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Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bir bebege tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek ¢ok agrili girisim
uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan kanit temelli nonfarmakolojik hemsirelik
uygulamalarinin incelenmesidir. Bu derlemede yil smirlamasi olmaksizin “Medline, PubMed, EBSCOHOST, Google
Scholar” veri tabanlarindan Tiirkce ve Ingilizce “agri, kanit, nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalari, yenidogan” anahtar
kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmis ve deneysel, randomize kontrollii, meta analiz ve sistematik derleme ¢aligma
sonuglarina yer verilmistir. Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani alma, intravendz girisimler, aspirasyon gibi agrili
islemler sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu yoéntemler
arasinda; masaj, kanguru bakimi, miizik dinletme, emzik verme, sarmalama, prone pozisyonu verme, anne siitii/emzirme,
dokunma-kucaklama, cenin pozisyonu verme, g¢evresel uyaranlari azaltma ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 yer almaktadir. Etkili agr1 yonetimi i¢in yenidoganlarin yasadigi agrinin dogru ve zamaninda tanimlanmasi
o6nemlidir. Yenidogan hemsireleri agriy1 6nlemeli, agriy1 degerlendirmeli, kanita dayali uygulamalara daha fazla yer vermeli,
etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 yoOnetimi stratejilerini uygulayarak, bakim planin1 siirekli olarak
degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Nonfarmakolojik Hemgirelik Uygulamalari, Yenidogan

Evidence-Based Non-Pharmacological Nursing Procedures For Newborn Pain

Management
ABSTRACT
Numerous procedures that are associated with pain and stress are applied to a newborn in an intensive care unit with the
purpose of diagnosis and treatment. The purpose of this compilation is examining the evidence-based non-pharmacological
nursing practices used in pain management in newborns. In this direction, randomized controlled, meta-analysis and
systematic compilation results were included. In this review, a literature review was conducted with the keywords of "pain,
evidence, non-pharmacological nursing practices, newborn” in Turkish and English from the databases of "Medline,
PubMed, EBSCOHOST, Google Scholar" and experimental, randomized controlled, meta-analysis and systematic review
study results. It has been found that the non-pharmacological methods applied frequently in newborns, such as heel lance,
intravenous interventions and aspiration are effective in terms of reducing pain. Among these methods; massage, kangaroo
care, listening music, giving a pacifier, prone position, breast milk/breastfeeding, touching/embracing, giving a fetal position,
reducing environmental stimulators and individualized developmental care practices can be considered. In terms of effective
pain management it is important to identify the pain experienced by newborns accurately and on time. Newborn nurses
should prevent pain, relieve pain, include evidence-based procedures more often and evaluate the care plan continuously by
applying non-pharmacological pain management strategies.
Keywords: Pain, Non-Pharmacological Nursing Practices, Newborn
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GIRiS

Agn, “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarma bagli olan ya da olmayan, istenmeyen
durumu  uzaklagtirmaya yonelik, hos olmayan
biyokimyasal bir durum ya da deneyim” seklinde
tanimlanmigtir (Henry ve ark., 2004). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan bir bebege
tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek
cok girigim uygulanmaktadir. YYBU’nde
yenidoganlar  genellikle  solunum  fizyoterapisi,
perkutandz santral vendz kateter takilmasi, gavaj tiipii
yerlestirilmesi, aspirasyon, vendz ve arteriyel damar
girigimleri, intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar,

nazogastrik ve idrar sondasi takilmasi, lomber
ponksiyon, gogiis tiipii takilmasi ve ¢ekilmesi,
pansuman degisimi, dikislerin alinmasi, bant

cikarilmast gibi pek ¢ok agrili islemlere maruz
kalmaktadirlar (Carbajal ve ark., 2008; Yigit ve ark.,
2018). Carbajal ve ark. (2008) YYBU’nde izlenen
yenidoganlara giinde ortalama 16 islem yapildigini ve
bu islemlerden 10’unun agrili girisimler oldugunu
belirtmislerdir.

Literatiirde yenidoganlarda tekrar eden agrili invaziv
islemlerin ozellikle prematiire bebeklerde
intrakraniyal basing degisikliklerine yol agarak erken
donemde intraventrikiiler kanama riskini artirdigy;
uzun donemde ise yenidoganin sinir sistemini
olumsuz yénde etkiledigi belirtilmektedir (Ozkan ve
Mucuk, 2019). Tekrarlayan agrili girisimlerin bebegin
ndrogelisimini olumsuz yonde etkilemesinin ¢ocukluk
doneminde uyku sorunu, dikkat eksikligi ve 6grenme
giicligli gibi problemlere neden olabilecegi ifade
edilmistir (Celebioglu ve Ugiicii, 2019). Hatta
yenidogan doneminde tekrarlayan agriya maruz
kalmanin eriskin donemde devam eden nérolojik ve
psikolojik problemlere yol agabilecegi vurgulanmistir
(Ozkan ve Mucuk, 2019).

