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Agr1, Uluslararasi Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan 1979
yilinda “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine baglanan
ya da baglanmayan, bireyin ge¢mis deneyimleriyle ilgili, hos olmayan, duyum-
sal bir durum ya da davranis” olarak ifade edilmistir."* Ayrica hastalik bulgusu
olarak degil, tek basina bir olgu olan agr1 davranissal, duygusal, duyusal, bilissel,
gelisimsel ve kiiltiirel bilesenleri iceren ¢ok boyutlu subjektif bir deneyimdir.’

Yenidoganlarda agr1 ve agrinin etkileri ile ilgili galigmalar 1980’li yillara
kadar yapilmamigtir. Bu yillara kadar yenidoganlarda miyelinizasyonun tam
olusmadig1 igin sinir sisteminin tamamen gelismedigi, yenidoganlarin yasi
kiigiik olmasi sebebiyle agr1 belleklerinin olugsmadigi, sozel yanitlarinin olma-
mas1 nedeniyle agrilarinin 6lgiilememesi gibi nedenlerle yenidoganlarin agriy:
algilama ve yorumlamada yetersiz olduklar1 diisiiniilmekteydi. Ancak 1980’li
yillardan sonra yapilan ¢aligmalarda bunun bir yanilg: oldugu, yenidoganla-
rin agriy1 hissetmeleri i¢in myelinizasyonun gerekmedigi, cevresel uyaranlarin
da merkezi sinir sistemine etkilerinin olmas1 nedeniyle yenidoganlarin agriy1
algilayabildigi ve hatirlayabildigikanitlanmistir.** Sonrasinda yapilan ¢alisma-
larda da intrauterin donemde bile agriy1 algiladiklar1 ve reaksiyon gosterdikleri
saptanmistir.®

! Dog. Dr,, Kiitahya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemysireligi AD, emel.sezici@ksbu.edu.tr
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Yenidoganlarda Agri Nedenleri

Tiim yenidoganlara yasaminin ilk haftalarinda rutin tibbi bakimin bir parcasi
olarak teshis ve tedaviler i¢in ¢ok sayida agrili prosediirler uygulanmaktadir.”®
Bu prosediirler arasinda topuk kani alimi, ag1 uygulamalari, venoz girisimler,
mekanik ventilasyon sayilabilir. Yenidoganlar, 6zellikle prematiireler, agriya kar-
st oldukea savunmasizdir. Gerekli tibbi tedavi ve hemsirelik bakiminin yani sira
erken dogum ve hastaliklar da yenidoganlarda agriyaneden olur.Yenidoganlar
glinde yaklagik10-15 agrili uyaranamaruz kalmakta ve bu durum en fazla pre-
matiire yenidoganlarda ve yogun bakim {initelerinde goériilmektedir.” Yenido-
ganlarda agr1 nedenlerisu sekilde 6zetlenmistir:’

Invaziv Islemler: Kemik iligi aspirasyonu,intravendz kaniil takma, topuktan
kan alma, arteriyel kan alma, parasentez, intramiiskiiler enjeksiyon, gogiis tiipii
takilmasi ya da ¢ikarilmasi, umblikal kateterizasyon,lomber ponksiyon, meka-
nik ventilasyon, endotrakeal entiibasyon ve aspirasyon, mesane kateterizasyonu,
suprapubik aspirasyon

Cerrahi i§lemler: Stinnet, santral kateter agma, subklavyen ve Ekstrakorpo-
ral membran oksijenizasyonu (ECMO) takilmasi ya da ¢ikarilmasi, kardiyak
operasyon, omfalosel, trakeal 6zofageal fistiil, konjenital diafragmatik ve ingu-
nial herni tedavisi

Diger: Kiriklar, gogiis agrisi, santral sinir sistemi (SSS) hasar1 sonucu santral
agr1 sendromu, abdominal agri, bagirsak obstriiksiyonu, nekrotizan enterokolit,
uzun siire uygun olmayan pozisyon

Yenidoganlarda Agr Yollarinin Gelisimi
Anatomik Gelisim

Intrauterin yagamin 7. haftasinda ilk nosiseptorler perioral bélgede ortaya ¢ikar.
'%Yiiziin kalan kismina, avug iglerine, ayaklara 11. haftada; kollara, bacaklara 15.
haftada ve biitiin kutanéz, miikéz yiizeylere ise 20. haftada yayilir. Gestasyonun
10. haftasinda dorsal boynuzu bicimlendiren sinapslarin ve sensorial ndronlarin
gelisimi ger¢eklesir. Bu durum agr1 yolaklarinin néroanatomik gelisiminde ol-
dukga onemlidir. Gestasyonun 13. haftalarinda dorsal boynuz sinapslar1 ve 6zgiil
transmitter vezikiillerin gelisimi baslar. Bu durum gestasyonun 30. haftasinda
sonlanir. Intrauterin yasamin 34. giinde spinal sinir dallanmalar1 olusur. Emb-
riyonik dénem sonlanmadan afferent yollarin tamamu gelisir. Ancak miyelini-
zasyonun tam olusmasi zaman alir. Bu nedenle yenidoganlarin agriy: algilama-
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diklar1 ya da hissetmedikleri seklinde yanlis bir diisincevardir. Miyelin kiliflar
agrinin iletim hiziyla ilgilidir, agrinin iletimiyle ilgili degildir.'-'?

