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15.BÖLÜM

YENİDOĞAN BEBEKLERDE AĞRI KONTROLÜ

Ali Ulaş TUĞCU1

ÖZET

Yaşamın ilk 28 gününü kapsayan yenidoğan dönemi; doğumdan sonraki fizik-
sel, bedensel ve ruhsal gelişim ve değişim sürecinin ilk basamağıdır. Bu dönemde 
yenidoğan bebekler tıbbi gereklilikler nedeni ile ağrı veren çok sayıda uygulama-
ya maruz kalmaktadır. Yakın döneme kadar yenidoğanların sinir sisteminin, ağrı-
lı deneyimler için henüz bellek oluşturamadığı, bu nedenle ağrıyı algılayamadığı 
düşüncesi; günümüzde yerini ağrının yeteri kadar anlaşılamadığı, değerlendirile-
mediği ve kontrol edilemediği görüşüne bırakmıştır.

Hızlı bir beyin gelişimi ve stres sistemi programlaması döneminde olan bebek, 
yenidoğan bakım ve tedavi işlemleri dolayısıyla devamlı ağrılı süreçler geçirebilir. 
Yenidoğan bebeğin maruz kaldığı güçlü ve tekrarlayan ağrılı uyaranlar, beynin 
mikro yapısının değişimi, artmış stres hormon seviyeleri nedeniyle kötü bilişsel 
ve nörogelişim ile ilişkilendirilmiştir. Yenidoğanlarda, önemli problemlere yol 
açabilen ağrının giderilmesi için, günümüze kadar ağırlıklı olarak ilaçlı yöntem-
ler tercih edilmektedir. Son yıllarda ise, ilaç dışı yöntemlerin yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde ağrının giderilmesi konusundaki uygulanabilirliği ve faydası 
kanıtlanmıştır.

AĞRININ TANIMI

Ağrı, vücudun herhangi bir bölgesinden kaynaklanabilen doku hasarına bağlı 
olan veya olmayan, biyokimyasal ve duygusal durum ve davranıştır (1). Uluslara-
rası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Association for the Study of Pain= 
IASP) ağrıyı, “vücudun herhangi bir yerinde gerçekleşen, altta yatan herhangi bir 
nedene bağlı olan ya da olmayan, eski ya da mevcut deneyimler ile ilişkili; duyu-
sal, duygusal ve nahoş bir duygu” olarak tarif etmiştir (2). Yenidoğanların ağrıyı 
sözel olarak ifade edememesi ağrının tanımlanmasında ve tedavisinde karşılaşı-
lan en büyük sorundur. Ancak yenidoğan bebekler, ağrıyı başka yöntemlerle ifade 
edebilmektedir (3).
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BIREYSELLEŞMIŞ GELIŞIMSEL BAKIM

Bireyselleşmiş gelişimsel bakım ve standart bakım alan bebeklerin sonuçları 
karşılaştırıldığında, gelişimsel bakım alanların büyüme, beslenme, yardımlı solu-
num ve oksijen desteği, hastanede yatış süresi ve maliyetleri üzerine olumlu kısa 
dönem kazançlarının olduğu düşünülmektedir. Bu yenidoğanların ileri dönemde 
dil gelişimi, aile ve arkadaşlarıyla ilişkiler açısından, daha başarılı ve daha az dav-
ranış sorunu yaşayan bireyler oldukları gözlenmiştir (78) .
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