Giiniimiizde yenidogan bebeklerin agrisinin yeterli
degerlendirilemedigi  ve azaltilmasinda uygun
stratejiler kullanilmadigt i¢in agri yonetimi etkili
olamamaktadir. Bu durum bebegin o anki konforunu,
ilerleyen donemde nérogelisimini ve tiim yasamint
etkiledigi i¢in yenidogan déoneminde agrinin uygun bir
sekilde degerlendirilmesi ve hemsirelik yonetimi son
derece onemlidir (Celebioglu ve Ugiicii, 2019). Bu
derlemenin amaci yenidoganlarda agri yonetiminde
kullanilan kanit temelli nonfarmakolojik hemsirelik
uygulamalarmin incelenmesidir.

YONTEM

Bu derlemede yil smirlamasi olmaksizin “Medline,
PubMed, EBSCOHOST, Google Scholar” veri
tabanlarindan Tiirkge ve Ingilizce “agri, kanit,
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalari, yenidogan”
anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmis ve

deneysel, randomize kontrolli, meta analiz ve
sistematik  derleme c¢aligma  sonuglarma  yer
verilmistir.
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Yenidoganlarda Agri Belirtileri

Yapilan bir ¢alismada intrauterin donemden itibaren
agrinin hissedildigi ve yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi
algiladiklar1 ve hatirladiklar1 bildirilmektedir (Yavuz
ve Alpar, 2018). Yenidogan bebekler agriya
fizyolojik, davranigsal ve hormonal yanitlar verirler.
Agr1 sirasinda ortaya cikan davranigsal yanitlar;
aglama, inleme, yiiz ifadesinde degisiklik, beslenme
giicligili, tonus degisikligi, asir1 ekstansiyon, kas,
gozler ve nazolabiyal (burun kanatlarindaki) kivrimin
durumu, uyaniklik durumu ve huzursuzluk olarak
ozetlenebilir (Mathew ve Mathew, 2003; Yigit ve
ark., 2018; Celebioglu ve Ugiicii, 2019; Kurt ve
Cift¢i, 2019). Sozel iletisimi henliz olmayan
yenidoganin agr1 degerlendirilmesinde davranigsal
yanitlar dikkate alinmalidir (Kurt ve Ciftgi, 2019).
Agr sirasinda gozlenen fizyolojik parametreler; kalp
hizi ve kan basincinda artig, solunum sayisi ve
intrakranial basingta artig, O> satiirasyonu ve parsiyel
O, basincinda azalma, vagal tonusta azalma olarak
sayilabilir (Mathew ve Mathew, 2003; Akcan ve
Yigit, 2015; Eroglu ve Arslan, 2018; Yigit ve ark.,
2018). Biyokimyasal yanmit ise hormon diizeyindeki
degisiklikleri yansitir. Biiyiime hormonu,
katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), kortizol,
b-endorfin, glukagon, renin, aldosteron artarken,
insiilin salgilanmasi genellikle baskilanir (Mathew ve
Mathew, 2003; Ceylan ve Bolisik, 2017; Eroglu ve
Arslan, 2018; Celebioglu ve Ugﬁcﬁ, 2019).
Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlar agriy1 ifade edemedikleri igin agri
yonetimi agisindan yiiksek risk altindadirlar. Diger
yas gruplant ile karsilagtirildiginda yenidogan ve
bebeklerin  agriya duyarliliklar1  daha fazladir.
Yenidoganlarda fizyolojik endojen opioid sistem
olgunlagmadigi i¢in daha yogun bir sekilde agn
deneyimi yasarlar. Dolayisiyla yenidoganlarda agrinin
dnlenmesi ve yénetimi oldukca dnemlidir (Ozkan ve
Mucuk, 2019; Celebioglu ve Ugiicii, 2019).