Nérokimyasal Gelisim

Intrauterin yagamin 15. haftasindan énce dogal analjezikler olarak bilinen en-
dorfinleri saglayan endorfinerjik hiicreler hipofiz bezinde gozlenmistir. Intra-
uterin yasamin 20. haftasinda ise endorfinin hipofiz hiicrelerinden salgilandig1
belirlenmigtir. Agrinin iletilmesinde gerekli olan nosiseptorlerin ve Substans
Pnin 12. ve 16. gebelik haftalarinda olustugu bildirilmistir."* Nosiseptorler,
doku harabiyeti ile olusan uyarilara duyarli ve agriy: algilayan reseptérlerdir.Bu
reseptorler doku biitiinligiiniin bozuldugu durumlarda agiga ¢ikan kalsiyum,
bradikinin, substance p potasyum ve prostaglandinler gibi maddeler tarafindan
uyarilabilirler."*

Yenidoganlarda Agr Fizyolojisi

Agr1, koruyucu bir mekanizmadir ve sinir uglarinin uyarilmas: sonucu olusur.
Agriya neden olan bir uyaran sonucunda kaslar kasilir ve bu durumun devam
etmesi ile kaslara giden kan miktar1 azalir. Daha sonraperiferdeki agr1 resep-
torleri olan nosiseptorler agriyr algilar.'*'> Nosireseptorler iletileri,miyelinli A
ve miyelinsiz C sinir lifleri ile spinal korda tasir. A lifleri, impulslar: iletmesi
hizliyken (agrili uyarandan sonra 0,1 saniyede olur ve agr1 akut, lokal ve ke-
sin agr1 olarak algilanir); C lifleri impulslar1 yavastir (agrili uyarandan sonra 1
saniye veya daha fazla siirede olur ve agr1 s1z1 seklinde, siirekli ve daginik agri
olarak algilanir).Yenidoganlarda agrinin iletimi myelinsiz olan C lifleriyle ger-
¢eklesmektedir. Agriy1 azaltan inhibitdr mekanizmalarin da tam gelismemesi
nedeniyle yavas ve kontrolsiiz olan bu ileti agrinin daha siddetli hissedilmesine
neden olabilir.'-*1¢

Yenidoganlarda Agn Belirtileri

Yenidoganlarda agri, ani kardiyovaskiiler degisikliklere, davranis degisiklikleri-
ne, beslenmenin bozulmasina, uyku bozukluguna, artan enerji harcamasina ne-
den olan komplikasyonlara ve uzun siireli bakim ihtiyacina yol agar.!” Immatiir
sinir sistemi ve agriya tekrar tekrar maruz kalma yenidoganlarin agri esiklerini
diistirebilir. Bu durum da yenidogani sonraki agrili uyaranlara kars1 daha hassas
hale getirebilir.”'®
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Agrinin algilanmasinda ve yanitin olusmasinda; yenidoganin cinsiyeti, ge-
belik haftasi, davranis durumu, agrili uyaranlarin 6zellikleri, daha 6nce maruz
kaldig1 agrili uyaranlarin sayisi, agrili islemi uygulayan saglik profesyonelinin
becerisi, agriya yaklasimi ve yonetiminden etkilendigi belirtilmektedir.'**' Ye-
nidoganlar agriy1 sozel olarak ifade edemedikleri i¢in yenidoganlarda agriy: de-
gerlendirmek giiclesmektedir. Yenidoganlarin agriya verdigi yanitlar 3 grupta

degerlendirilir. Bunlar davranissal, fizyolojik ve hormonal/metabolikyanitlar-
dlr.16'22_24

Fizyolojik Yanitlar:Agr1 yasayan yenidoganlarda kalp atim hizinin, solunum
sayisinin, kan basincinin ve intrakranial basincin artmasi, deri rengi ve pupil-
lerdeki degisimler, solunum derinliginde, O2 satiirasyonunda, vagal tonusta ve
parsiyel O2 basincinda azalma gibi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir.

Davranigsal Yanitlar:Agr1 yasayan yenidoganlarin yiiz ifadeleri, viicut ha-
reketleri ve aglamalar1 davranigsal degisikliklerdendir. Agr1 uyaranla karsilasan
yenidoganlarda aglama, inleme, burun kanatlarinda genisleme, kaslarini ¢atma,
alnini kirigtirma, gozlerini kapama ya da kisma, yay seklinde gerilme goriilebilir.

