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Yenidoganlar, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
kaldiklar: slirecte cesitli nedenlerle agriyl
deneyimleyebilirler. Bebeklerin agriya sozel bir
yanitlarinin olmamasi, var olan agrinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, yenidoganlarda agrinin
uygun agri skalalariile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu derlemede, yenidoganda agri, degerlendirme,
yOnetim ve hemsirenin rollerine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; agri; agri yonetimi;
hemsirelik.

Giris

Agri, Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Taksonomi
Komitesi'ne gore; “viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan doku hasarina bagh olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili,
hos olmayan duyusal bir
tanimlanmistir [1]. Hastanede yatan preterm ya da
term yenidoganlar, travma, hastalik ya da tibbi
girisimlere bagli olarak orta ve siddetli agriy1
deneyimleyebilirler [2-4]. Bu agrili ya da stresli
deneyimlerin insidansi ¢ok yiiksektir [5].

duyum” olarak

Yenidogan, giinde ortalama 7.5 ile 17.3 agrili
girisimle karsilasmakta olup, bu durumu en fazla
preterm yenidoganlar deneyimlemektedir [6].
Grunau ve arkadaslarinin (1994) calismasina gore,
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) agriy1
deneyimleyen asir1 diisiik dogum agirlikh
bebeklerin term yenidogan grubuna oranla somatik
(fiziksel) sikayetlerinin daha fazla oldugu

Neonatal Pain: Assesment, Management and
Nurse’s Role

ABSTRACT

Neonates may experience pain for various reasons
during their stay in Neonatal Intensive Care Units. The
lack of a verbal response to the pain affects the
assessment and management of existing pain negatively.
Therefore, pain in newborns should be evaluated with
appropriate pain scales. In this review, the roles of pain,
evaluation, management and nurse are discussed.
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saptanmistir [7]. Bebek fareler ve insanlardaki
norobiyolojik calismalar, biiylik bebeklere oranla
kiigtiklerin zararh uyarilara daha duyarl oldugunu
gostermektedir [8]. Birey ile “iletisim kuramamak
(6rnegin; bebekler, kiiciik ¢ocuklar ve zihinsel
engelli olanlar) hicbir sekilde o bireyin ac1 gekme ve
uygun bir tedaviye gereksinim duyma olasiligini
ortadan kaldirmaz” [9].

1. Yenidoganda Agri Belirtileri

Bebekler cesitli agrili girisimleri
deneyimleyebilirler. Bunlar; topuk delinmesi, asi
uygulamasi, arter ve vendz damar girisimleri,
retinopatisi  (ROP)
entiibasyon, endotrakael aspirasyon, nazogastrik
ya da orogastrik sonda takilmasi, gogiis tiipi
takilmasi, ve/veya intramuskuler
enjeksiyonlardir [10]. Sposito ve arkadaslarinin
(2017) retrospektif calismalarina gore, YYBU yatan

prematiire muayenesi,
intravenoz

yenidoganlar giinde ortalama 6.6 girisimsel islem
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ile karsilastigini ve %50.3’liniin en az bir kez agriy1
deneyimledigi belirlenmistir [11].

Agn, fizyolojik, davranigssal ve metabolik cesitli
degisikliklere neden olur. Fizyolojik degisiklikler;
kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, karbondioksit
ve oksijen seviyelerinde degisiklikleri icermektedir
[12]. Davranissal degisiklikler; aglama, ytliz ifadeleri
gibi cesitli davranigsal degisiklikleri kapsamaktadir
[13]. Metabolik degisikler ise;
(epinefrin, kortizol,
hormonu, glukagon, aldestoron saliniminda artma

katekolamin
norepinefrin), biiylime
ve insiilin saliniminda azalmay1 icermektedir [14,
15]. Yenidogan agrisini fizyolojik, davranissal ve
metabolik degisiklikler ile anlatabilir. Yenidoganda
agri belirtileri Tablo 1'de gosterilmigtir.