Agriy1 azaltmada farmakolojik yontemler kadar
nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik
yontemlerle desteklenmediginde istenilen etkiyi
gostermedigi saptanmistir.  Yenidoganin  agrisini
azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerin;
solunum depresyonu, apne, hipotansiyon, bradikardi,
parsiyel hava yolu obstriikksiyonu, desatiirasyon ve
hipersalivasyon = gibi ~ yan  etkileri  oldugu
belirtilmektedir (Anand ve ark., 2004; Lago ve ark.,
2009). Bunun yaninda preterm yenidoganlara invaziv
girisim uygulanirken siirekli olarak intravenéz morfin
yiikleme dozu verildiginde bile yeterli analjezik etki
saglanamadigi ifade edilmektedir (Anand ve ark.,
2004). Bu nedenle agri kontroliinde nonfarmakolojik
yontemler, yenidogana uygulanan mindr invaziv
islemlerde degerli alternatiflerdir (Caglayan ve Balci,
2014).
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Yenidoganlarda Agriy1  Azaltmaya  Yonelik
Kullanilan Kamt Temelli Nonfarmakolojik
Hemsirelik Uygulamalar

Yenidoganin bakiminda ve akut girisimsel agrinin
azaltilmasinda; davranigsal, psikolojik ve ¢evresel
diizenlemeleri iceren nonfarmakolojik yontemler
kullanilmahdir  (Celebioglu  ve Ugiicii, 2019).
Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani alinmasi,
venoz girisimler, intramuskiiler enjeksiyon gibi agrili
islemler sirasmnda  uygulanan  nonfarmakolojik
yontemlerin  agriyr  azaltmada etkili  oldugu
belirlenmistir (Kigiikoglu ve ark., 2015; Erkut ve
Yildiz, 2017). Bu yontemler arasinda; masaj, kanguru
bakimi, miizik dinletme, besleyici olmayan
emme/emzik verme, sarmalama, prone pozisyonu
verme, sallama, emzirme/anne sitii, dokunma-
kucaklama, cenin pozisyonu verme, ¢evresel
uyaranlar1 azaltma gibi gelisimsel bakim uygulamalar1
yer almaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede
yenidoganlarda agriy1 azaltmada kullanilan en etkili
yontemlerin; emzik, kundaklama ve sallama oldugu
belirlenmistir (Pillai Riddell ve ark., 2015). Bununla
birlikte nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan
oral sukroz/glikoz uygulamasi, Amerikan Pediatri
Akademisinin yaptig1 giincellemede, farmakolojik
ajanlar arasinda yer almaktadir (American Academy
of Pediatrics, 2016).

Tiirkiye'de farkli bolgelerdeki ¢esitli sehirlerde 15
hastanenin YYBU’lerinde ve yenidogan iinitelerinde
yapilan c¢aligmada agr1 yonetiminde genel olarak
hemsirelerin  %74.9’u nonfarmakolojik yontemleri
kullanmistir. En  sik  kullanilan nonfarmakolojik
yontemler; ten temasi (%75) ve emzik verme (%55.3)
olarak bulunmugtur (Kostak ve ark., 2015).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da cocuk
hemsirelerinin ~ yenidoganlarda invaziv islemler
sirasinda nonfarmakolojik  yontemleri kullandig,
hekimlerin ise kullanmadig1 belirlenmistir (Efe ve ark.
2007). Akcan ve Yigit (2016) tarafindan yapilan
baska bir calismada; nonfarmakolojik yontemler
arasinda en etkili yontem olarak hemsirelerin
%37.2’si kanguru bakimi ve anne kucagi, ikinci
olarak hemsirelerin %19.7’si masaj yonteminin etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Akut agrili islemlerde agr1 davranislarini yonetmede
yenidoganlarda farkli nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilabilecegine dair dnemli 6l¢giide kanitlar oldugu
belirtilmistir (Pillai Riddell ve ark., 2011).

Pozisyon verme: Literatirde yenidoganlara agrili
girisimler sirasinda farkli pozisyonlarmn verildigi
(prone, cenin pozisyonu verme, sarmalama gibi) ve

etkinliklerinin ~ degerlendirildigi  ¢alismalar  yer
almaktadir. Agrist oldugunda yenidogana pozisyon
vermenin Onemli bir rahathk sagladigi, prone

pozisyonunun akut iglemlerden sonra aglama siiresini
azalttig1 belirtilmistir (Cignacco ve ark., 2007). Cenin
pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yoOnteminin bir alt
formu olup, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile
fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali
pozisyona alma islemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
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yontemin dokunsal uyar1 ve 1s1 saglayarak, bebeklerin
diizenleyici sistemlerini harekete gegirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlar engelledigi ve agriy1
azalttig1 bildirilmektedir. Preterm yenidoganlarda da
agriy1 onlemek veya azaltmak i¢in hemsirelerin cenin
pozisyonunu kullanabilecegi onerilmektedir
(Caglayan ve Balci, 2014).