Hormonal/MetabolikYanitlar:Agr1 yenidoganlarda katekolaminlerin, (no-
repinefrin ve epinefrin), kortizol, aldesteron, kortikosteroidler, glukagon,renin
ve vazopressin salgisinin saliniminda artisa neden olur ve metabolizma hizlanir.
Ayrica insiilin saliniminin azalmasiyla birlikte bu durum hipoglisemi ve anabo-
lik bozukluklara yol agabilmektedir

Yenidoganlarda Agrinin Etkileri

Agr1 nedeniyle yenidoganlarda intravaskiiler kanama ve protein yikimi, kalp
atim hizinin, solunum sayisinin, kan basincinin, intrakranial basincin ve stres
hormonu salgilarinin artmasive sonug olarak biiyiime gelismede gerilik gorii-
lebilir. Agr1, yenidoganlarda kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilen
bir durumdur. Bu nedenle acilen agrinin degerlendirilmesi, dnlenmesi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir.>?Agrini kisa ve uzun dénem etkileri su sekildedir:*>*

Agrinin Kisa Donem Etkileri: Kalp atim hizi ve kan basincinda artma, oksi-
jen satiirasyonunda azalma, endorfin seviyesinde artma, diyafragmatik kasilma.
Agrinin Uzun Donem Etkileri: Glukoz dengesinde bozulma, protein yiki-

minda artma, kortizol salgisinda artma, agr1 hafizasinda degisme, agriya kars:
duyarlilik.
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Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agriin yeterince tedavi edilmemesi nedeniyle yenidoganlarda uzun donemde
agrinin zararl etkileri goriilmektedir. Bu nedenle agriy1 degerlendirme, agriyo-
netiminin ve tedavisinin ilk adimidir. Agriy1 etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in
agrinin varlig1 ve siddetinin yani sira yenidoganin tedaviye yanitinin da siirekli
olarak degerlendirilmesigerekir.*®

Agrinin 6znel ve karmagik dogasinin olmasi, anlama ve 6z bildirimi engelle-
yen gelisimsel ve dil sinirliklari (6zellikle yenidoganlarda 6z bildirimin miimkiin
olmamasi), davranigsal ve fizyolojik gostergelerdenagri sonucuna varmak anla-
mina gelen baskalarinabagimlilik, agrinin sosyal boyutu gibi nedenlerle agrinin
degerlendirilmesinde 6zellikle yenidoganlarda bir¢ok zorluk yasanmaktadir.?’
Bu nedenle yenidoganlarda agrinin siddetini, yogunlugunu degerlendirmek i¢in
gecerli ve giivenilir araglara ihtiyag vardir.

Farkli yenidogan popiilasyonlar1 ve farkli agr1 tiirleri icin cesitli gozlemsel
olgekler olusturulmus ve test edilmistir. Yaklagik 40 agr1 degerlendirme araci ya-
yinlanmistir. Ancak gegerlilikleri biiyiik 6l¢lide degismektedir.”>*° Yetersiz dog-
rulanmis degerlendirme araglarinin klinik kullanimi, agrinin hem fazla hem
de eksik degerlendirilmesine yol a¢abileceginden yenidogan giivenligi icin risk
olusturur. Bu nedenle gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis agr1 6lgeklerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, yanlis degerlendirme araglarinin kullanil-
masi, farmakolojik tedavide fazla miktarda ilag kullaniminayada gereksiz agriya
neden olabilmektedir.”'#**

Yenidoganlarda Agri Degerlendirme Araclari

Agr1 degerlendirmesinde yenidoganlarda gestasyon yasi, uyku/uyaniklik duru-
mu gibi baglamsal faktérlerin disinda davranigsal ve fizyolojik gostergeleri iceren
cesitli agr1 degerlendirme arac1 bulunmaktadir. Bu 6lgekler, degisik derecelerde
belirlenmis gecerlik ve giivenirlige sahiptirler. Yenidoganlar icin bazi gecerli agr
degerlendirme dl¢ekleri Tablo 1de 6zetlenmistir.”'>*

Yenidoganlarda en kapsamli ¢alisilan davranigsal agr1 degerlendirme goster-
gesi, yiiz aktivitesidir. Yiiz ifadeleri, agr1 tipleri ve popiilasyonlar arasinda gii-
venilir ve tutarli bir agr1 gostergesidir. Yenidoganlarda akut agr ile iliskili yiliz
hareketleri kaglarini ¢atma, gozlerini sikarak kapatma, nazolobial olugun derin-
lesmesi ya da belirginlesmesi, agik dudaklar, agzin dikey ya da yatay olarak geril-
mesi ve gergin dildir (Sekil 1).*
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Tablo 1. Yenidoganlar icin Bazi Gecerli Agri Degerlendirme Olcekleri

