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Abstract

Yenidogan Unitelerinde ¢alisan hekim ve hemsireleri,
yenidoganlarda agri, agrinin yenidogan gelisimine etkisi ve etkin
agri yonetiminde, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda
bilgilendirmektir. Yenidogan ve yenidogan cerrahisinde bebekler,
yogun bakim linitesinde, tani ve tedavi amaciyla baslayan preoperatif
invaziv girisimler, cerrahi travma ve postoperatif invaziv girisimler
nedeniyle, sayisiz agrili uyarana maruz kalirlar. Bebekler yasadiklari
agri sonucunda fizyolojik, psikolojik ve metabolik sorunlar
yasamaktadir. Etkin agri ydnetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler birbirini tamamlayici olarak ele alinmaktadir. Yapilan
arastirmalar, nonfarmakolojik yontemlerin invaziv girisimlere bagh
agrida tek basina etkili olabildigini farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanildiginda ise, ilaglarin etkinligini arttirdigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, agri

To inform the doctors and nurses working in intensive care units
about the pain in newborns, its effects on neonatal development,
and the use of nonpharmacological methods for effective pain
management. Newborns are challenged by several painful stimuli
because of diagnostic and therapeutic preoperative invasive
procedures, surgical trauma, and postoperative invasive procedures
in the neonatal intensive care units. These babies face physiologic,
psychological, and metabolic consequences because of pain.
Pharmacologic and nonpharmacological methods are regarded as
complementary in effective pain management. Studies showed that
nonpharmacologic methods themselves are not only effective in
management of pain resulting from invasive procedures but they
also increase the effectiveness of medical therapy when used in
combination.

Key words: Newborn, pain

Eskiden var olan, yenidoganlarda agri hissi hi¢ veya
yeteri kadar algilanmaz disinceleri glinimuizde yerini
yeteri kadar algilanir, fakat yeteri kadar degerlendirilemez
tartismalarina  birakmistir.  Agri herhangi bir travma
hastalik veya gerekli tibbi girisimlere bagli olarak ortaya
cikan, istenmeyen deneyimlerden biridir (1). Postoperatif
agri, ameliyat sirasinda olusan travma ile baslayip, doku
iyilesmesiyle giderek azalan akut bir agridir. Yenidogan
yogun bakim Uniteleri ve yenidogan cerrahisinde bebekler
tani ve tedavi amaciyla, preoperatif ve postoperatif invaziv
girisimler (yenidogan muayenesi, kan alma, vendz kateter
takilmasi, arteriyel kateter uygulamasi, NG sonda takilmasi,
foley kateter takilmasi, rektal tlip uygulamasi, aspirasyon,
postural drenaj, ameliyat, slinnet, pansuman degisimi ve
dikislerin alinmasi) nedeniyle ok farkli sayisiz agri ve stres
yasarlar (2). Yasanilan bu agrili girisimler ve stres verici
ortam bebeklerin klinik seyrini etkiledigi gibi, fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasanmasina da sebep olmaktadir (3).
Yenidoganin nérolojik ve davranigsal gelisimi igin tekrarlanan
ve sirekli olan agrilarin tespiti, neonatoloji de sistemik
agri tedavisine dikkat gekilmesi konusunda ¢abalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir (1).