2. Agn Fizyolojisi

Agr1, sinir uclarinin uyarimai ile olusan, koruyucu bir
mekanizmadir. Agriy1 tetikleyen uyaran varliginda
kaslar kasilir ve bu kasilmanin devam etmesi
durumunda kaslara giden kan miktar1 yetersizlesir,
agrireseptorleri uyarilir ve agr1 duyusu olusur [16].
Nosisepsiyon, (periferik agri
reseptorleri) adlandirilan reseptorler
lizerinde olusan normal agri iletisini tanimlamak
Tablo 1. Yenidoganda Agri Belirtileri [16, 17]

nosiseptor
olarak
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icin kullanilan bir terimdir [18]. Nosiseptorler,
doku harabiyeti ile olusan uyarilara duyarly, agriyi
algilayan 6zel reseptor olup, viicutta dagilimlari
farkli yogunluktadir. Agriy1 algilayan nosiseptorler,
dogumdan sonra mekanik, termal ve kimyasal
nedenlerle [16, 19], doku biitiinligiiniin bozuldugu
durumlarda a¢iga ¢ikan kalsiyum, histamin,
bradikinin, potasyum gibi kimyasal maddeler
tarafindan uyarilabilirler [1, 20].

Bu uyarilarin iletisi, A (myelinli) ve C (myelinsiz)
sinir lifleri araciligiyla spinal korda saglanir. A
lifleri, impulslarn (agrili
uyarandan sonra 0,1 saniye); C lifleri impulslari

iletmesi  hizliyken
yavas (agrili uyarandan sonra 1 saniye veya daha
fazla) iletirler [16]. “A” liflerinden iletilen agri, akut,
lokal ve kesin olarak algilanirken; “C” liflerinden
iletilen agr, siirekli, s1z1 seklinde, donuk ve daginik
olarak hissedilir. Yenidoganlarda agrinin iletimi C
ile olmaktadir [1].
intrauterin dénemde baslar. Ik nosiseptoérler,
intrauterin donemin 7. haftasindan
perioral (agiz ici) bolgede bulunmakta olup, 20.
haftadan sonra tiim viicuda yayilmaktadir [21].

lifleri Yenidoganda agn

itibaren

Fizyolojik Degisiklikler

Davramissal Degisiklikler

Artanlar:  Kalp hiz Vokalizasyonlar: Aglama
Kan basinci inleme
Oksijen tiiketimi
Intrakranial basing Yiiz ifadeleri: Kas ve alin kiristirma
Solunum hizi ve karbondioksit Gozleri sitkma
Kas gerginligi Yiiz burusturma
Azalanlar  Solunum derinligi ve Viicut hareketleri: Kol ve bacakta ¢ekilmeler
oksijenizasyon
Metabolik Degisiklikler Kuvvetli darbeler
Artanlar:  Biiylime hormonu Cirpinma
Antiditiretik hormon Genel viicut hareketi
Plazma renin aktivitesi
Kortizol diizeyleri Toniiste Toniliste artma/gerilme/  yumruk
Aldosteron ve glukagon salinimi degismeler: sikma
Katekolamin
Azalanlar: Insiilin salinimi Toniiste azalma/gevseme

Dokunmaya zit tepkiler
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3. Yenidogan Agrisini Degerlendirme

Agriya yanitin uygun degerlendirilmesi, tedavi
strecinin dogru yonetilebilmesini saglamaktadir
[22]. Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde
en 6nemli sorun, yenidoganin agriya yanitinin sozel
bir ifadesinin yoklugudur [23, 24]. Bu nedenle,
yenidoganin agrisinin tanimlanmasi zordur ve
genellikle yetersiz ya da tedavi
kalmaktadir [25].

edilmeden

Bebegin stres hormonu diizeyleri, davranis ve
fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler agri
paternlerini tahmin etmede yardimci olur [21].
Yenidoganlarda agri ile ilgi yiiz ifadeleri; kaslarin
catma, gozlerini sikarak kapatma, dudaklarin agik
olmasi, agzin dikey veya yatay sekilde gerilmesi,
gergin dil ve nazolabial olugun derinlesmesidir [1].