Olcekler
CRIES®

Yenidogan
Bebek Agri
Skalasi
(NIPS)*2

Prematire
Bebek
Agri Profili
(PIPP)>

EDIN
Yenidogan
Agdri ve
Rahatsizlik
Olcegi*

Gostergeler

Aglama, 02
gereksinimi, yasam
bulgularinda artis,
ifadeler (goriniim)
veuykusuzluk

Yiz ifadesi, aglama,
solunum oriintlsa,
kollar, bacaklar,
uyarilma durumu
(uyaniklik hali)

Gebelik yasi,
davranissal durum,
alnini kinstirma
(kas catma), kalp
atim hizi, oksijen
saturasyonu,
gozlerini kisma

ve nazolobial

oluk (burun
kanatlarinda
genisleme)

Yiiz ve vicut
hareketleri, uyku
kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi,
rahatlik (sakinlik)
durumu

Dikkat edilecek noktalar

+ 32.gestasyon haftasindan sonra dogan yenidoganlar
icin gelistirilen agn olcegidir.

- Postoperatif agriyi ve fizyolojik yanitlaridlgmektedir.
Toplam puani 0-10 olan 3'li (0, 1, 2) skalada
gostergeler puanlanir.

+ 3-4 puan hafif ya da orta derecede agriyi, 5 ve tzeri
puan siddetli agriy1 gostermektedir.

- Bircok faktorden etkilenebilecek bir 6lciim olarak
oksijenasyonu kullanir.

+ Kan basinci élctimleri yenidoganlari rahatsiz edebilir.

+ Preterm ve term yenidoganlar icin gelistirilmis agr
olcegidir.

- Invaziv islemler sonrasi ortaya cikan islemsel agriyi
degerlendirir.

Gostergeler 2'li (0,1) ya da 3'lti (0,1,2) skalada birer
dakika araliklarla islem 6ncesinde, islem sirasinda ve
islem sonrasinda puanlanir.

« Olcekte toplam puan 0-7 arasinda degismektedir.

- 3'ten yiiksek olan puanlar, agrinin varligini
gostermektedir.

- Entube ve paralizili yenidoganlarda kullanilamaz.

« Preterm ve term yenidoganlar (28-40 gestasyon
haftasi) icin gelistirilmis agn olcegidir.

» Akut ve islemsel agri
degerlendirmesindekullanilabilir.

+ Yenidoganin gestasyon yasina dayali toplam
puani 0-21 olan 4'lii (0, 1, 2, 3) skalada gostergeler
puanlanir.

« 7-12 puan arasi orta siddetli, 13-21 puan arasi
siddetli agriy1 géstermektedir.

+ Uygulamadan 15 saniye dnce ve uygulamadan 30
saniye sonra degerlendirilir.

» Preterm ve term yenidoganlar (25-36 gestasyon
haftasi) icin gelistirilmis agrn olcegidir.

+ Kronik agrida kullanilir.

- Olcekte her bir parametre; en diisiik “0 (agri belirtisi
yok)’; en yiiksek “3 (en siddetli agn)” puan ile
degerlendirilir.

- Olcekten alinan puan yiikseldikce, agn siddeti
artmaktadir.

« Olcekte elde edilebilecek toplam puan 3ile 15
arasinda degisir.

« Yatak basinda kullanilabilir.
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Sekil 1. Agrili Yenidoganda Yiiz ifadesi

Yenidoganlarda Agri Yonetimi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBB) kabul edilen yenidoganlara ilk iki
hafta i¢inde ortalama 134 agrili girisim uygulanir.’*’” Daha da 6nemlisi, baz1
yenidoganlar YYBU’nde kaldiklar1 siire boyunca 3000'den fazla agrili girisimler
yasayabilirler.*® Bu girisimler, kan alma ya da endotrakeal aspirasyon gibi en iyi
bakimi saglamak i¢in siklikla gereklidir. Bu girisimlerin bazilar1 ayni yenido-
gan tizerinde tekrar tekrar yapilir ve hipoksemi, bradikardi, hipertansiyon gibi
olumsuz fizyolojik yanitlara neden olabilmektedir.*® Akut rahatsizligin yani sira,
agrili (ve 6zellikle tekrarlayan) girisimlerin uzun vadeli nérolojik gelisim tizerin-
de olumsuz sonuglar1 olabilecegine dair artan kanitlar vardir. Hayvan deneyleri,
yasamin erken donemlerindeki agrili girisimlerin, hipokampustaki glukokorti-
koid reseptorlerinin sayisin1 artirabilecegini ve bunun gelecekteki stres yanitini
etkileyebilecegini gostermektedir.” Gelecekteki olumsuz sonuglari ortaya ¢ikar-
mak i¢in agrinin kronik veya tekrarlayan olmasi bile gerekmeyebilir. Ornegin,
dogumda analjezi yapilmadan siinnet yapildiysa, yenidoganlarin 4-6 ayda rutin
bagisiklamalar sirasinda stres davranisinda artis oldugu gortlmiistiir.** Bu du-
rum, agri yonetiminin yasam boyu etkilerini vurgulamaktadir.***' Bu nedenle
yenidoganlarda agrinin yonetimi igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmas: 6nerilmektedir.**