Tarihsel gelisim
1940’larda yapilan yaniltici calismalar, yenidoganin agrili

uyaranlara yanitinin élglilmesindeki zorluklar ve etik sorunlar,
yenidoganda agri ve agrinin etkilerinin arastirilmasina geg
baslanmasina sebep olmustur (4). Uzun yillar boyunca
yenidoganlarda miyelinizasyonun tamamlanmamis
olmasi nedeniyle sinir sisteminin yeterince gelismedigi,
agri deneyimleri igin belleklerinin olgunlagsmadigi, agril
deneyimlerini yorumlama ya da hatirlamada rol oynayan
kortikal fonksiyonlarin yetersiz olduklari distincesi yaygindi
(3,5). Yenidoganlardaagrive agrinin etkilerinin arastiriimasina
1980’li yillarin sonunda baslanmistir (3,4,6,7). Yapilan
arastirmalar sonunda, yenidoganlarda myelinizasyonun
tamamlanmamis olmasinin, santral sinir sisteminin daha
yavas ileti yapmasina sebep oldudu, buna karsin néronlar
arasl uzakhgin ve ndéromiskiler araliklarin daha kisa
olmasinin bunu dengeledigi kabul edilmistir (3,6,8,12). Yine
yapilan pek ¢ok arastirma, yenidoganlarin prematire olsalar
bile, dogumda agri yéninde belirli bir norolojik kapasiteye
sahip olduklari disiincesini desteklemistir (3,6,7,13,14). ilk
kez 1987 Anand ve ark. anestezi uyguladiklari yenidoganlarin
postoperatif ddnemde daha hizli derlendiklerini ve postoperatif
analjezinin de gerekli oldugunu bildirdiler (15).

Yenidoganda agri yollarinin anatomik gelisimi:
Agdri icin noral yollar, derideki algilayici reseptérlerden
yenidogdanlarin korteksindeki algilayici bdlgelere kadar
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izlenebilir (12). ilk nosiseptdrler intrauterin yasamin 7.
haftasinda peroral bdlgede ortaya cikar, 11. haftada yulzin
geri kalanina, avug iclerine ve ayaklara yayilir. 15. hafta
ile birlikte kollara ve bacaklara, 20. haftada biitiin kitan6z
ve miikéz yiizeylere yayilmis olur (12,13,16). Intrauterin
yasamin 28-32. glinlerinde spinal sinirlerin dn ve arka kokleri
farklilasarak, 34. giinde spinal sinir dallanmalari tamamlanir.
Embriyonik donem tamamlanmadan o6nce afferent yollarin
tamami, miyelinizasyon harig gelisir. Noronal farklilagsma ve
migrasyon erken geligsse bile, agri yollarinin miyelinizasyonu
uzun zaman alir, ancak myelin kiliflarin gelismesi impluslarin
iletiminden degil, iletim hiziyla ilgilidir (11,13).

Yenidoganin yasadigi agri deneyiminin yasami
lizerindeki etkileri:

Bebegdin yasadigi agri, davraniglarini, aile bebek
etkilesimini, beslenme dulzenini, bebegin dis diinyaya
uyumunu engelleyebilecedi gibi, beyin ve duyularin

gelisiminde de dedisikliklere neden olmakta ve blyime
olumsuz etkilenmektedir (3,5,17,18). Yenidogan vyasadigi
agri sonucunda so6zi edilen davranislarin yani sira fizyolojik
ve metabolik sorunlar da yasamaktadir. Bunlar arasinda
asiri protein harcanmasi, elektrolit dengesizligi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagl sepsis, metabolik asidoz,
pulmoner ve kardiyak yetersizlik ve olim sayilabilir (3).
Yenidogan doneminde agriya bagli olusan stresin enerji
kaynaklarini  bosalttigi, enerji kaynaklarinin  biylme
gelismeden c¢ok, stres ve agri ile bas etmede harcandigi,
tekrarlayan agrili igslemlerin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
da bildirilmistir (14). Uzun sureli hafiza icin gerekli yapilar
yenidodan surecinde iyi gelistigi icin bu dénemdeki agri
deneyimlerinin uzun sireli sonuglari etkileyebilecegi olasidir
(7,8). Taddio ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, erken
dénemde sinnet olmus cocuklarin asi uygulamalarina stinnet
olmayanlardan daha ¢ok tepki verdikleri bulunmustur (18).
Buna karsilik Grunau (19) prematire diisik dogum agirlikh
olan ve uzun slre hastanede agrili girisimlere maruz kalan
cocuklara sahip ebeveynlerin, cocuklarinin 18 aylikken agri
duyarhliklarinin azaldi§ini ifade ettiklerini belirtmistir (7).
Agriya maruz kalan disuk dodgum agirhikli  yeni
doganlardaki uzun donem sonuclar ise; beyin ve omurilikte
olusan yapisal degisiklikler, nérolojik bozukluk prevalansinda
artis, psikososyal problemler, ndrodavranigsal bozukluklar,