Agri, cesitli faktorlere bagh olarak degisiklik
gosterse de agrinin varhgini
uygulanan tedavinin etkinligini saptamak icin agri
diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi,
yenidoganda agriy1 sadece rutin olarak belirli
araliklarla degil, ayn1 zamanda agrili islemlerden
once ve sonra degerlendirilmesini 6nermektedir
[26]. YYBU'nde kaldiklar1 siire boyunca agriyi
deneyimleyen yenidoganlarda agr1 yonetiminin
etkinligini en st diizeyde saglamak icin agrinin
dogru degerlendirmesi onemlidir [27]. Agriya
yanitin dogru degerlendirilmesi icin uygun 6lgme
araclari ile 6lg¢tilmeli ve bu 6lgme araglarinin ¢ok
boyutlu (davranissal, fizyolojik, hormonal vb.)
olmasi gerekmektedir [13].

belirlemek ve

Amerikan

3.1. Yenidoganlarda
Araclan

Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek icin cesitli
agr1 skalalar1 mevcuttur [28]. Her o6l¢iim araci,
kendine 6zgli alanlarda kullanilmakta olup, tiim
agrili girisimleri degerlendirmemektedir [29, 30].
Akut agrinin degerlendirilmesi icin fizyolojik ve
davranissal parametreler

Agr1  Degerlendirme

g0z onilinde

2019 Ankara Universitesi

ISSN: 2667-6044

bulundurulurken, kronik agri da hormonal
parametreler dikkate alinir [31]. Davranissal agri
6lcekleri, yenidogan agrisinin degerlendirmek icin
gozlemlenmesini icermektedir; ancak, bebekte
aclik, soguk alginhigy, korku gibi durumlarda da yiiz
ifadeleri ve bedensel hareketler gozlemlenebilir
[28]. Bu nedenle, agriy1 dogru degerlendirmek icin
kapsamli bir gozlem yapilmasi gerekmektedir.
Yenidoganin agrisi cesitli faktorlere bagl olarak
degerlendirilmelidir. Bu faktoérler, gestasyon yasi,
saghig, gelisim durumu, énceki agr1 deneyimleri ve
ilaclardir [32]. Agr1 degerlendirme 6lgeklerinin
bircogu agrinin siddetini 6l¢me odakhidir [33]. Agri
degerlendirme araglarinin ¢ogunlugu yiiz ifadesi,
aglama ve durus gibi davranissal parametrelerin
yani sira kan basinci ve kalp hizi gibi fizyolojik
parametrelerle birlesiktir [21]. Her ne kadar 40’dan
fazla yenidogan agr1 degerlendirme
gelistirilmis olsa da [34], YYBU’lerinin bircogunda
yalnizca birkaci kullanilmaktadir [27]. En yaygin
kullanilan o6lcekler; Prematiire Bebek Agr1 Profili,
Yenidogan Bebek Agri Profili ve CRIES oldugu
belirtilmektedir [5] .

aracl

3.1.1. Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature
Infant Pain Profile-PIPP)

Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 haftalik
prematiire bebekler icin gelistirilmis bir agri
tanilama skalasidir [35]. Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik c¢alismas1 Akcan ve Yigit (2015)
tarafindan yapilmistir [36]. Term ve preterm
bebekler icin uygun olup, akut ve islemsel agri
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. Puanlama
0 ile 21 arasinda degismekte olup, skorun alt1 veya
daha diisiik olmasi, agrinin olmamasi ya da minimal
olmasi, 7-12 puan arasi orta siddette agri ve 13-21
puan arasi siddetli agr1 olarak degerlendiril-
mektedir [36]. Girisimden 15 saniye once ve
girisimden sonra 30 saniye degerlendirilir.
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Tablo 2. Prematiire Bebek Agr1 Profili [35]
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Kategoriler Puan

(1] 1 2 3
Gebelik Yasi =36 hafta 32 hafta-35 hafta+6 = 28 hafta-31 hafta+6 = <28 hafta

giinliik giinliik

Davranigsal Aktif/uyanik, gozler = Sakin/uyanik, gozler = Aktif/uyuyor, gozler = Sakin/uyuyor, gozler
Durum acik, yliiz hareketleri = acik, yiiz hareketleri = kapal, yliz kapaly, yliz

var yok hareketleri var hareketleri yok
Maksimum Kalp Dakikada 0-4 atim Dakikada 5-14 atim  Dakikada 15-24 atim = Dakikadaki atim 25
Atim Hiz1 artis artis artis ve uzeri atim artis
Minimum Oksijen  0-2.4¥ 2.5-4.9y 5-7.4y >7.5
Saturasyonu (%) v
Alnmi Kirnistirma Yok Hafif Orta En ¢cok
Gozlerini Kisma Yok Hafif Orta En ¢ok
Burun Yok Hafif Orta En ¢ok
Kanatlarinda
Genisleme