Vendz girisim sirasinda cenin pozisyonunun agriyi
giderme {tizerindeki etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan c¢aligmada, 42 preterm bebekte Prematiire
Bebek Agri Profili (PIPP) agri skoru degerlendirilmis
ve pozisyon verilen grubun agr skoru kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(Lopez ve ark., 2015). 60 yenidogan ile yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada, hepatit-B
enjeksiyonu sirasinda bebeklere verilen bacaklar
kivirma pozisyonun agri yonetiminde etkili oldugu
saptanmustir (Kiigtikoglu ve ark., 2015). Randomize
kontrollii yapilan baska bir ¢aligmada, yenidoganlarda
topuktan kan alma sirasinda sarmalama ydnteminin
agr1 yonetiminde etkili oldugu saptanmistir (Erkut ve
Yildiz, 2017). Literatirde topugun delinmesi,
endotrakeal aspirasyon ve vene girme islemleri dahil
olmak {izere agrili prosediirler sirasinda cenin
pozisyonu kullanimi desteklenmektedir (Hartley ve
ark., 2015).

Kanguru bakimi: Ten-tene temas olarak tanimlanan
kanguru bakimi, dogumdan kisa bir siire sonra yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Invaziv islemler sirasinda
olusan agriy1 azaltmak icin dogal, hazirlik
gerektirmeyen, anne—bebek baglanmasini siirdiirmede
etkili olan kanguru bakimi ydntemi gerek anne
gerekse de  hemsireler tarafindan  kolaylikla
kullanilacak bir uygulamadir (Derebent ve Yigit,
2006).  Yenidogan  bebeklerde  agri  veren
uygulamalarda kanguru bakimi, endorfin saliimini
artirarak analjezik etki yapmaktadir (Johnston ve ark.,
2003). Yapilan bir sistematik derlemede topugun
delinmesi gibi tek agrili islemde kanguru bakiminin
hem fizyolojik parametreleri hem de PIPP puanlarini
azaltarak agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Johnston ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada kanguru
bakiminin prematiire bebeklerde invaziv islemler
sirasinda ve sonrasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Akcan ve ark.,, 2009). Preterm
yenidoganlarda kanguru bakimminin topuk kamn
alinmasi sirasinda aglama siiresini azalttigi, agrn
skorlarim iyilestirdigi ve stresi azalttig1 belirlenmigtir
(Hall ve Anand, 2014). Randomize kontrollii baska
bir ¢aligmada ise, preterm yenidoganlarda topuk kan
almmas1 Oncesi ve sirasinda uzun siire yapilan
kanguru bakimi (30 dakika) ve kisa siire yapilan
kanguru bakimi (15 dakika) ile kiivoz bakimi
karsilastirilarak otonomik agri yanitlari
degerlendirilmistir. Hem uzun hem de kisa siire
yapilan kanguru bakimi, preterm bebeklerde topuk
kan1 alimnmasi oncesi ve boyunca kalp atim hizi
yanitlarint stabilize edilebilmis ve daha uzun siire
kanguru bakimi uygulanan bebeklerin topuk kani
almmas1 sirasinda sempatik ve parasempatik
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yanitlarinin 6nemli derecede etkilendigi
belirlenmistir. Caligma sonucunda preterm
yenidoganlarda otonomik agri yanmitlarini azaltmada
kanguru bakimmin etkili oldugu ve YYBU’nde
kanguru bakimmin giivenli ve etkili bir agn
miidahalesi oldugu vurgulanmigtir (Cong ve ark.,
2012).

Preterm yenidoganlarda agriy1 azaltmada topuk kani
alinmasi sirasinda anne tarafindan kanguru bakimi
uygulanan 50  preterm  yenidoganda  PIPP
degerlendirilmis ve kanguru bakimi uygulanmayan 50
preterm yenidogan ile karsilastirilmistir. Topuga igne
batirildiktan 15 ve 30 dakika sonra PIPP skorlari
kontrol grubuna kiyasla kanguru bakimi uygulanan
grupta anlamli olarak daha az bulunmustur. Ortalama
PIPP farki topuga igne batirildiktan 30 dakika
sonrasinda kontrol grubuna gore kanguru bakimi
grubunda  anlamli  derecede  diisik  oldugu
goriilmiistiir. Caligmanin sonucunda anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimmin preterm bebeklerde
topuga igne batirilmasina bagl agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmistir (Chidambaram ve ark., 2014).
Yenidoganda agrinin degerlendirildigi bir diger
¢alismada; tekrarlanan topuk kani alinmasi sirasinda
uygulanan kanguru bakimmin yenidoganin kalp atim
hizi artigin1 azaltmada, aglama ve yiiz burusturma
stiresini kisaltmada etkili oldugu bulunmustur (Gao ve
ark., 2015). Johnston ve arkadaslarmin (2017) 25
calismay1 inceledigi meta analizde; invaziv (topuk
kani, intravendz, intramuskuler) girisimde ten tene
temasin agriy1 azaltmada fizyolojik ve davranigsal
parametrelere etki ettigi, ¢ok boyutlu agr1 skorlarinin
deney grubunda daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Dokunma: Topuk kani alinmasi sirasinda nazik
dokunus uygulanan bebeklerin  solunumlarinin
azalmadigi, kalp hizlarmin yiikselmedigi ve aglama
sirelerinin  artmadigi  goriilmiistir. Dokunmanin,
YYBU'deki prematiire bebeklerde topugun agrisini
azaltan aileler ve hemsireler tarafindan uygulanabilir
basit nonfarmakolojik yontem oldugu ifade edilmistir
(Herrington ve Chiodo, 2014).