Tablo 1. Bebeklerde agri hakkinda bilinenler

Yenidoganlarda agri ve nonfarmakolojik tedavi

kognitif bozukluklar, 6grenme bozuklugu, motor performansta
zayiflama, davranissal problemler, dikkat bozukluklari,
adaptasyon zayifligi, yeni durumlar ile bas edebilmede
yetersizlik ve 6grenme bozukluklari bildiriimektedir (4,8).
Bu nedenle yenidoganin agri durumunun dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve tedavi girisimlerinin  dgrenilmesi
gerekmektedir. Bebeklerde agri hakkinda bilinenler Tablo 1
de gosterilmektedir (3,11).

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesi:

Gergekte agri degerlendirilmesinde en givenilir yol
hastanin kendi ifadesidir. Agrilarini ifade edemeyen ve
tanimlayamayan grupta yer alan yenidoganlarin agrilarini
ifade eden sdzstz bir dili vardir. Agrilarini sézel ifade
edemeyen yeni dogdanlarda, en yaygin agri géstergesi; aglama
ile birlikte ylz ifadelerindeki degisiklik olarak kabul edilir
(20,21). Yenidoganin agrisini degerlendirmek igin, agrinin
kisa donem degerlendirmesinde; davranigsal ve fizyolojik
degiskenler, uzun slren agri durumlarinda ise; hormon
dizeyleri ve metabolik parametreler yararli olabilmektedir
(3). Yenidogan agriya farkli reaksiyon gdsterebilir (13).
Cerrahi ve travma kortikosteroidler, katekolaminler, glukagon
ve blylime hormonu gibi hormonlarin salinimini tetikler (22).
Anand, prematir ve termdeki yenidoganlarin cerrahiye stres
yanitini arastirmig, stres yanitin agri olgimuyle ilgili bilgiler
verebilecedini bildirmistir. Fakat bu tip O6l¢imler agrinin
klinik olarak  degerlendiriimesinde  kullaniimamaktadir.
Hormonlar arasinda en fazla arastirilan kortizoldir (22).
Stres hormonlarindan kortizolin serum konsantrasyonu
cerrahi islemler sirasinda analjezi yetersiz ise, prematir ve
infantlarda hizla yikselir ve uzun sire yiksek kalir. Stres
hormon seviyeleri, derin genel anestezi veya preoperatif
ve postoperatif donemde etkili dozlarda santral etkili
analjeziklerin kullanimi ile baskilanabilir (13). Yenidoganda
agrinin fizyolojik ve davranigsal gostergeleri Tablo 2'de
sunulmustur (3,5).

Yasadigr agriy1 ifade etmede sdzsiz bir dile sahip
yenidoganda agriyi tedavi etmekteki major problem, agrinin
tanimlanmasi ve niteligini belirlemedeki zorluktur. Agrinin
siddeti vital bulgular gibi objektif olglilemez. Prematire
bebekler de dahil tim yenidoganlar, agrinin tanimlanmasi
icin 6zel bir dikkat gerektirirler (12). Bebeklerin yogun bakim
ve cerrahi girisimlerdeki agri deneyimleri Gzerine gelisen

Bebeklerde Agri Hakkinda Bilinenler
Yanhs

Dogru

Yenidoganlar agri duymaz

Hemsireler bebegdin gorintimiine

veya aktivitesine bakarak, agrisini dogru olarak tahmin edebilir
Aktivitesini veya uykusunu sirdlren gocugun agrisi yoktur

Narkotik analjezikler, yan etkilerinden dolayi cocuklarda kullaniimaz
Agdri cekmenin ¢ocuga bir zarari olmaz