Yenidoganlarda agr1 yonetimininen 6nemli amaci, agrili girisimlerin sayisi-
nin miimkiin oldugunca azaltilmasi, yapilmasi gereken agrili girisim sonrasinda
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hissedilen agirinin davranigsal ve fizyolojik etkilerini, siiresini ve yogunlugunu-

en aza indirerek yenidoganinagr ile basetmesine yardimci olmaktir.* Bu amagla

oncelikle ve dogru bir sekilde yenidoganin agrisinin uygun bir sekilde deger-

lendirilmesi gerekmektedir. Daha sonra multidisipliner olarak aile merkezli bir

yaklasimla yenidogana 6zgii farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

yenidoganin agrisini en aza indirmesi i¢in etkin bir sekilde uygulanmalidir.
Yenidoganda agr1 yonetiminde hekim, yenidoganin yasadig1 agriya uygun

farmakolojik tedaviyi belirler. Hemsire, yenidoganin agr1 ve farmakolojik tedavi-

ye verdigi davranigsal ve fiziksel yanitlar1 degerlendirir ve farmakolojikolmayan

yontemleri de birlikte kullanarak agrinin azalmasini saglar. Bu nedenle agrinin

yonetiminde ekip yaklasimi olduk¢a onemlidir. Hemsirenin, farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yontemlerle agirinin kontroliinii bilmesi ve bu bilgileri

diger saglik profesyonelleriyle paylasmasi gerekmektedir. Agr1 yonetimi igin

oneriler su sekilde ozetleyebiliriz;**

o Agrinin diizenli olarak degerlendirilmesi ($ekil 2),

 Farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar birlikte kullanilmas:
(Sekil 3),

+ Analjezik kullaniliyorsa yenidoganin rahat uyumasi i¢in uygun saatlerde
verilmesi,

 Analjeziklerin etkilerinin bilinmesive izlenmesi,

 Analjezikler yenidoganin agrisi ve hassasiyeti goz oniinde bulundurula-
rak planlanmasi gerekmektedir.

Kullanilan Analjezik Ajanlar

Derin sedasyon analjezi Adim 6 Fentanil, morfin, ketamin.
ya da genel anestezi alfentaiiil ya da sedatifler
Lokal anestezikler: sinir Lidokain. bupivakain.
y S Adim 5 - :
blogunun subkutan infiltrasyonu ropivakain
Yavas intravenoz opioid Fentanil morfin, alfentanil,
S Adim 4 . -
inflzyonu remifentanil
Asetominofen ya da Adim 3 Asetominofen, parasetamol,
NSAII ibuprofen

Topikal anestezik Adim 2 Lidokain, prilokain, liposomal
krem ya da jel lidokain. tetrakain

Oral sukroz/glikoz Adim 1 %24 sukroz. %30 glikoz
uygulama ya da emzirme solisyonu
Agnh g|r|§|ml?rden Temel Yok
kaginma, konfor saglama

Sekil 2. Agri tedavisinde kullanilan yontem ve ilaclar(45)
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Agn Degerlendirme: NE ZAMAN?

oral)

olun

« Intravendz islemler/kan alma icin topikal
anesteziklel uygula

« Dugzenli analjezikler ver

- Invaziv yolu en az kullanan (miimkiinse

- Hafif agrnida: Acetominofen+NSAll
- Orta ve siddetli agrda:
Acetamin+NSAll+opioid

Kontrendikasy onlar olusmadigindan emin

-+ Sicak ve veya
soguk uygulama
(yenidoganlar haric)

+ Masaj

« Basi

+ Yatak disi aktivite

» Kundaklama
(yenidogan)

+ Sukroz (< 2 yas)

« Basvuru sirasinda ve her shifte bir kez -—
- Invaziv girisimler 6ncesi, sirasi, sonrasi
\d
> Asri Degerlendirme: NASIL?
Gelisimsel olarak uygun bir ara¢ kullan
PIPP FLACC | AgriKelime FACES Sayisal NCCPC
Preterm ve | 2ay-7 yas Olcegi 5-12 yas Or.gnla'nja 3-18 yas
Miadinda 3-7 yas Olgegi iletisim
5-12 yas kurulamayan
hastalar
Hayir
Agrn var m?
l Evet
Agri Yonetimi: GIRISIMLER
Farmakolojik Fiziksel olojik

« Aciklama yapma

(invaziv islemler)
- Dikkatini dagitma
- Gevseme

Dusuniin

« Cocuk Yasam
Uzmani

- Basetme
yontemleri igin
psikolojik/ psikiyatr
konstiltasyonu

\

Sekil 3. Hastanede yatan ¢cocuklarda agri degerlendirmesi icin bir algoritma 6rnegi(46)

1 Saat icinde yeniden degerlendirin

Farmakolojik Yéontemler

Yenidoganlarin agr1 tedavisinde, tek bir ilag veya kombinasyonu uygulanmak-
tadir. Yenidoganlarda kullanilan ilaglar; opioidler, opioid olmayanlar ve lokal

analjeziklerdir.