3.1.2. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal
Infant Pain Scale- NIPS)

NIPS, Lawrence ve ark. (1993) tarafindan
gelistirilmistir [37], Akdovan (1999) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmasi yapilmistir. Prematiire ve
yenidoganlar  icin  gelistirilmis  bir  agn

Tablo 3. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) [16, 37]

Puan
0 1

Kategoriler

Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade

Aglama Sessiz, aglamiyor

Solunum Her  zamanki  alisiimis

Sekli solunum

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigiizel hareketler

Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisiglizel hareketler

Uyamkhik Sessiz, huzurlu, uyuyor ya da

Hali sakin

3.1.3. CRIES Olgegi
CRIES Skalasi Krechel ve Bildner (1995) tarafindan
gelistirilmistir [38]. Bu 6l¢ek, genellikle gestasyonel

Hafif inilti, aralikli aglama

degerlendirme olcegi olup, invaziv islemlerde
agriya yanitl davranissal
degerlendirmektedir. NIPS’de toplam puan O ile 7
arasinda degismekte olup, 3’den yiliksek puanlar
agrinin varligini géstermektedir [37].

olarak

Gergin yiiz kaslar, kirisik alin ve ¢ene

Ciglik, feryat, yliksek
sesli siirekli aglama

Degisken, diizensiz, her zamankinden
hizli solunum, i¢ cekme

Gergin, diiz kollar, sert ve/veya hizh
ekstansiyon, fleksiyon

Gergin, diiz bacaklar, sert ve /veya hizl
ekstansiyon, fleksiyon

Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

yasi 32 haftanin izerinde ve postoperatif donemde
olan bebeklerde kullanilmakta olup, fizyolojik agr
yanitlarini 6l¢mektedir (Tablo 4). Her parametre en
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fazla iki puan olup, 3-4 puan hafif/orta derecede

agrly, 5 ve lzeri puan siddetli agriy
gostermektedir [1].
Tablo 4. CRIES Olgegi [38]
Kategoriler = Puan
0 1 2
Aglama Yok Yiiksek Durdurulama
sesle vA
02 Yok <%30 >%30
gereksinimi
Yasam Artis | Artis %11- Artis %21’den
bulgularind %10 20 arasinda fazla
a artis kada
r
Goriiniim Iyi Yiiz Yiiz
burusturm  burusturma
a ve inleme

Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik
4. Yenidoganda Agr1 Yonetimi

4.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, agriy1 hafifletmek ve
tedavi etmek amaci ile ilaglarin kullanilmasidir
[39]. Bu yontemler, nonfarmakolojik teknikler ile
birlikte kullanildiginda, agriy1 giderme etkinligi
artmaktadir. Brezilya’da yapilan bir calismaya gore,
agrist olan yenidoganlarin yalnizca %32.5’inde
farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemlerin

uygulandigi belirlenmistir [11].

Yenidogan doneminde agr1 gerekli girisim ve tedavi
ile gecirilmezse, sonraki donemlerde davranissal ve
norolojik bozukluklara neden olabilir [22]. Cok
fazla  agrili prosedirler ile  karsilasan
yenidoganlarda analjezik ve sedadif kullanimi
onerilmektedir [32]. Yenidoganlarin agrisi icin
cesitli farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.

Bunlar; narkotik analjezikler, morfin, opiod
analjezikler, topikal anestezikler, fentanil ve
sedatiflerdir.

2019 Ankara Universitesi
ISSN: 2667-6044

4.2.Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agri yonetimi yalnizca
farmakolojik yaklasimlarla sinirli degildir [25].
Cevresel (1s18a ve giiriltiye maruziyet),

davranissal (pozisyon degistirme, kundaklama) ve
nonfarmakolojik (sukroz, emzirme, emzik verme)
yontemler agriy1 onler, hafifletir ve hatta ortadan
kaldirir [25]. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)

kilavuzlari, yenidoganlarda kiiciik rutin
islemlerden kaynaklanan agriy1 azaltmak amaci ile
nonfarmakolojik  yontemlerin  kullanilmasini