Bebekler agriya yetiskinlerden daha dayaniklidir

Bebekler neresinin acidigini séyleyemez

Yenidoganlar agri duyar

Hemsireler bebeklerin agrisini, oldugundan daha az tahmin ederler
Bazi ¢ocuklar agriyi bastirip asiri agridan dolayi uyuyabilir

Gok dustik dogum agirlikli bebeklerde bile narkotik analjezikler
rahatlikla kullanilabilir

Yeni doganlarda agri ile birlikte siyanoz ve bradikardi gelisebilir
Agrinin yenidogandaki fizyolojik stresi tam olarak bilinemez
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Tablo 2. Yenidoganda Agri Belirtileri
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DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER

FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Vokalizasyonlar

Aglama

inleme

Yiiz ifadeleri

Yiiz burusturma

Kas ve alinda kirismalar

Goz sikma

Viicut hareketleri

Genel ve yaygin viicut hareketleri

Kol/ bacakta cekilmeler, kuvvetli darbeler
GCirpinma

Tonusta degismeler

Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
Tonusta azalma/gevseme

Dokunmaya zit tepkiler

Durumlar

Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik
Aktivite diizeyinde degismeler:
huzursuzlukta artma/ irritabilite/
Beslenme gugsizlikleri

Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olusmasinda glglik

Artmalar

Kalp hizi

Kan basinci

intrakranial basing

Solunum hizi ve efor

Kaslarda gerilme

Karbondioksit (transkiitandz kismi karbondioksit basinci)
Ortalama hava yolu basinci

Azalmalar

Solunum derinligi

Oksijenizasyon

Solgunluk / kizarma

Diaforez / palmer terleme

Hormonal Degisiklikler

Artmalar

Plazma renin aktivitesi

Katekolamin diizeyleri (epinefrin/norepinefrin)
Kortizol dizeyleri

Blylime hormonu, glukagon, aldesteron salinimi
Azalmalar

insiilin salinimi

ilgi, uygun tanilama aracglarini arastirmaya sevk etmistir
(23). Tanimlama sorununu gidermek icin de agri siddetini
tanimlamada yardimci olacak cesitli dlgekler gelistirilmistir.
Yenidoganlarda agri tanilama skalasi NIPS (Neonatal
Infant Pain Scale) kullanilir. Yenidodanlara uygulanan
igneli girisimlerden iki dakika 6nce, islem sirasinda bes
dakika ve islem sonrasi ¢ dakika bebeklerin verdikleri agri
yanitlarinin kameraya kayit edilmesi ile uygulanir. NIPS'de
bes davranigsal gruplama (ylz ifadesi, aglama, kollar
ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir tane
fizyolojik parametre (solunum sekli) degerlendirilerek 6lglim
yapilir. Total puan 0-7 arasindadir. Skalanin gecerliligi ve
glvenilirligi Lawrence tarafindan 1993 yilinda preterm ve
term bebekler (izerinde yapilan bir ¢alismayla saglanmistir
(1,10) (Tablo 3).

Cerrahi yenidoganlarda ise, ameliyat sonrasi dénemde
fizyolojik agri yanitini 6lgmek igin Krechel ve Bildner’in
1995'de  gelistirdigi CRIES  Skalasi  kullaniimaktadir.
CRIES skalasinda, davranigsal ve fizyolojik 5 parametre
degerlendirilir. Bunlar ; aglama, oksijen gereksinimi, vital
bulgularda artis, yiiz ifadesi ve uyku durumudur. Total puan
0-10 arasindadir. Bu skala genellikle 32 haftanin izerinde,
postoperatif dénemde kullanilir. Entilbe ve ventilatérdeki
bebeklerde aglama ve yiz ifadeleri degerlendirilemeyecegi
icin kullanimi uygun olmaz. Apgar puanina benzeyen bir
puanlama sisteminden faydalanilarak her bir parametre igin
0, 1, 2 puan verilir. Hasta saatlik takiplerle en az 24 saat
degerlendirilir. 4 ve daha Uzeri puan midahale gerektirir
ve agri kesici verildikten 15-30 dakika sonra agrinin gegip
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gecmedidi kontrol edilir (3,11,12,22) (Tablo 4).

