinin ve
agnlarin psikolojik ve affektif yoniiniin de bir ¢atis1 olarak goriilmelidir
(Giildogus 2000).

Prematiire ve miadindaki yenidogan bebekler, yenidogan yogun bakim
iinitelerine alindiklarinda sayisiz ve c¢ok farkli nedenle agr1 ve stresle
karsilasirlar. Barker ve Rutter (1995), yenidogan yogun bakim {initesine ard
anda kabul edilen 54 bebege 3000 den fazla islem yapildigini
kaydetmislerdir. Bu bebeklerin %74'liniin en az 32. gestasyon haftasinda
oldugu, bir tanesinin 23, gestasyon haftasinda oldugu ve bu bebege 488 islem
yapildigt rapor edilmistir. Stevens ve ark.; (1999)
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yenidogan yogun bakim {initesinde 27-31 gestasyon haftasinda olan 124
bebege yasamin ilk iki haftasinda ortalama 134 igneli girisimde
bulunuldugunu, bu bebeklerden en kiiciik ve durumu en agir olanlarina ise
330 dan fazla agrili girisim uygulandigini rapor etmislerdir (Stevens
2000).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanan agrili girisimlerin bir
kismi doku hasarina yol agarken bir kisminda ise doku hasari goriilmez.
Doku hasarina yol agan girisimler; topuk delme, 1.V. arterial kateter girigimi,
lumbar ponksiyon, idrar alma gibi girisimlerdir. Doku hasarina yol agmayan
girisimler ise; beslenme tiipli yerlestirme, aspirasyon, intiibasyon, flaster
¢ikarmadir (Stevens 2000).

Barker'in (1995) yogun bakimlarda invaziv girisimlerin sikligini ve tiiriinii
saptamak i¢in yaptigi ¢aligmada; topuk delmenin bebeklik doneminde en
sik yapilan girisim oldugunu belirtmistir. Vendz girisimin ise daha biiyiik
bebek ve ¢ocuklarda siklikla kullanilan bir islem oldugu gosterilmistir (Shah
ve Ohlsson 2001).

Topuktan delmeye bagli agr1 yonetimi i¢in pek ¢ok farmakolojik ve non-
farmakolojik girisimlerde bulunulmustur. Otomatik delme aleti (Harpin
1983, Paes 1993), davranigsal girisimler; emzik (Field 1984) ve sallama.
(Compos 1994), sukroz (Slcvens 1998), glukoz (Skogdal 1997), sukrozsuz
sekerli soliisyon (Ramenghi 1996), lignocain gibi anestezik krem
(Rushforth 1995) ve EMLA (Garson 1995, Mclntosh 1994) ve parasernol
(Shah 1998) gibi g¢alismalar yapilmistir. Otomatik lansetin manuel topuk
delme lansetinden daha az fizyolojik instabiliteye ve hemolize neden
oldugu, bir kerede daha fazla kan toplandigi, islem siiresinde: kisalttigi
bulunmustur (Harpin 1983, Paes 1993, Kabra 1999). Simdiye kadar topuk
delmeye bagh agriy1 azaltmaya yonelik pek ¢ok ¢alismanin yapilmig olmasina
ragmen heniiz etkili ve pratik bir yontem bulunamamistir (Shah ve Ohlsson
2001, Kabra ve ark. 1999).

Klinisyenler (doktor ve hemsire) iizerinde yapilan pek ¢ok calisma
gostermistir ki; saglik profesyonelleri bebeklerin yetiskinler kadar ¢ok agr
hissettiklerine inanmaktadirlar ve rutinde bebeklerin fazla sayida agrili
islemle karsilastiklarini diisiinmektedirler. Bu sonuglara ragmen klinisyenler
farmakolojik ve non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerinden g¢ok azini
kullanmaktadirlar (Stevens 2000, Porter ve ark. 1999).

Salantera ve arkadaslarinin Finlandiya'daki {iniversite hastanelerinde
hemsirelerin, ¢ocuklardaki post-operatif agriyr nasil tanilayip kayit
ettiklerini ve agn yonetimlerini incelemek amaciyla yaptiklar: ¢alisma ile;
hemsirelerin tanilama yapabilmek icin ellerinde cesitli
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gecerli ve giivenilir ara¢ olmasina ragmen genellikle kullanmadiklarini, bazi
hastanelerde heniiz kullanilan bir ara¢ olmadigini ve bu araglardan daha ¢ok
geng hemsirelerin haberdar olduklarini bildirmislerdir (Salentera ve ark.
1999).

Agri= belirgin Ogelerinden biri hafizadir. Yenidogan yogun bakim
iinitelerinde tekrarlayan Wien girisimler bebeklerde psikolojik sekellere yol
agmaktadir. Bu bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve 3-4
yaslarinda somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (Onal
2000).

Tim bunlarin 6tesinde, bebegin ilk agrili islem deneyimi digerlerini
de etkileyecegi i¢in, ozellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 giderme yontemleri
secilmelidir. Bu yaklagim iglem sirasindaki agriyr gidermenin yanisira, islem
oncesi ve sonrasi hazirliklar1 da icermelidir. Hemsirenin dncelikle sorumlulugu
oldugu agr1 giderme ydntemlerinin uygulamaya gecirilmesine gereksinim
vardir (Evgin 1995).