Masaj: Viicut temasini siirdiirmek ve giivende olma
hissini giiclendirmek agisindan masaj yenidogan igin
onemlidir (Hall ve Anand, 2014). Yenidoganlarda
masaj uygulamasinin randomize kontrollii
calismalarda etkinligi gosterilmistir. Iki dakikalik
ayak masajmin ardindan topuk kani alinan 13 bebekte
Yenidogan Bebek Agr Skalasi (Neonatal Infant Pain
Scale, NIPS) puanlarmmin azalmasi (Jain ve ark.,
2006), vagal stimiilasyon yoluyla kilo artis1 (Diego ve
ark., 2007) ve ¢ok diisik dogum agirhikh
yenidoganlarda olumlu nérogelisimsel sonuglar
gozlenmigtir (Procianoy ve ark., 2010). Yapilan bir
calismada ayak masaji uygulanarak topugun
delinmesinden bes dakika dnce ve hemen sonra PIPP,
kalp hizi ve oksijen satiirasyonu degerlendirilmistir.
Ayak masaji uygulanan prematiire bebeklerde kalp
hizi azalmig, davranigsal durumu stabillesmis ve
ortalama PIPP skoru anlamli olarak diismiistiir.
Calisma sonucunda ayak masaj1 fizyolojik ve

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(3): 197-204

davranissal stabilite saglamis ve preterm bebeklerde
agr1 yanitlarinin siddetini diistirmiistiir (Mebed 2016).
Emzik verme: Yalanct emzik uygulamasmin,
bebegin canlilik diizeyini ve aglama siiresini azaltarak
sessiz uyaniklik durumunu artirma yoluyla agriy1
hafifletici etki sagladigi diisiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda emmenin seratonin salgilanmasini
tetikledigi, bunun dogrudan ya da dolaylt olarak agrili
uyaranlarin iletimine etkisi oldugu ileri stiriilmiistiir
(Gray ve ark., 2000).

Anne siitii: Mindr invaziv islemler sirasinda anne
siiti gibi analjezik Onlemleri destekleyen kanitlar
bulunmaktadir (Rosali ve ark., 2015; Erkul ve Efe,
2017). Meta analiz ¢alisma sonucunda emzirmenin
analjezik etkisinin &zellikle basit agrili islemler
sirasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ancak enjektor
ile verilen anne siitli, emzirme ile aym etkiyi
gostermemistir (Shah ve ark., 2006). Gabriel ve ark.
(2013) calismasinda term bebeklerde anne ve bebek
arasinda ten-tene temas saglayip, topuk delinmesinden
bes dakika oOnce baglayarak agrili islem siiresince
emzirmeye devam edildiginde, ilagsiz  diger
yontemlere gore daha etkin bir analjezik etki
saglandig bildirilmistir.

Yenidoganlarda vene girme sirasinda meydana gelen
agriyl azaltmada emzirme ve sukroz soliisyonunun
analjezik etkilerinin karsilagtirilmasi amaciyla 102
term yenidogan ile bir ¢alisma yapilmistir. Bebekler
sukroz, emzirme ve kontrol gruplarma ayrilmistir.
Yenidoganlarin vene girme iglemi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda agr1 yanitlarin1 belirlemek icin NIPS
kullamilmis ve kalp hizlari,, oksijen satiirasyon
diizeyleri ve aglama siireleri kaydedilmistir. Calisma
sonucunda emzirme ve oral sukroz soliisyonunun
vene girme sirasinda yenidoganlarda agriy1 azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir (Efe ve Savager, 2007).
Randomize ve yari randomize kontrollii 20 ¢alismanin
incelendigi bir meta analizde; emzirmenin agriy1
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
anne siitiiniin oral sukroz/glikoz uygulamasiyla benzer
etkisi oldugu belirtilmektedir (Shah ve ark., 2012).
Anne siitlinlin  prematiire  retinopatisi taramasi
sirasinda olugan agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir c¢alismada; muayeneden iki
dakika once standart uygulamalara (topikal analjezik
ve yuvalama-kundaklama) ilave olarak iki mililitre
(ml) anne siitii verilen yenidoganlarda, agri skorunun
sadece standart uygulama yapilan gruba gore anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Rosali ve ark.,
2015). Erkul ve Efe (2017) tarafindan yapilan bir
caligmada ag1 uygulamalar1 sirasinda olusan agriyi
azaltmada, emzirmenin etkisi degerlendirilmistir.
Anneler bebeklerini as1 uygulamasindan bes dakika
once, ast uygulamas: sirasinda ve sonrasinda
emzirmistir. As1 enjeksiyonu sirasinda emzirme
grubundaki bebeklerin NIPS puani kontrol grubundan
disik bulunmustur. Bu calisma sonucunda asi
enjeksiyonlar1 sirasinda anne siitii verilen grupta daha
az aglama slireleri, daha diisiik kalp hiz1 ve daha
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yiiksek oksijen satiirasyon degerleri bulunmustur
(Erkul ve Efe, 2017).