Nonfarmakolojik Tedavi
Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini

arttiran, analjezikler kullanilmadan vicudumuzun dogal
morfini, endorfin salinimini saglayarak agrinin ortadan
kaldiriimasini  saglayan uygulamalarin  timine non-

farmakolojik tedavi denir. Amerikan Pediatri Akademisi 1999
yilinda yenidogdanlarda agriy1 en aza indirmek igin bazi ilkeler
yayinlamistir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan sakinmak,
farmakolojik olmayan yo6ntemleri uygulamak, yenidogan
Unitelerinde deneyimli eleman ¢alistirmak, gecerliligi
saglanmis degerlendirme araglari kullanmak, yenidoganlari
izlemek ve bakim politikalari gelistirmektir (24).

Nonfarmakolojik Yéntemler
Pozisyon degistirme:

Agrisi oldugunda yenidoganin pozisyonunu degistirmenin
6nemli bir rahathk sagladigi, prone pozisyonunun akut
islemlerden sonra aglama suresini azaltti§i belirtilmistir (2,3).

Kanguru bakimi ve dokunma:

Kanguru bakimi, yenidogan kivdzin digina alinarak
yapilir. Bebek anne ya da babanin sadece cildi (zerine
yatirilir. Yenidogan isi kaybini dnlemek amaciyla havlularla
ortalur (25). Dokunma viicut temasini stirdiirmek ve glivencede
olma duygusunu gtliglendimek agisindan yenidogan i¢in ¢ok
onemlidir. Gebelik haftasi 32'nin (izerinde olan 74 preterm
yenidogan lzerinde yapilan bir ¢calismada kanguru bakiminin
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Tablo 3. NIPS Yenidogan Agri skalasi (Neonatal Infant Pain Scale)

Kategoriler 0

1 2

Yiiz ifadesi Sakin yiiz, Dogal ifade

Aglama Sessiz, aglamiyor

Solunum sekli Her zamanki alisiimis
solunum

Kollar Kas rijiditesi yok,
siklikla gelisigiizel
kol hareketleri
Bacaklar Kas rijiditesi yok,
siklikla gelisigiizel
kol hareketleri
Uyanikhik hali Sessiz, huzurlu, uyuyor

ve/veya sakin

Gergin yliz kaslart,
Kirigik alin ve gene
Hafif inilti, aralikli aglama GCighk,feryat,

ylksek sesli stirekli aglama
Degisken, dizensiz,
her zamankinden hizli solunum,

i¢c cekme

Gergin, diz kollar, sert ve/veya
hizli Ekstansiyon/ Fleksiyon

Gergin, diz kollar, sert ve/veya
hizli Ekstansiyon/ Fleksiyon

Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

agri yanitini kisalttigr gorilmustir (25). Bebegin annenin
teniyle temasi yenidoganda aglama siresinin kisalmasina,
stresin azalmasina, anne-bebek iliskisinin giclenmesine,
viicut  sicakliginin  surdirilmesine,  kardiyorespiratuar
stabiliteye, oksijen tiketimine ve uyku diizenine yardimci olur
(6,14,26). Yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda
kanguru bakiminin endorfin salinimini arttirarak analjezik
etki yaptigr gorilmustir. Bununla birlikte (ilkemizde yapilan
bir arastirmada topuktan kan alma islemi sonrasi kucakta
dik pozisyonda tutulan bebeklerin aglama surelerinin kucaga
alinmayan bebeklere oranla belirgin derecede kisa oldugu
tespit edilmistir (6).