AGRININ TANIMI

Agr subjektif bir olaydir (American Academy of Pediatrics 2000
,Debillon ve ark. 2001), ilk ¢aglardan bu yana agn ¢esitli sekillerde
aciklanmistir. Mc Caffery'e gore kisinin "agrim var" dedigi siirece agrisi1 vardir,
agri en iyi agriy1 ¢eken kisi tarafindan tamimlanir (Mackey 2000, Yiriigen
2001). Bu tanimin klinik olarak avantajlari vardir. Bireyin s6zIii ya da
sozsiiz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta, ondan dnemlisi agr1 yonetiminde
¢ok oOnemli olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi
gerektigini gdstermektedir (Candan 2000).

Giinlimiizde kabul edilen agr1 tanimi ise, Uluslararasi Agr1 Arastirmalan
Dernegi (International Association for the Study of Pain: IASP) Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanimlamaya (1979) goére:
"Agri, viicudun belirli bir bdlgesinden kaynaklanan, herhangi bir doku
harabiyetine bagli olarak veya olmayarak gelisen, insanin ge¢misteki
deneyimleriyle de ilgili olabilen ve hos olmayan emosyonel duygudur
(Benoliel 1995. Lawrence 1993, Yiiriigen 2001).

Strenbach (1968), agriy1 soyut bir kavram olarak tanimlayip su
ozellikleri lizerinde durmustur:

o Kisisel ve 6zel bir ac1 duygusudur,

e Olas1 doku hasarini gdsteren zararli bir uyandir,

e Organizmayi zarardan korumaya ¢aligsan bir yanit driintiisiidiir.
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Agrmin kompleks yapisin1 aydinlatmak {izere bir¢cok tanim
yapilmis olmasina ragmen hala aydinlanmayan yonleri vardir. 1970
yillarindan baslayarak gelisen modern agr1 arastirmalari agrinin ¢ok boyutlu
bir durum oldugunu ortaya koymustur (Candan 2000, Howard ve ark. 1998).

AGRI YOLLARININ ANATOMIK GELISIMI

Agrt i¢in noral yollar, derideki algilayici reseptdrlerden yenidogan
bebeklerin korteksindeki algilayici bolgelere kadar izlenebilir (Anand 1987).
Ilk nosiseptdrler intrauterin yasamin 7. haftasinda perioral bdlgede ortaya
¢ikar, 11. haftada yiiniin geri kalanina, avug i¢lerine ve ayaklara yayilir, 15.
hafta ile birlikte kollara ve baeaklara, 20. haftada biitiin kutanéz ve miikodz
yiizeylere yayilmigs olur (Anand 1987. Giildogus 2000, Joelle 2000).
Intrauterin yasamin 28-32. giinlerinde spinal sinirlerin én ve arka koleleri
farklilasarak, 34. gilinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanir. Embriyonik
donem tamamlanmadan Once afferent yollarin tamami, myelinizasyon harig.
geligir. Noronlann farklilagmasi ve migrasyon erken gelisse bile, agn
yollarinin myelizasyonu uzun zaman alir. Bu nedenle de, yenidogan agriy1
algilamaz gibi bir yanlis kani gelismisti. Oysa, rnyelin kiliflann gelismesi,
impulslann iletiminde degil, iletim hiziyla ilgilidir (Giildogus 2000).
Myelinizasyon, intrauterin 22. haftada servikal bolgeden baglar. Serebral
korteks Beli-gsimi embriyonik yasamin 8. haftasinda baglar ve 20.
haftasinda ndro-nal migrasyon tamamlanir. Intrauterin yasamin 18.
haftasinda EEG aktivitesi baglar ve 28.-29. haftalarda kortikal potansiyaller
(duysal, gorsel. somestetik) kaydedilebilir Gebeligin 12-16. haftalarinda spinal
kord arka boynuzu ve spinal ganglionlarda P maddesi (nosiseptif yollarla
baglantili bir néromodiilatér) goriilir. Dogumda P maddesi ve spesifik resep-
torleri yetiskin degerlerine yakin seviyelere ulasir (Giildo-gus 2000, Joelle
2000).

Sonucta. Iki ana agr1 yolu olan spinotalamik yol ve spinore-tiikiiler yol
gebeligin 3. trimestrinde fonksiyonel hale gelmis olur. Dolayisiyla
prematiir yenidoganda bile anatomik ve biyokimyasal gelisme, agirili
uyaranlarin normal iletimi i¢in yeterli olur (Giildogus 2000).

YENIDOGANIN AGRIYA YANITI

Yenidoganda uygun anestezi ve analjezi Onlemleri yenidoganin
norofizyolojik matiiritesi konusunda yanlis fikirler yiiziinden geciktirilmistir.
Ayrica yenidoganin agriya yaniti konusundaki dokiimanlarin az olmasi da bu
konuda etkili olmustur. Yenidoganda, ndrolojik siste-
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minde i¢inde bulundugu c¢esitli organ sistemleri immatiir olmasina
ragmen, siiphe yoktur ki konsepsiyon yasi 26 haftalik iken dahi agriy1
algilar ve reaksiyon gdosterir. Bu gercegin kabulii giivenli agriy1 engel-
lemeye yonelik inanislar yliziinden yavas gelisim gostermistir (Koroglu
2000).