onermektedir [26]. Bircok calisma, yenidoganlarda
hafif agrili rutin islemler siirecinde agr1 skorlarinin
azaltilmasinda sukroz ve kanguru bakimi gibi
farmakolojik  olmayan faydasini
gostermistir [40-42]. Glukoz veya sukroz ile
kanguru bakimi birlikte uygulandiginda kugiik
islemlerle ilgili yenidogan agrisini, her ikisine gore
daha fazla azaltmaktadir [43]. Pillai ve ark. (2015)
calismalarina gore, emzik verme,

tedavilerin

sallama ve

kundaklamanin agriy1 azaltmada en etkili
yontemler oldugu belirlenmistir [44].
Yenidoganlarda agrinin azaltilmasi amac ile

kullanilan nonfarmakolojik yontemler; pozisyon
degistirme, kanguru bakimi, masaj, emzik verme ya
da anne siitii, tath soliisyonlar, miizik ve cevresel
uyaranlarin azaltilmasidir.

4.2.1. Pozisyon degistirme:
Yenidoganlarda agriy1
degistirmek, oOzellikle bebege prone pozisyon
vermek bebegi rahatlatmaktadir [23]. Yenidogana
cenin pozisyonu verme ise, intrauterin ortam
destegi saglayan bir pozisyon olmasi nedeni ile
bebegin kendini glivenme hissetmesi, sakinlesmesi,
agr1 ve stres ile bas etmesine yardimci olan bir
yontemdir [45].

azaltmada  pozisyon

4.2.2.Kanguru bakimi:

Kanguru bakimi, ebeveyn ile bebegin dogrudan ten
tene fiziksel temasini igerir [46]. Yenidoganin kalp
hiz1 ve oksijenizasyonun stabilligini saglayan, anne-
bebek iletisimini sicakligini

surdiren, vicut
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koruyan, biiylime ve gelismesini destekleyen, dogal
ve ekonomik bir yontemdir [47]. Ten tene temas
olarak da bilinen kanguru bakimi, bebekte agrinin
azaltilmasinda da etkili bir yontemdir [48].

4.2.3.Masa;j:

Bebege masaj yaparak derideki
reseptorleri uyarilir ve agrinin kigiik bir alanda
lokalize olmasi saglanir [23]. Masaj
mekanizmast Kapt  Kontrol
dayanmaktadir [40]. Abdallah ve
arkadaslarinin  (2013) prematiire bebekleri
kapsayan calismalarina gore, masaj uygulanan
grubun PIPP puanlar1 kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir [49].

dokunma

ve deri
uyarisinin  etki
Teorisi'ne

4.2.4.Emzik verme ya da anne siitii:
Beslenme amacli olmayan emme olarak da bilinen
emzik verme, preterm yenidoganlarda da agrinin

azaltilmasinda etkili olup [50], bebeklerin
aglamalarinda azalma oldugu belirlenmistir [29].
Emme, yenidoganda  serotonin  hormonu

salgilayarak agriy1 azalttig1 belirtilmektedir [47].

4.2.5.Tath soliisyonlar (Sukroz, glukoz vb.):
Sukrozun saglhkli ve term bebeklerde minik
prosediirel islemler icin etkili ve giivenli oldugu
bulunmustur [41, 51]. Stevens ve arkadaslarinin
(2010) 40 calismanin sistematik incelemesine gore,
sukrozun islemsel agriy1 6nemli 6lciide azaltmakta
etkili oldugu saptanmistir [40].
alinmasi gibi agrili islemlerde sadece bir kez degil,
islemlerden 6nce ve sonra sukroz kullanimi daha
etkili olmaktadir [47]. Ayrica, Bueno ve ark. (2013)
sukroz ve glukozun etkinligi arasinda anlaml bir
fark olmadigini belirlemislerdir [42].

Topuk kani

4.2.6.Miizik:
Son yillarda yapilan calismalar, miizigin agriy1
azaltmada etkili bir uygulama oldugunu

gostermektedir [52, 53]. Japonyada Uematsu ve
Sobue (2019) tarafindan yapilan bir calismaya
gore, miizigin topuk delinmesinde agriy1 azaltmada
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etkili oldugu saptanmistir [54]. Benzer sekilde, Butt
ve Kisilevsky (2000) calismasinda da, 31 haftadan
daha biiylik bebeklerde strese yol acan uyarana
karsi etkili bir miidahale oldugu belirlenmistir [55].