47,48




194 | Kavram Haritalari ile Yenidogan Hemsirelik Bakimi

Opioid Analjezikler: Orta ve siddetli agrilarda tercih edilen analjezik tiirii
ilaglardir. Morfin, diamorfin, tramadol, methadone, fentanil, hidromorfon, opi-
oid analjeziklerdir. En ¢ok kullanilan opioid analjezik morfindir. Yenidoganlarda
karaciger, bobrek ve solunum sistemlerinin immatiir olmasindan dolay: diisitk
doz opioid kullanilmasi gerekir. Yenidoganlarda ilacin yiiksek voliimlii dagilimi
ile viicuttan atilim1 daha yavastir, bu nedenle yarilanma zamani uzamistir. Yeni-
dogan ve bebeklerde en sik goriilen yan etkiler; solunum depresyonu, bronko-
konstriksiyon ve gastrointestinal sistemde motilitede azalmadir.*”*

Opioid Olmayan Analjezikler: Bu grup ilaglarin biiyiik bir boliimii analje-
zik, antipiretik ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. $Siddetli olmayan agrilarda
tek baslarina, siddetli agrilarda ise opioidlerle beraber kullanilirlar. Parasetomol,
aspirin ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar ve opioid olmayan analjezikler-
dendir.*?Ancak nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, yenidoganlar ve 6 aydan kii-
¢iik bebeklerde renal toksisite riski ve bu ilaglarin serebral, pulmoner kan akisini
etkileyebilecegi nedeniyle6nerilmez.”!

Lokal Analjezikler:Lokal anestezikler, sinir lifleri boyunca agr1 iletimini geri
doniisiimlii olarak bloke eden ilaglardir.”® Lokal anestezikler, diger bir¢ok analje-
zik ilaglarin aksine biling durumunu etkilemeden agriy1 tamamen azaltabilirler.
Giinlimiizde lokal anesteziklerin 6zellikle topikalformlari, igneli girisimlerden
once siklikla kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan anestezikler; prilokain ve lido-
kain igeren EMLA kremidir. Invaziv girisimlerden yarim saat 6nce cilt yiizeyine
stiriilerek analjezi saglanir.*?

Nonfarmakolojik Yontemler

Amerikan Pediatri Akademisine (AAP) gore, pediatride kiigiik islemler sira-
sinda yasananagriy: azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini
onerilmektedir.”* Nonfarmakolojik yontemler siddetli ya da orta derecelerdeki
agriya neden olan girisimlerdeagrininyonetimiamaciyla yardimec tedavi olarak
kullanilirlar.>>*® Bununla birlikte, analjeziklerin bir¢ok olumsuz etkileri vardir.
Ornegin, opioidlerin somnolans ve solunum depresyonu gibi yan etkileri bulun-
maktadir.”” Bu nedenle farmakolojik tedaviye ek olarak farmakolojik olmayan
yontemlere ihtiya¢ vardir. Nonfarmakolojik yontemler arasinda akupunktur,
emzik verme, anne siitii ile emzirme, sukroz/glikoz gibi tatl soliisyonlar, ten
tene temas (SSC), kundaklama, terapétik dokunma ya da masaj, miizik terapisi
ve cenin pozisyonuyer almaktadir (Tablo 2). Bu yontemler, agr1 hissinin merkezi
sinir sistemine gitmesini 6nleyen “kap1 kontrol mekanizmasi’n1 aktive ederek
gevresel, davranigsal ve farmakolojik yaklagimlar: kullanir.”®
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Tablo 2. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Cevresel Kontrol Beslenme Yontemleri Diger Yontemler

« Ten tene temas (SSC) « Emzik verme + Akupunktur

« Terapotik dokunma/masaj < Anne siitli ile emzirme - Sukroz / glikoz gibi tath
» Kundaklama soltisyonlar