Son yillarda yenidoganda agri tanilamasi yapmak i¢in ¢ok caba
harcanmistir ve li¢ temel sonug¢ lizerinde odaklanilmistir. Bunlar; st-
ress hormonlarinin salinimi, davranigsal yanit ve fizyolojik paramet-
relerin degiskenligidir (Lindth ve ark. 1997).

Hemsirelerin yenidoganin agrisini tanilama yodntemlerini incele-
yen bir g¢aligmada, biyiik boliiminiin "aglama, huysuzluk ve yiiz
burusturma" davraniglarini agr1 olarak degerlendirdikleri saptanmistir
(Kocaman 1990). Hadjistavropoulos ve arkadaglarinin (1997) yaptiklari
calisma sonucunda hemsirelerin agr1 tanilamasinda karar verirken yiiz
ifadesinin ¢ok Onemli bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir. Y:le ayni
calisma sonucunda agri tanilamasinda tek basina yiiz ifadelerinin %/071,
beden hareketlerinin %30. gestasyon yasinin ise %8 oraninda etkili
oldugu bulunmustur (Hadjistavropuolos 1997). Bebekler bir yana,
konusabilen c¢ocuklarda da agri tanilamasi kolay degildir (Koca-man
1990). Bunun icin asagidaki degisiklikler dikkatle gozlenmelidir ve
tanilama yontemleri kullanilmalidir:

Patolojik siirecin varlig1 ve agr1 yaptig1 bilinen islemleri tani-
lama: Eriskinlerde agriya neden olmayan durumlara c¢ocuklarin daha
duyarli olabilecekleri bunlarin bebek ve prernatiirelerde agri1 yapabi-
lecegi unutulmamalidir (Lemons ve ark. 2000, Uyar 1997).

Agr1 gostergesi olabilecek sesleri degerlendirme: Bebekler hig-
kirik, hapsirma veya aglama. izleme seklinde sesler cikarir (Lemons ve
ark. 2000, Uyar 1997). Aglama yenidoganin agrisini ifade ettigi 6nemli
bir kaynaktir ancak aldatici olabilir, ¢linkii bebegin ihtiyaclarini anlat-
mak icin kullandigi tek iletisim yoludur (Broome ve ark. 1998. Warners
1996). Aglama agr1 tanilamasini yapacak olanlari uyanci bir alarmdir
ancak yiliz ifadelerindeki degisikler kesin verilerdir ( Pain in Preverbal
Children 1999).

Fizyolojik yanitlardaki degisiklikleri izleme: Agrisi olan bebegin
kalp hizi, kan basinci, intrakranial basing, solunum hizi, ortalama
havayolu basinci, kas toniisii, PCO2'si artar (.... http://www. amc.edu,
2001,Chamberlain 1991, Koéroglu 2000, Fuller 1991, Uyar 1997). Bazi
bebeklerin kalp hizinda azalma hatta ani diisme olabilir (Uyar 1997).
Solunum derinligi ve PO2 (apne ve bradikardiye neden olan) azalir.
Solukluk veya kizariklik, terleme veya avug i¢inde terleme, dilate pupil
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meydana gelir (...http://m.paelac.org 1998, ..o http://
w\vw.amc.edu 2001, Broome 1998, Joelle 2000, Koroglu 2000).

Yiiz ifadelerini gozleme: Agriya yanit olarak verilen yiiz
ifadesindeki degisiklikler miadindaki yenidogan bebeklerde giivenilir bir
davranissal parametredir. Kan alma islemi sirasinda bebeklerin
duydugu sikint1 agriya yanit olarak verdikleri yiiz ifadelerinde ¢ok agik
bir sekilde goriiliir (Linelth ve ark. 1997). Yiiz ifadelerinin takip
edilmesiyle cesitli duyusal ve 6znel ifadeler gdzlemlenebilir, Bunun i¢in
yiizii lic bolgeye ayirmak yardimer olabilir. Birinci bdlge alin ve kaslari,
ikinci bolge gozler, goz kapaklan ve burun kdkiinii, ligiincii bolge ise
yiniin alt kismini yani yanaklar, agiz, burun ucu, ve g¢eneyi kapsar.
Prematiire ve miadinda dogan bebeklerin yiiz ifadeleri arasinda
farkliliklar vardir. Yiziin st kismi (¢atik kas) prematiire bebekler i¢in
onemli bir gostergedir (Bouwmeester ve ark. 1998, Chanibeirlain 1991,
Franck 2000). Agn ile ilgili alnin1 kiristirma, gozleri iyice kapama ya da
acma, agzi sikica kapama ya da genis bicimde agma ve ¢ene titremesi
gorilebilir. Agrida tipik yiliz ifadesi: asagiya dogru cekilmis kaslar,
kaslar arasinda enine ¢izgilerle birlikte ¢ikinti yapmis bir alin, burun
kokiinde daralma, koseli ve karemsi bir agizdir. 6fkeli yiiz ifadesi daha
biiyiik bebeklerde ve 1-3 yas grubunda goriiliir. Ozellikle bebeklerde
giilimseme olup olmadigina dikkat edilmelidir ( http://www.arnc.
edu 2001, Broome 1998, Koroglu 2000, Uyar 1997).