Masaj

Masajin analjezi olusturma mekanizmasi tam olarak
bilinmemesine karsin, agriyi iki periferal etki ile durdurdugu
ileri  surGlmektedir.  Birincisi, yilizeysel venlerde ve
lenfatik kanallara mekanik olarak yapilan masaj dogrudan
dolagimi hizlandirarak 6deme bagl agriyi azaltir. Ikincisi,
bilinmeyen bir refleks mekanizmasi ile kapillerde, kuvvetli
ise arteriollerde de dilatasyona neden olur. Bu etkiye bagh
olarak dolasimi dizenler (27). Deri uyarisinin agri giderme
mekanizmasi 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan
ortaya atilan ve halen gecerliligini koruyan Kapi Kontrol
Teorisine dayanmaktadir (5). Deri uyarisinin agri giderme
mekanizmasi, deride biylk capl lifleri aktive eder; bu
aktivasyonda agri mesajini tasiyan kiguk capli lifleri inhibe
eder ve agri olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiyi
kapatir (27,28). Masaj uygulandiginda, Juvenil Romatoid
Artrit'li (JRA) ¢ocuklarda, kanserli gocuklarda ve postoperatif
agrida, bebeklerdeki kolikte azalma ve rahatlama gortlmustir
(27). Masaj derideki dokunma reseptorlerini uyararak agrinin
dar bir alanda lokalize olmasini saglamaktadir (3). Dokunma
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Arastirmalari Enstitisi’'nin (Touch Research Institues:TRI)
yapti§i calismalar, haftada (¢ kez on bes dakika masaj
yapilan prematiire bebeklerin, masaj yapiimayan bebeklere
goére % 47 daha hizh kilo aldigini gdstermistir (12).

Emzik verme

Emme, bebeklerin psikojenik tatmin kaynaklarindan
biridir. Yalanci emzik uygulamasinin, agridan dikkatin
uzaklasmasini saglayip, bebegin canhlik diizeyini ve aglama
slresini azaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirma yoluyla
agriyr hafifletici etki sagladigi dustunilmektedir. Yapilan
arastirmalarda emmenin seratonin salgilanmasini tetikledigi,
bunun dogrudan ya da dolayli olarak agrili uyaranlarin
iletimine etkisi oldugu ileri surilmektedir (3). Emzik verme
yontemiyle agrinin hafifletiimesi; emme refleksi, dokunma
duyusu ve agri mekanizmasinin koordine olarak galismasina
baglanmaktadir (29).

Sukroz verme

Son yillarda yapilan ¢alismalar agrili islemlerden dnce
oral sukroz ya da sukroza batiriimis emzik verilmesinin, yeni
doganlarda kisa streli islemler icin agrinin azaltiimasinda
etkili ve givenilir bir yol oldugunu géstermistir (3,14). Gray ve
arkadaslarinin 2006'da Avustralya da yaptiklari arastirmada,
hastanelerin %11'nde vendz girisim dncesi sukroz sollisyonu
verildigi tespit edilmistir. Sukrozun agriyi azaltici etkisinin,
tathi tadin aktif hale getirdigi endojen opioidler yoluyla
gerceklestigi dustnulmektedir (14). Agrili girisim gegiren
3496 infanti iceren 44 galismanin sonucunda ise sukrozun
6nemli oranda aglama surelerini azalttigi gortldi. Sukroz,
yenidoganda islevsel agri rahathgr icin nonfarmakolojik
girisim olarak rahatlikla kullanilabilir (30).
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Tablo 4. CRIES Neonatal Postoperatif Agri Olgim Skorlamasi
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Kategoriler 1 2 3
Aglama Yok Yiksek sesle Durdurulamaz
O, gereksinimi Yok <%30 >%30

Vital bulgularda artis

(preoperatif degerlerine gore) Artis %10 kadar

Artis %11-20 arasinda

Artis %21’den fazla

Goriunim fyi Yiiz burusturma Yiz burusturma ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Strekli uyanik
Anne siitii verme SONUC

Emzirme; tensel temas, anne bebek iletisimi, derideki
duyu reseptorleri ve tat alma duyusunun aktivasyonunu igeren
bir batindir. Anne sitinin analjezik etkisi; icerigindeki
yag, protein ve diger tatlarin opioidleri uyararak, spinal
korda giden agri liflerinde blokaj yapip agri hissinin iletimini
durdurmasina dayandirilmaktadir (31). Anne kucaginda
emzirilen, anne kucaginda yalniz tutulan, biberonla steril su
verilen ve emzikle 1 ml %30 glukoz verilen 4 grup bebegin;
kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve agri 6lcegi degerlerinin
karsilastirildigi  arastirmada, emzirilen grupta anlamh
farkliliklar gorilmustir. Mindr invaziv islemler sirasinda anne
slti gibi analjezik oOnlemleri destekleyen kuvvetli kanitlar
vardir (5,32).