4.2.7.Sallanma:

Sallanma seklinde olan
bebeklerin gevsemesine yardimci olup, agriy1
azaltmaktadir [33].

ritmik  hareketler

4.2.8. Cevresel uyaranlarin azaltilmasi:

Bebegin fazla 151k ve giiriiltiiye maruz kalmasi asiri
uyarilmasina neden olabilecegi icin uyaranlarin
azaltilmasi saglanmalidir [23].

5. Yenidoganda Agr1 Kontrolii ve Yonetiminde
Hemsirenin Rolleri

Yenidoganlar, yasamlarinin ilk dakikalarinda
hepatit B asisi, K vitamin uygulanmasi gibi ¢esitli
agrili girisimleri deneyimlemektedirler.
Yenidoganda agr1 yonetimde temel amag; ¢esitli
tibbi girisimlere bagh yenidoganin deneyimledigi
agriyl1 minimal diizeye indirgemek ve agriyla bas
edebilmesini saglamaktir [12]. Yenidoganin agrisini
gidermek icin hemgireler, farmakolojik,
nonfarmakolojik ve aile merkezli bakim gibi cesitli
yaklasimlar1 kullanirlar [12]. Agr1 kontroli ve
yonetiminde hemsirenin rolleri su sekildedir;

e Yenidogana bireyselleymis ve aile merkezli

bakim verilmelidir [12, 23].

e Agriya neden olan faktdrler saptanmalidir [56].
e Hemsireler, yenidoganin fizyolojik ve biyolojik

ozelliklerini bilmeli, normalden sapmalari
belirlemeli ve gerekli hemsirelik bakimini
uygulayip, fizyolojik degisiklikler normale

donene kadar takip etmelidir [47].
o Agr, gecerli ve giivenilir bir 6lcek ile 4-6 saatte
bir degerlendirmelidir [56].
e Yenidoganin agri yasamast durumunda
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
uygulanip [23, 56], farmakolojik tedavilerin yan

etkileri yoniinden bebek izlenmelidir [47].
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e Agrili islemler esnasinda, yenidoganin rahat
edebilecegi pozisyon verilmelidir [23].

e Afr1  duyusunu arttirabilecek  ¢evresel
uyaranlart azaltmalidir [12, 23]. Mimkiin
oldugu kadar los bir ortam saglanmal,

yenidoganin yaninda kisik sesle konusulmali,
YYBU’nde giiriiltiiye neden olan cihazlarin sesi
miimkiin oldugu kadar kisilmalidir [57].

e Ebeveynleri en erken

bakiminda ve

slirecte  bebegin

yapabilecekleri  islemlere
katilmalarina olanak saglamalidir [23, 58].

e invaziv girisimler deneyimli hemsireler
tarafindan uygulanarak, girisim sayisi en aza
indirilmeli [23], aspirasyon ve postiiral drenaj
gibi islemler rutin olarak degil, bebegin
gereksinimine uygun olarak yapilmalidir [59].

e YYBU'nde hemsirelik bakimlar1 bir arada
yapilmali ve

uyaransiz dinlenmesi saglanmalidir [59].

bebegin minimum iki saat

e Yenidoganin durumu stabil oldugu zaman anne

ile temasi (6rnegin; kanguru bakimi)
saglanmalidir [23].
e Topuk kam1 aliminda otomatik lanset

kullanilmalidir [47].
e Hemgireler, girisimler, tedavi uygulamalar1 ve
etkinligini en st diizeyde
tutmalari icin agr1 konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir [58].

bakimlarinin

o Kanita dayali calismalar yakindan takip edilmeli
ve glincel
uygulamaya gecirilmesi saglanmalidir [59].

nonfarmakolojik  yontemlerin

Sonu¢ olarak; multidisipliner ekip icerisinde yer
alan hemsire, agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde
hem 6nemli role hem de en fazla sorumluluga sahip
olan saglik personelidir.

Hemsireler, sorumluluklarinin gereklerini yerine
getirebilmek amaci ile siirekli kendini gelistirmeli,
uygun agr1 degerlendirme skalalari ile yenidoganin
agrisini ~ tanimlayabilmeli, agn
farmakolojik yontemlerin yant sira
nonfarmakolojik yontemleri

tedavisinde

de kullanmali ve

2019 Ankara Universitesi
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yenidoganin rahathigini en iist diizeyde saglamay1
amaglamahdir.
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