Beden hareketlerini gozleme: Bebeklerde ellerini agma, yumruk-
larin' sikma, rijit bir postiir, viicudun bir parcasini koruma, ajitasyon,
basini bir yandan bir yana hareket ettirme, sirtin1 siirtme ya da sigra-
ma, tekmeleme, parmaklarini kivirip agma, huzursuzluk gibi bedensel
yanitlar izlenmelidir (Bouwmeester ve ark. 1998, Charnbeir-lain
1991,Uyar 1997).

Hormonal ve Katabolik Stress Yamit: Plazma renin aktivitesi.
katekolamin diizeyleri (epinefrin, norepinefrin), kortizol diizeyleri, nitrojen
atilimi, bilyiime honnonu, glukagon, aldesteron salinimi, glukoz,
laktat, priivat, keten, esterlesmemis yag asitlerinin serum diizeyleri
artar, insiilin sekresyonu azalir (Chiswiek 2000. Joelle 2000, Kdéroglu
2000).

Cocuklarda agrinin 6l¢iimi zordur. Bu zorluklar yas, geligsme
evresi, gecirilmis agri deneyimleri ve diger cevresel faktorlerle iliskili
olarak ¢ocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli
degisimlere baglidir. Eriskinlerin aksine, ¢ocuklarda o6zellikle kiigiik
olanlarda, agrilarini ilgilendiren sorular1 anlamada bireysel ve davra-
nigsal yeteneklerin eksikligi disinda, agrilarini tanimlama yetenekleri de
gelismemistir. Ozellikle kii¢iik ¢cocuklarin agrilariyla ilgili gegmis
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deneyimleri yoktur ve erigkinlerle iletisim kurma yetenekleri sinirlidir.
Cocuklarda agr1 degerlendirmesi i¢in yontem seg¢imi, ¢ocugun yasi, genel
durumu, agriy1r tanima diizeyi géz Oniine alinarak yapilmalidir ve oOlgiimler
sistematik olarak tekrarlanmalidir (Uyar 1997).

AGRI DENEYIMINI ETKILEYEN FAKTORLER
Agr1 deneyimi lizerinde etkili pek ¢ok faktor vardir (Pittman 2000). Bunlar;

e Cocugun yas1 Cocugun Cinsiyeti
e Gelisim diizeyi Viicut Isim
Yenidogan Donemi * Cevre
Bebeklik Do6nemi ¢ Anne- Babanin davranislari ®
Oyun Dénemi Duygusal baski
Okul dncesi Donem o Kiiltiirel Yap1
Okul Donemi * Yaralanmanin tipi
Adoélesan Donemi * Yaralanmanin asamasi
e Onceki agr1 yonetiminin etkinligi  ve sekli  Toplumun davraniglari
Fiziksel durum (ates, bulanti) Agri iyidir ve gereklidir
e Agrisi olan diger bireylerin gézlem' Opioidler kotii ve gereksizdir
Agn deneyiminin uzunlugu Agr1 yasanmu bir pargasidir.
e Akut e Anne-babanin anksiyete diizeyi
e Kronik

e Bebegin. cocugun, addlesanin agr1
deneyimleri
e Agrisi olan ¢ocuga liemsirenin yaniti

YENIDOGAN VE BEBEKLERDE AGRI TANILAMA YONTEMLERI

Davranigsal Fizyolojik Kombine ve Geni
s Capl
Motor Yanitlar o Kalp iz e Objektif Agr1 Skalasi
e Agrida reflekslerde meydana e Kan basinci e Visual Analouge Scale-
gelen geri ¢eklimeler e Solunum hizi VAS (Gorsel Analog Skala)
e Kutanoz ileksor refleksi e Solunumun seyri e Neonatal Infant Pain Scale -
* Fotogrametrik teknik e Kalp hizi ve solunminda- ~ NIPS  (Yenidogan Bebegin
Yiz ifadeleri ki degiskenlik Agri Skalast)
e Yenkloganin yiiz iradelerini e intniknulial basing e Premature Infant Pah]
kodlama sistemi e Transkutanoz p02 ProMe-PIPP (Prematiire
e Azami ayirt edici toplumsal * Oksijen satiirasyonu Bebegin Agri Profill).
hareketler Kodlania sistemi ~ ® Transkutan6z p02 ve
Aglama Hareketi ve pC(I)2. de degiskenlik
e Spektrograflk analiz * Avug ici terleme
e Formant analizi e Derinin durumu
Komplex davranissal
yanitlar

e Brazelton Yenidogan Davra-
nis Skalasi

e Uyku diizeninde
degisiklikler
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Yenidoganda agriy1 tedavi etmedeki temel problem; agrinin tani-

lanmadaki ve niteligini belirlemedeki zorluktur. Yenidoganlarin yogun
bakim ve cerrahi miidahalelerdeki agri deneyimleri {izerine gelisen ilgi,
uygun tanilama araglarini arastirmaya yoneltmistir. Asagida davranigsal
ve lizyolojik yanitlan igeren c¢esitli araclar goriilmektedir (MeClain ve
Anand 1998):

Cocuklarda Agzinin Tanilanmasin1 Etkileyen Gerc¢ekler

Yenidoganlar dahil tiim ¢ocuklar agr1 duyarlar
Eriskinde agriya neden olan her sey, ¢ocukta da agri nedenidir.