Miizik

Yapilan c¢alismalarda muzigin oksijen satlirasyonunu
arttirdigi, prematire bebeklerde hastanede kalma siresini
kisalttigi, kilo kaybini azalttigi ve gtnlik kilo alinimini
arttirdi§i ve stres davranislarini azalttigi bulunmustur (33,34).
Stanley’in 40 prematiire bebek lzerinde yaptigi ¢alismada,
muzik dinletilen bebeklerin cinsiyetlerine gore farkliliklarina
bakildiginda; kiz bebeklerin 11 gin 6nce taburcu oldugu,
erkek bebeklerin ise taburculugunun ancak 1,5 gln dnce
oldugu bildirilmistir (34).

Cevresel uyaranlarin azaltilmasi

Yenidoganlarin bakildigi ortamlardaki parlak isiklarin
oksijenizasyonda azalma, uyku dizensizlikleri, kalp hizi
ve solunum hizinda artma ve periferal vazokonstriiksiyona
sebep oldugu bildiriimektedir (8,35). Cevresel uyaranlarin
azaltilmasi (i1s1k, yiksek sesle konusma, yogun bakimlardaki
cihazlarin bakimi, radyo-telefon gibi cihazlarin yiksek
sesle calmasi, keskin kokular, bebedi kokutacak hizli
maniplasyonlar, dolap ve gekmecelerin yiksek sesle agilip
kapanmasi gibi) azaltilmasi yenidoganin sakinlesmesi
ve agrisinin azaltilmasinda etkilidir; ancak mindr invaziv
islemlerden sonraki agrinin giderilmesinde etkili degildir (14).
Bireysellesmis gelisimsel bakim:

Yenidogan ve yenidogan cerrahi tnitelerinde her bebege
klinigine uygun bireysellesmis gelisimsel bakim saglanmalidir.
Bireysellesmis gelisimsel bakim ve standart bakim alan
bebekler karsilastirildiginda, gelisimsel bakim alanlarin
blylime, beslenme, yardimh solunum, oksijen destegi,
hastanede yatis siresi ve maliyetleri iizerinde olumlu kisa
dénem kazanclarinin oldugu dusinulmektedir (3).
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Hayata saglik problemleriyle gdzlerini agan yenidogan
bebekler, gerekli tibbi bakim ve tedaviyi almak (izere
yenidogan cerrahisi ya da yenidogan Unitelerine sevk edilirler.
Yapilan arastirmalar minik bedenlerin bakim ve tedavi igerikli

uygulamalar nedeniyle sayisiz agriyla karsilastiklarini
gostermektedir. Yenidoganda etkin agri yonetimi igin,
agrinin  dogru ve zamaninda tanimlanmasi 6nemlidir.

Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi
koruyarak bebeklerin stres, agri ve endise belirtilerinin
azaltilmasi saglanmalidir. Uygulamasi son derece kolay,
pratik ve disik maliyetli nonfarmakolojik yontemler, minér
invaziv girisimlere baglh agrida tek basina etkili olabildigi
gibi; farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttirmaktadir. Titiz bir ekip ¢alismasini gerektiren
yenidogan bebegdin bakiminda gdrev alan saglik ¢alisanlari,
tibbi  bakimlarina nonfarmakolojik yontemleri ekleyerek;
“anlatmak ve anlasiimak” esasina dayanan nonfarmakolojik
tedavi ilkelerinin herbirini igine alan “ANNEstezi” ile minik
bedenlerin agrisini minimuma indirebilirler.
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