» Mizik terapisi
« Cenin pozisyonu

SSC, kundaklama, terapotik dokunma/masaj, miizik terapisi ve cenin pozis-
yonu ile daha rahatlatici bir ortam yaratmak yenidoganda analjezik etki sag-
lamaktadir. Analjezi ile iligkili bir néropeptid olan kolesistokinin, yenidogan
annenin tanidik kokusuna maruz kaldiginda salinir. Bu nedenle, SSC yenido-
ganlarda etkili nonfarmakolojik yontemlerdendir.® Kundaklama, bebekleri
battaniyelere sarma seklidir ve analjeziye doniisebilen rahmin ortamini simiile
etmeye yardimci olmaktadir.*'Masaj, amagl ve sirali uygulamada gerceklesti-
rilen dokunsal ve kinestetik uyarimi birlestirerekviicudunmanipiile edilmesini
icerir,*’Potansiyel olarak duyular1 doyurur ve merkezi sinir sistemine génderilen
agr1 sinyallerini azaltir.®® Miizik, bebegin dikkatini baska yone harekete gegirir.
Boylece yenidoganlar1 agridan uzaklastirir ve yenidoganlarda agri hissini azaltir.
#*Cenin pozisyonu olarak bilinen yenidogani fleksiyon pozisyonunda tutmanin
da masaj terapisine benzer sekilde duyularin doygunlugu nedeniyle analjezik
etkileri vardir.®?

| OLGU SUNUMU

Bebek NB, 27 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ve ikinci canli dogumudur.
Anne yedi kez prenatal bakim almigstir. Hamilelik sirasinda herhangi bir komp-
likasyon yaganmamustir. Bebek NB, C/S ile erkek bebek olarak, 1 Nisan 2021
tarihinde, 38 haftalik, 3.280 kg agirliginda dogmustur. Genel durumu iyi, kalp
atimi1 120/dk, Apgar1 9/10 olan olgunun, dogumda viicutta yaygin biilloz lezyon-
lar gortlmistiir. Epidermolizis Biilloza (EB) tanisi alan yenidoganin 3 yasindaki
erkek kardesinde de benzer cilt lezyonlarinin olmas: pozitif bir aile dykiisiinii
diistindirmistiir. Dogum sonrasi yenidogan servisinde takip edilen NB’nin vii-
cudunda olan lezyonlarin miktarinda ve derinliginde artis olmasi ve dis eti, da-
mak, dudak mukozasindaki lezyonlarin kétiillesmesiyle birlikte agizdan beslen-
meyi reddetmesi nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim
altina alinmistir. Olgu NB'nin saglik 6ykiisii 04 Nisan 2021 tarihinde Gordon'un
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Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gore degerlendirilmistir:

Sagligin Algilanmasi ve Yonetimi Oriintiisii:Anne AB, hastaligin genetik
gecisli oldugunu bildigini, ilk gocugunun da ayni hastalikla dogdugunu, yeterli
bilgisi olmadig1 i¢in bakiminda ¢ok zorlandigi, iki ¢cocugunun bakimini nasil
stirdiirecegini bilmedigi i¢in endiseli oldugunu ifade etmistir.

Beslenme ve Metabolik Durum Oriintiisii: Oral mukozadaki ve 6zofagusta-
ki lezyonlarin kotiillesmesi nedeniyle, NB’ye nazoenteral kateterizasyon takilarak
anne siitii ve mama ile beslenmeye baslanmistir. Ayrica dogum sonras1 NBnin
stvi replasmani umlikal vendz kateter araciligi saglaniyordu. kinci bir kateter
gereksinimi ile sefalik bolgeden santral vendz kateter takilmis olup intravendz
mayi ile de beslenmesi desteklenmistir.

Bosaltim Oriintiisii: Idrar ve gaita ¢ikis1 vardir (24 saatlik takibinde 6 kez
idrar ve 3 kez gaita ¢ikis1 olmustur). Barsak sesleri 7/dk olarak kaydedilmistir.
Aldig ¢ikardig sivist dengededir.

Aktivite-Egzersiz Oriintiisii: Analjezininoptimize edilmesine yonelik ilag
tedavisine uygulanmasina ragmen bebek NBde asir1 agr1 nedeniyle psikomotor
ajitasyon ve huzursuz oldugu gozlenmistir.

Bilissel Algilama: Bebek NB'nin yenidogan refleksleri dogal olarak deger-
lendirilmistir.

Uyku-Dinlenme Oriintiisii: Bebek NB’nin agr1 nedeniyle aglama nobetleri-
nin uyku ve dinlenme 6riintiisiinde kesintilere neden oldugu goriilmistiir.

Kendilik Algisi-Benlik Kavramu Oriintiisii: NB'nin benlik kavrami geligme-
digi i¢cin NB'nin yerine anne AB ele alinabilir. Anne hastaligin genetik gegisli ol-
dugunu bildigi, diger ¢cocugunun da ayni hastalik nedeniyle acilar ¢ektigini,cok
tiztildiglnd, iki ¢ocugun bakimini siirdiirmek i¢in yetersiz oldugunu ve giicii-
niin kalmadigini ifade etmistir.

Rol-iliski Oriintiisii: Anne AB, giindiiz cocuk bakiminda ve ev igi islerinden
sorumlu oldugunu, ¢ok yoruldugunu, babanin ¢alistigini, ancak aksam eve gel-
diginde de bakima babanin da yardim ettigini ifade etmistir.

Cinsellik ve Ureme: Anne AB, gekinerek bu konu ile ilgili bir sorun olmadi-
gini ifade etmistir.