Agriy1 tanilamada ¢ocugun kendi agri bildirimi en degerli yontemdir.
ozellikle kiiciik ¢ocuklarda agrim tanilanmasinda anne-babanin
bildirimleri 6nem tasir.

Cocuklar her zaman agrilar1 ile ilgili gercegi sdylemezler. Cocuk ag-
rmin beklendigi durumda agrisinin olmadigini sdyliiyorsa ¢esitli
nedenlerle agny1 yadsiyabilecegi diisiiniilmelidir.

Cocugun davraniglar1 agrisinin siddetini yansitmayabilir.

e (Cocukla agik ve siirekli bir iletisim agrinin dogru tanimlanmasinda
yardimcidir.

e Agrinin tanilanmasinda ¢ocugun gelisim diizeyini temel alan disip-
linler arasi bir yaklasim esastir.

e Bilissel gelisim sorunu olan ¢ocuklar, serebral palsisi olanlar, duyma
ya da gorme sorunu olan c¢ocuklar, farkli bir dil konusanlar, entiibe
cocuklar, paralizisi olanlar, prematiire bebekler de dahil tim
yenidoganlar agrmin tamilanmasi icin 6zel dikkat gerektirirler (Algter
ve ark 2000).

Tibbi Tani
-Hemsirelerin Karakter |

-Cocuklann Karakter Ozellikleri Ozellikleri

-Cocuklann Yasi -Bilgi

Aileden Al Bilai -Deneyim

d -Davranis
[ Agn Tanlama ||
[[Agry1 Azaltma Girigimleri |
Sekil 1: Hemsirelerin gocuklarda agn tanilamalan ve

girisimlerini etkileyen faktorler (Kaynak: Hamers J.P.H., Abu-Saad H., Hout M.A., "117e
Influence of Children's Voca] Expressions, Age, Medical DIagnosls and Information
Obtained From Parents on Nurses' Pain Assessnients and Decisions Regarding
Interventions", Pain, Vol: 65, 1996, pp: 53-61).
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Cocuklarda agri tanilama ve girisimlerinde ¢ocuga ve hemsirelere ait
bazi 6zellikler 6nem tasimaktadir. Bunlar;

Son yillarda ¢ocuklarda agrinin tanilanmasina yonelik duyarliligin ve bu
alanda yapilan caligmalarin artmasi ile birlikte ¢esitli agri tanilama
araclari gelistirilmistir, Bu araclar ¢ocuklarin agrilarini
ifadelendirmelerini ve agrilari= sgiddetini saglik c¢alisanlarinin
belirleyebilmelerini kolaylastirmaktadir (Algier ve ark. 2000 ).

KLIiNiK UYGULAMADA KULLANILAN DEGERLENDIRME
TEKNIKLERIi

Yenidogan ve Bebeklerde Yaygin Kullanilan Agr1 Tanilama Skalalar:

Yenidoganda Agri Tamlama Skalasi1 (Neonatal Infant Pain
Scale-NIPS); yenidoganlara uygulanan igneli girisimlerden iki dakika once,
islem sirasinda bes dakika ve islem sonrasi {i¢ dakika bebeklerin verdikleri
agri yanitlari= kameraya kayit edilmesi ile uygulanir. NIPS' de bes
davranigsal gruplama (yiliz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri,
uyaniklik durumu) ve bir tane fizyolojik indikatdor (solunum gekli)
degerlendirilerek o6l¢iim yapilir. Total skor 0-7 arasindadir. Skalanin
gecerlilik ve giivenirliligi Lawrence tarafindan 1993 yilinda prematiire ve
miadindaki yenidogan bebekler iizerinde yapilan bir c¢alismayla
saglanmigtir (Lawrence 1993, Shah ve Ohlsson 2001).

Yenidogan Postoperatif Agri Skalasi1 (Crying, Requires
Inereased Vital signs Expression, Sleepless-CRIES); davranissal ve
fizyoljik deger dlciilerek skorlama yapilir. Bunlar; aglamanin tipi ve miktari,
oksijen gereksinimi, vital bulgulardaki artis, yiiz ifadesi ve uyku durumudur.
Total puan 0-10 arasindadir. Skala postoperatif donemde uygulanir, entiibe
veya ventilatére bagli bebeklerde kullanil-mamalidir ¢linkii bu bebeklerde
aglama ve yiiz ifadeleri degerlendirilemez(Pillitteri 1999).

Yenidoganin Postoperatif Davranissal Agr1 Tamlama Skalasi
(Facial Expression, Leg Movement, Activity, Cry and Consolability:
FLACC); bes davranigsal kategorinin goézlem yolu ile degerlendirilmesi
sonucu Ol¢iim yapilir (Yiiz, bacaklar, aktivite,aglama ve avutulma durumu).
Bu skala, kendi agrisin1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan
¢ocuklarda kullanilir (Merkel ve ark 1997, Pillitteri 1999).