Yapilan bir c¢alismada, 32-34. gebelik haftalarn
arasinda dogan preterm bebekler rastgele 6 gruba
ayrilmistir (rutin bakim n=33, kundaklama n=30,
cenin pozisyonu n=32, anne siitii n=31, kundaklama +
anne siitii grubu n=30 ve cenin pozisyonu + anne siitii
grubu n=31) ve orogastrik sonda takilma agsamasinda

video ile  kaydedilip  PIPP  agrnn  skoru
degerlendirilmistir. Preterm bebeklerde orogastrik
sonda takma iglemi sirasinda nonfarmakolojik

yontemlerin birlikte veya tek basina kullanilmasi,
bebeklerin  agr1  profili skorunu ve fizyolojik
degiskenleri azaltmada rutin bakimdan daha etkili
oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda preterm
bebeklerde orogastrik sonda takma isleminde
kundaklama ve anne siiti yOnteminin birlikte
kullanilmasinin  agriy1 hafifletmede daha iyi bir
secenek oldugu belirtilmis ve hemsirelere bu
yontemin klinikte kullanim1 dnerilmistir (Cirik ve Efe,
2020).

Miizik dinletme: Miizik, YYBU’de yenidoganmn
bireysellestirilmis gelisimsel bakimini saglamada
stresi  azaltici, beslenmeye gegisi kolaylastirici,
uykuya gecisi kolaylastirici, biiylimeyi hizlandirici,
agriy1 azaltici, oksijen satiirasyon diizeyi, kalp tepe
atim1  degerlerinde olumlu degisim saglayici ve
hastanede kalig siiresini azaltici ydntem olarak
kullanilmaktadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Miizik
dinletmenin agriy1 hangi mekanizmayla giderdigi tam
olarak bilinmemektedir. Gevseme ya da dikkati baska
yone ¢ekme etkisi oldugu diisliniilmektedir (Derebent
ve Yigit, 2006; Rowley ve Williams, 2015; Marko ve
Dickerson, 2016). Miizigin hem term hem de preterm
bebeklerde agriy1 azaltmada faydali olabilecegine dair
bazi kanitlar vardir. Topuk kani1 alinmasi ve siinnetle
ile iligkili agrida miizigin etkinligini inceleyen dokuz
randomize kontrollii ¢alismada, miizik terapisi alan
yenidoganlarda daha fazla fizyolojik stabilite
saglanmig ve agriya tepkilerinin azalmasina neden
olmustur (Bellieni ve ark., 2012). Yapilan baska bir
caligmada bebeklere asilamadan bir dakika Once
miizik calar ile besiklerinde dinletilen beyaz giiriiltii
(anne rahmindeki seslere benzeyen, diger rahatsiz
edici sesleri bastiran, siirekli, monoton sesler)
asilamadan bir dakika sonra sonlandirtlmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Calisma sonucunda kontrol grubunun agr diizeyi
calisma grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Kiiciikoglu ve ark., 2016). Yapilan
bagka bir ¢alismada topuktan kan alinmasi sirasinda,
annelerin gebelikleri sirasinda dinledikleri miizigin
pretermlere dinletilmesi ile agrinin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerinde anlamli bir azalma
oldugu gosterilmistir (Badr ve ark., 2017). YYBU'de
miidahale ve kontrol grubundan olusan toplam 60
preterm bebek ile yapilan baska bir ¢alismada
miidahale grubuna, yedi giin boyunca giinde iki kez
30 dakikalik miizik terapisi uygulanmistir. Miizik
terapisi sonrasi kontrol grubu ile miidahale grubu
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arasinda fizyolojik parametrelerde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Calisma sonucunda miizik dinletmenin
prematiire bebeklerin sagligmi gelistiren yararli bir
hemsirelik miidahalesi oldugu bildirilmistir (Sasikala
ve Kamala, 2016).