Agrinin; bebegin ses tonundan, yiliz ifadelerinden, viicut hareket-
lerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasinda meydana gelen
ani degisikliklerden anlagilabilecek evrensel bir dili vardir. Saglik hizmetlerinde
gorevli uzmanlar bebeklerin bu dili kullandiklarini bilmeli ve onlar1 biiyiik bir
dikkatle dinleyip degerlendirmelidirler.
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YENIDOGAN ~ISININ YONETIi1Vii

Amag agrinin hafifletilmesi (siire, siddet) ve yenidoganin agn ile bas
etmesine yardim etmektir. Prematiire ve miadindaki yenidogan bebeklerde
uygun agri giderilmesini saglayabilmek i¢in birgok ©nemli kavram
taninmalidir.

e Yenidoganin agnli uyaraninin iletilmesi i¢in néroanatomik tamamlayicilan
ve noroendokrin sistemleri yeterli derecede geligmistir.

e Uzun siireli ya da siddetli agn yasamak neonatal morbiditeyi arttirir.

e Neonatal donem sirasinda agin ge¢irmis yenidoganlar agnli olaylara farkli
tepki veririler.

e Agrinin derecesi ve analjezinin etkileri yenidogancla degerlen-
dirilebilir.

e Davranigsal tepkilerin azlig1 (aglama ve hareketi de kapsar) agnnin
olmadigi anlamina gelmez (Lemons ve ark, 2000).

A- Non-Farmakolojik Agr1 Yonetimi Stratejileri

Non-farmakolojik (ilagsiz) agri tedavi yontemleri agriy1 hisseden tiim
¢ocuklarda bakimin bir pargasidir. Tanimlamak gerekirse ilagsiz agri
tedavisi ¢ok genis ve genel bir konudur, ilaglar hari¢ agi'1yi kontrol igin
kullanilan tiim uygulamalari igerir (Wise ve ark. 2000). Agri algilamasini
azaltmak i¢in uygulanan non-farmakolojik teknikler, analjeziklerle birlikte
kullanildiklarinda ilaclarin etkililigini artirmaktadirlar. Non-farmakolojik
yontemler iletisime kapali olan ¢ocuklarda igbirligini gerektirir. Bu nedenle
hemgireler girisimlerin agriya yonelik etkililigini dikkatle
degerlendirmelidirler. Noksius uyarana olan iletimi engelleyen veya degistiren
yada beyinden spinal karda olan kontrolii istilaya ugratan yontemler disinda
(taktil, visseral gibi) non-farmakalojik uygulamalar son derece giivenlidir ve
pek cogu bagimsiz hemsirelik fonksiyonudur (Wong 1995).

Tablo-1. Cocuklarda Non-farmakolojik Agri Tedavi Yontemleri:

DESTEKLEYICI BILISSEL DAVRANISSAL FIZIKSEL
-Aile Merkezli Bakin1  -Dikkati Baska -Solunum -Masa], Dokunma
-Bilgilendirme Yone Cekme Egzersizleri -Fizyoterapi
-Empali -Miizik -Biofeedback -Sicak. soguk
-Tercihler -lingelem -Gevseme uygulama'

-Oyun -1-11pnoz -Egzersiz
TENS/Akupunktur

(Kaynak: Kilig M., "Cocuklarda Agri Yonetiminde Non-Farmakolojik Tedavi ve Hemsirenin
Rolii", 23. Pediatri Giinleri ve 3. Pediatri Hemsireligi Giinleri Bilimsel Program
ve 0zet Kitabi, Istanbul, 10-13 Nisan 2001, ss: 402).

'Sicak ve soguk uygulama kiigiiklerde kaza riski nedeni ile kullanilmanialidir.
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Cocuklarda non-farmakolojik agn tedavi yontemleri; destekleyici,
biligsel, davranigsal ve fiziksel olarak siniflandirilabilir (Kilig 200 la) (Tablo
5).

Destekleyici Yontemler: ilacsiz agr1 tedavisinde destekleyici
yontemler c¢ocugun, psikososyal bakiminin desteklenmesini amagla-
maktadir, ¢ocuk ve aileyi gii¢clendirir, destekler (Ki1lig2001a).

Bilissel (Kognitif) Yontemler: Agri yonetiminde, ilagsiz tedavi
yaklasimlar1 i¢inde en giiclii yaygin kullanimi olan biligsel tedavi ydn-
*temlerinin amaci, bir ¢ocugun diisiince ve imgelerini etkileyebilmek-tir.
Biligsel yontem olan agrida dikkatin baska yone c¢ekilmesi, ¢ocugun
dikkatinin agridan uzaklastirilip. disaridaki gergek bir nesneye yonlendirilmesi,
agr1 disinda bir uyarida odaklagmasidir. Bu ydntemlere dahil olan miizik;
yatistirict ve dikkati baska yone ¢ekme olgusudur (Kili¢ 2001a). Yapilan
caligmalarda miizigin oksijen satiirasyonunu arttirdigi, prematiire bebeklerde
hastanede kalma siiresini lusalthigi, kilo kaybini1 azalttig1 ve giinlik kilo
alinimini arttirdigr ve stress davraniglarini azalttigr bulunmustur (Batson
1996, Standley 2000). Standley'in 40 prematiire bebek ilizerinde yaptigi
caligmada cinsiyetler arasindaki farkliliklari incelemistir ve ilging farkliliklar
bulmustur; miizik dinletilen ki1z bebeklerin 11 giin 6nce taburcu oldugu
erkek bebeklerin ise taburculugunun 1,5 giin 6nce oldugunu bildirmistir
(Standley 2000).

Davranissal Yontemler: Hastanin dogrudan davranislarinin
degisiniine yoneliktir. Agr ile ilgili iligkisi olan hareket kisitlig1 ve buna bagl:
olarak degisen yasam kalitesi diizeyine yonelik ¢alisilir (Kilig 2001 a).

Fiziksel Yontemler: Cocuklarda duyu sistemlerini etkiler. Agny1
azaltmada kullanilan deri uyaris1 girisimlerini igerir. Cocuklarda, bir ¢ok akut ve
kronik agrilarda kullanilan: masaj, dokunma, aromaterapi, fizyoterapi,
sicak ve soguk uygulama, Transkiitan Elektrlksel Sinir Uyarim' (TENS),
akupunktur gibi deri uyarimdan. Kapi Kontrol Teorisi (KKT)'nin direkt
uygulamasinin 6rnekleridir. Deri uyarisinin agri giderme mekanizmast KKT'ne
gore, deride biiylik capli lifleri aktive eder. bu aktivasyonda agri mesajini
tastyan kiigiikk ¢apli litler' inhibe eder ve agri olarak hissedilen uyarilarin
gecisine kapiy: kapatir. Diger bir olasilikla, baz1 deri uyanlarinda viicudun
dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir (Kilig 2001a, 2001b).

Dokunma: Ozellikle daha konusamayan kii¢iik cocuklarda ve tiim
¢ocuklarda 6nemlidir. Fiziksel dokunma, temas (dokunsal) etme bir iletisim
yolu olup. hasta c¢ocugun sozel iletisime dikkatini vermesinde,
sakinlesmesinde 6nemli rol oynar.
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Tablo 2. Gelisim Donemlerine Gore Etkili Dikkati Bagska Yone Cekme Ydntemleri

Yenidogan | Bebeklik | 1-3 Yas (')Cr)llzzlsi (z:;l Adﬁ"l’ia
Miizik 4. 4. J. a 4.
Sesli Oyuncaklar 4. 2
Kopiikler 0.
Sihirli degnek + K
Video X kS 4 . 1
Volkmen BN 4. 4.
Ol/emeli
oyuncaklar 4. * 4. 4
Clkartnialar 4. 4. o. 4.
Oyuncak bebek 4. 4.
Macera kitaplar] 4. 4. 4.
Imge olusturma 4. 4.
Seyahat oyunlar: 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 I'naklilas] 4. 4. A
Koleidoskop 4. 4 4. 4,
Stres Topu 4 4
Konusma 4. 4. 4. 4. 4 4
Sark1 sdoylemek 4. A 4 A 4

(Kaynak: Wise B,,V,,, Mc Kerma C, Garvin G., et
clifidren™. Nursing care of the General Pediatric Surgical Patient", Aspen

Publlshers Ine, Gaithersburg, lirlaryland. 2000. pp: 60-631.

Faki' Management and Sedation in
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Dokunma igerisinde; oksama ve sallama. hafif 6pme, kueaklama ve
masaj yer alir. Hafif darbelerle sirtina vurma da rahatlatici olabilir (Kilig
2001a).

Dokunma ve masaj viicut temasini silirdirmek ve gilivencede olma
duygusunu gii¢lendirmek agisindan yenidogan i¢in ¢ok Onemlidir.
Yenidoganda dokunma duyusu 6zellikle dudaklar, dil, ku-laklar ve alinda
olmak iizere tiim viicutta ¢ok iyi gelismistir. Dokunma duyusu yenidogan ve
bebeklik doneminde c¢ocugun cevresini algilama-sinda ¢ok oOnemlidir (Kilig
2001b).

Dokunma Arastirmalari Enstitiisiiniin  (Touch Research
Institues:TR1) yaptig1 calismalar gostermistir ki; haftada ii¢c kez onbes dakika
masaj yapilan prematiire bebekler, masaj yapilmayan bebeklere gore %47 daha
hizl1 kilo almiglardir (Knosp 2001).

B- Farmakolojik Agr1 Yonetim Stratejileri

Farmakolojik ajanlara siklikla sedasyon ve agny1 azaltma/6nlemek
i¢in ihtiya¢ duyulur.

* (Cocuklarda agrinin kontroliinde en dnemli ve yaygin yol ilag
tedavisidir.

* Analjezi yaninda sedasyon, kas gevsemesi gibi etkilerin gerekli olup
olmamasi1 bunlarin tek ilag veya bir kombinasyonla mi saglanacagi birlikte
alinan ilaglarla etkilesimi olasilig1 ve niteligi belirlenmelidir,

* Burada 6nemli olan, agr1 duyulmaya baslandik¢a ila¢ verilmesi degil, ilacin
kandaki diizeyinin belirli bir degerde tutulmasidir.