Multisensorial stimiilasyon: Multisensorial
stimiilasyon/distraksiyon, bebekle goz temasi kurma,
yumugak ses tonu ile konusma, yiiziine ve sirtina
masaj yapma, oral sukroz uygulama ve ebeveynin
kokusunu kullanmay1 kapsamaktadir. Dikkati bagka
yone ¢ekmek icin kullanilan bu yaklasimda asiri
duygusal yiikleme yapilmamahdir (Johnston ve ark.,
2011; Rowley ve Williams, 2015; American Academy

of Pediatrics, 2016). Yapilan bir sistematik
derlemede, multisensorial stimiilasyonun agriy1
azaltmada etkili oldugu ve tiim bilesenlerin

saglanmast durumunda oral sukrozdan daha etkili
oldugu belirtilmistir (Bellieni ve ark., 2002).

Cevresel uyaranlar1 azaltma: Yenidoganlarin
bakildigt  ortamlardaki parlak 1siklarin = uyku
diizensizlikleri, kalp hizi ve solunum hizinda artma,
oksijenizasyonda azalma ve periferal
vazokonstriiksiyona sebep oldugu bildirilmektedir.
Parlak 1siklar, giiriiltii vb. uyaranlar yenidoganin asir
uyarilmasina neden olabilir. Bu nedenle c¢evresel
uyaranlarin azaltilmasit bebegin sakinlesmesine ve
agrisinin azalmasma neden olmaktadir (Dinger ve
ark., 2011). 15 tniversite hastanesinde 111 pediatri
cerrahi hemsiresi ile yapilan calismada en yaygin
kullanilan cevresel yontemler; bebekle yiiksek sesle
konusmaktan kac¢inma, az dokunma, kiivozu agarken
ve kapatirken dikkat etme, radyo ve televizyon gibi
cihazlar1 bebeklerin yakinlarinda kullanmama, dolap,
¢ekmece, ¢Op kovasi kullanirken ses ¢ikarmama,
bebegin yakininda alkol, parfim gibi keskin
kokulardan kagmma ve 151k kaynaklarmi azaltma
olarak tespit edilmistir (Efe ve ark., 2013). Term
bebeklerde topuktan kan alma islemi sirasinda bebege
dinletilen beyaz giriltiinin, elle verilen cenin
pozisyonunun ve her iki uygulamanin birlikte
yapilmasinin agriya etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; 90 saglikli term bebek 3 gruba
(cenin pozisyonu verilen grup n=30, beyaz giiriilti
dinletilen grup n=30 ve her iki uygulamanin birlikte
yapildigt gruptur n=30) rastgele ayrilmistir. Topuk
kani alimi sirasinda beyaz giriilti ve cenin
pozisyonunun birlikte uygulandigi grupta islem
sirasindaki agr1 puani, diger iki gruba gdre onemli
derecede diisiik bulunmustur. Beyaz giiriiltii ve cenin
pozisyonu grubunda, aglama siiresi, kalp tepe atimi,
oksijen satiirasyonu ve solunumun normale dénme

siiresinin en kisa oldugu saptanmigtir. Caligma
sonucunda topuk kani alma isleminde cenin
pozisyonu  ve  beyaz  giriltiiniin  birlikte
kullanilmasinin, yontemlerin tek birinin

kullanilmasia gore onemli derecede etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica bu calismada beyaz giiriiltii
uygulamasinin cenin pozisyonu verilmesine gore daha
etkili oldugu belirtilmistir (Caksak, 2017). 94
yenidogan ile yapilan g¢alismada, damar yolu agma
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strasinda intrauterin seslerin dinletilmesi ve gozlerinin
baglanmasmin agr1  yonetiminde etkili oldugu
bildirilmistir (Alemdar ve Ozdemir, 2017).
Yenidoganda Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin
Rolii
Hemsirelik bakiminda ilk amag¢ agriy1 Onlemek
olmalidir. Agrry1 onlemek i¢in; Oncelikle agrili
girigimlerin ~ sayis1  azaltilmalidir.  Non-invaziv
tekniklerin gelistirilmesiyle agrili girisimlerin sayisi
azaltilabilir. Bu sebeple; yogun bakim iinitelerinde
nabiz-oksimetre, nabiz-karboksimetre, transkiitanoz
kan gazi goriintiileme, transkiitanéz biluribinometre
gibi mevcut teknolojik invaziv olmayan ydntemler
kullanilmalidir. Bu ydntemler kullanilarak agrili
girisimlerin sikligt ve siddeti azaltilabilmektedir.
Invaziv girisimlerin ¢ok sik uygulanacag1 ongiiriilen
yenidoganlarda periferal yerine umblikal ya da santral
kataterin kullanilmasi diigiiniilmelidir (Celebioglu ve
Ugiicii, 2019). Agriya yonelik hemsirelik bakimimin
diger iki temel hedefi ise agrinin hafifletilmesi ve
konforun saglanmasidir. Bu hedefleri basarabilmek
icin yenidogan hemgireleri agriyr onlemeli, agrinin
onlenemedigi durumlarda yenidogana agriyla bas
etmesi i¢in yardim etmeli, agriyr degerlendirmeli,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agriy1
azaltmalidir (Ceylan ve Bolisik, 2017).
Yenidoganin agrisim gidermede kullamilan uygun
hemsirelik girisimleri;
e Hemsire yenidogana aile merkezli ve
bireysellestirilmis geligimsel bakim vermeli,

e Yenidoganin agriya verdigi fizyolojik ve
davranigsal yanitlari gozlemleyerek
degerlendirebilmeli,

e Yenidoganda olas1 agr1 nedenlerini bilmeli ve
yapilandirilmis agr1 degerlendirme araglariyla
agriy1 objektif sekilde degerlendirebilmeli,

e Agnyla olusan degisiklikleri  sitirekli  ve
karsilagtirmali olarak degerlendirmeli,

e 1Iyi bir gozlemci olmali ve agr hissini
artirabilecek ¢evresel faktdrlerden yenidogani
korumal1 (yiiksek ses [telefon, radyo, monitor
vb], yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici
hareketler, 1s1klar vb) ,

e Ebeveynlerin ve ekip iyelerinin agn ile ilgili
yanlis inan¢ ve disiincelerini egitim yolu ile
diizeltmeli,

e Ebeveynlerin olabildigince erken donemde,
yenidoganin multidisipliner bakim planinda rol
almasini saglamali,

e Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun
pozisyon vermeli ve ailenin ¢ocugun yaninda
kalmasini saglamali,

e Agnh girisimler 6ncesinde ve arasinda dinlenme
periyotlar1 kullanmals,

e Bebek stabil olur olmaz ebeveynler ile yakin
temasini (kanguru bakimi) saglamali,

e Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri
tarafindan en kisa siirede yerine getirilmesini
saglamali ve rutin uygulanan invaziv girisimlerin
en aza indirilmesini saglamali,

e Kanita dayali uygulamalara daha fazla yer
vermeli ve bu alanda yapilmis ¢alismalart
izlemeli,

e Uygun =zamanli, etkili farmakolojik ve
nonfarmakolojik agr1  yonetimi stratejilerini
uygulayarak bakim planmi sitirekli olarak
degerlendirmelidir (Mathew ve Mathew, 2003;
Derebent ve Yigit, 2006; Cogeli ve ark., 2008;
Hall ve Anand, 2014; Marko ve Dickerson, 2016;
Akcan ve Polat, 2017; Eroglu ve Arslan, 2018;
Celebioglu ve Ugiicii, 2019).

SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan bir bebege
tan1 ve tedavi amaciyla agr1 ve strese neden olan pek
cok agrili girisim uygulanmaktadir. Bu derlemenin
amact yenidoganlarda agr1 ydnetiminde kullanilan
kanit temelli nonfarmakolojik hemgirelik
uygulamalarinin  incelenmesidir. Bu  dogrultuda
deneysel randomize kontrollii, meta analiz ve
sistematik derleme sonuglarina yer verilmistir. Agriy1
azaltmada farmakolojik yontemler kadar
nonfarmakolojik yontemler iizerinde de
durulmaktadir. Yenidoganimn agrisini hafifletmek igin
kullanilan ~ farmakolojik  yontemlerin  solunum
depresyonu, apne, hipotansiyon, bradikardi, parsiyel
hava yolu obstriitksiyonu ve hipersalivasyon gibi yan
etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
nonfarmakolojik yodntemler, yenidogana uygulanan

invaziv iglemlerde agr1 kontrolii icin degerli
alternatiflerdir. ~ Akut agrli  islemlerde  agn
davraniglarint  yonetmede  preterm ve  term

yenidoganlarda farkli nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanilabilecegine dair 6nemli 6lgiide kanitlar vardir.
Etkili agr1 yonetimi i¢in yenidogan hemsireleri agriy1
degerlendirmeli, kanita dayali uygulamalara daha
fazla yer vermeli, uygun zamanl ve etkili
farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yonetimi
stratejilerini  birlikte uygulayarak bakim planini
stirekli olarak degerlendirmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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