Yenidogan ve bebeklerde agn degerlendirmesi dnemli sorunlardan biridir.
Yetersiz ve kesin olmayan bu degerlendirme, bebegin fizyolojik ve davranigsal
yanitlanna bagli olarak yapilmaktadir. Ozellikle bebeklerde agzi arastirmasinda
etik sorunlar ortaya c¢ikmakta ve agr1 sagaltiminda saglik personelinin
sorumluluklar1 tam olarak ortaya konamamaktadir. Bebeklerin normal bir
sekilde biliyliiylip gelismesi icin rahat ve agrisiz durumda olmalar
saglanmalidir. Bu amaca ulagmak i¢in en dnemli gereksinim, giivenilir bir
sekilde agr1 degerlendirmesinin yapilmast ve agn giderici uygun yontemlerin
kullanilmasidir.
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Tablo 3. Yenidoganlar i¢cin Analjezik ve Sedatifler

ILAC DOZ YORUMLAR
Lokal Anestetik B
Lidokain % 0.5-1 soliisyon (sisternik toksisiteye neden | e Soliisyonun epinefrinsiz kullan

olmamak i¢in %ilik Lidokain soliisyonundan
0.5 ce/kg olarak ayrlanmahdir)

1m1 vazokonstri:“ikslyona neden
olur.
o invaziv girisimlerde (cutdown. gégiis tiipiiniin giris yeri vb) lokal

Narkotik Analezikler

Morfin

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

e Analjezi etkisini santral sinir sistemindeki reseptiirlere agonist
etkisi ile yapar

Morfin bulanti. kusura, kasinti. miyozis. solunum depresyonu ve
yiiksek dozlarda konviilziyonlara neden olabilir

* Morfin periferal vazodilatasyon ve venoz gollenme yapmasina
ragmen, ¢ok az hernodinamigt etkiler

e Hipovolemik yenido
ganlarda intestinal motiliteyi arttnir, ICP'de
artis olur. Naloxone Fentaline oranla etksini daha gec gosterir

Meperidine e IV.IM, SC, veya PO yoldan 1-1.5 ing/k./cloz e Morfine gore solunuma etkisi daha azdir: alli'un’andan sonra
olarak 4 satte bir verilir. uykuya egilim ve sedasyon etkisi daha azdir.
e Oral 1-3 mgr/kg dozunda analjezi etkisi 15- | * Morfine gore etkisi 10 kat daha azdl.r.. .
30 dakikada baslar, pik plazma diizeyine 1-2 | * Oral olarak kullamlan en yaygin opioiddir.
saatte ulasir. * Biller koliklerde, oddi sifinkterine daha az etki ettigi I¢in, morfin
e intramuskiiler dozu 1 mgr/kg olup. etkisi 10 | yerine kullamlabilir.
dakikada baslar. pik plazma diizeyine 60 | e Diger opioidlerden farkh olarak kardiyak outputu %20 dolayinda
dakikada ulasir azaltir ve intravenéz verildiginde tasilcardive neden olur .
Fentanil * IV veya SCyoldan 4-6 satte bir 1-2 | * Etkisinin cabuk baslamas ve etki siiresinin kisa olniasi nedeniyle,

mcg/kgdoz olarak verilir,
e Kisa siireli girisimlerde analjezi elde etmek
icin 2-3 nmicg/kg doz yeterlidir

oldukc¢a yaygin kullanilan bir ilactir.
o Fentanil ayni
bakim iinitelerinde ve
ameliyathanelerde anestezi amaciyla ve mekanik ventilatordeki

zamanda yogun




Sedatif/ Hipnotik
Nonbabiturat

Moral Hidrat

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

IM veya PO yoldan, 6-8 saatte bir 0.02-0.3

e Fentanilin minimal karidovaskfiler sisteme etkisi vardir,
bradikardi, hipotansiyon ve apneye yol agabilir.

. Esas onemli yan etkisi hizli infiizyon verildiginde gogiis
duvarinin rijiditisine neden olabilmesidir.

e Gasrik irritasyona neden olabilir bu nedenle beslenme esnasinda
yada sonrasinda kullanilmalidir.

e Uzun kullanimlari direk hiperbilirubineniiye neden olabilir.

e Anallezik olarak kullanilmamalidir.

Yiikleme Doz: IV yoldan 10-20 mg/kg/ doz
max. olarak 40 mg/kg verilir.

Korunma: Son yiiklenie dozundan 12 saat
sonra 5-7 ing/kg olarak 2 doza bdliinerek
verilir.

Diazem mg/kg/doz olarak verilir. . Slolbuil.urnun baskilanmasma, hipotansiyon ve ajiinsvona, neden
olabilir.
e Uykuya meyili arttinr.
e Analiezik etkisi yoktur.
Lorezepam IV yoldan 4-8 satte bir (3 dk.siire ile) 0.05-0.1 e Solununiu baskilar. N
mg/kg/doz olarak verilir. ¢ Uyusukluga neden olabilir.
e Bradikardi. apne ve hipotansivona neden olmamak I¢in yavas
Midawl ) verilmelidir.
raawiam v yoldag 4'8 saatte bir 0.05-0.2 mg/kg/doz Etkisi yukanda sayilan nonbarbituratlara benzer.
. olarak verilir.
Barbiturai
Fenobarbital

Sedasyon etkisi uzun siirebilir.

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