Stresle Bag Etme Oriintiisii: Bebek NB, agriya ve agrili uyaranlara aglayarak,
yliziinli burusturarak, kasilmis ekstremitelerle tepki gosteriyor. Bebek NB’ye YY-
BU’ne yatig1 sonrasi agriya yonelik analjezik tedavi baglanmig olup sicak kuvoze
yatirilmstir. Bebek NB'nin yatisindan 10 giin sonra (14-18 Nisanda) alinan pe-
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riferik kan kiiltiirleri sonucunda CoNS pozitif olarak belirlenmis olup geg sepsis
tanis1 konulmugtur. Bu nedenle anne AB yogun bakima kabul edilmemistir ve
siki antisepsi kurallar1 uygulanmistir. Anne AB, bebegini ¢ok merak ettigini, hu-
zursuz ve lizglin oldugunu ifade etmistir.

inanc; ve Degerler Oriintiisii: Anne AB, inangli biri oldugunu, ibadetlerinde
¢ocuklari i¢in dua ettigini ifade etmistir.

FiziKk MUAYENE BULGULARI

Kilo: 3350 gr (25-50P) Kan basinci: 85/56 mmHg.

Boy: 49 cm (25-50P) Solunum: 65/dk

Bas cevresi: 35 cm (25-50P) Nabiz: 185/dk

Ates: 37.1 °C Oksijen saturasyonu (sp0O,): %95

Genel Goriiniim: Bebek NB'nin tiim viicudunu kaplayan yaygin biilloz lez-
yonlar bulunmaktadir. Ayrica bebek oldukga ajite ve huzursuz goriinmektedir.

Deri: Eritemli, eksiidatif yaygin biilloz deri lezyonlar: vardur.

Bas: Sagli deride lezyonlar yoktur, 6n fontanel 2x2 cm, arka fontanel 1x1
aciklikta ve normal bombeliktedir.

Boyun: Boyunda biilloz lezyonlar vardir. Hareket kisitlilig1 ya da tortikolis
yoktur.

Gozler:Gozlerde lezyon yok, 151k refleksi var, goz kapaklar: dogaldir.

Kulaklar: Kulakta akint1 ve isitme kaybi yok, kulak derisinde lezyon bulun-
mamakta olup g6z kulak ¢izgisi normaldir.

Burun: Burunda nazogastrik kateter mevcut olup kateterin giris yerinde deri
lezyonlar1 vardir.

Ag1z ve Bogaz: Miikoz membran tutulumu nedeniyle dis eti, damak ve du-
dak mukozasinda deri lezyonlari vardir. Dis olusumu yoktur.

Gogiis: Gogiiste deri lezyonlar: vardir. Meme uglar1 dogal gériiniimde, go-
giiste yapisal deformite yoktur ve yapilar simetriktir.

Akcigerler: Bilateral akciger sesleri normal, patolojik sesler duyulmadi, solu-
num sikintisi yok, agrili girisimlerde solunum sayis1 artmaktadir.

Kalp: Kalp sesleri ritmik, ek sesler duyulmamustir.

Abdomen: Abdomende deri lezyonlar1 vardir. Batin normal bombelikte,
splenomegali ve hepatomegali yoktur.
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Genitaller: Deri lezyonlar: vardir. Testisler skrotumda palpe ediliyor.

Sirt ve Ekstremiteler: El ve ayak iclerinde, sakrumda biilli lezyonlar bulun-

makta olup ekstremiteler simetrik goériiniimdedir.

Norolojik: Yenidogan refleksleri dogal. Lezyonlarin bakiminda ve agrili is-
lemlerde aglama, huzursuzluk ve ajitasyon gorildi.

NIPS puani: 4-7 puan arasinda degismektedir.

Uygulanan Tedavi: Umblikal vendz kateter ile sivi-elektrolit replasman te-
davisi, agr1 kontrolii i¢in siirekli Fentanil tedavisi (daha sonra aralikli Fenta-
nil+Kodein+Parasetamol), ge¢ sepsis tanisi sonrast Vankomisin tedavisi, yatis
sonrast deri lezyonlarinin tedavisi i¢in topikal antibiyotikler ve NSAID ilaglar
kullanilmigtir.Deri lezyonlarina yumusak silikon kaplama ve hidrojel ortiiler uy-

gulanmistir.

Bebek NB ve Annesi i¢in Konulabilecek Hemsirelik Tanilar1

Hemsirelik Tanisi

Akut agri

Konforda Bozulma

Uyku Oriintiistinde
Rahatsizlik

Deri Bittinluglinde
Bozulma

Oral Miikoz
Membranda
Bozulma

Bebegin Beslenme
Oriintiisiinde
Etkisizlik

Bebek Davranisinin
Disorganizasyonu

Bakim Verici
Roliinde Zorlanma

Belirti-Bulgu

Ajitasyon, aglama, huzursuzluk,
NIPS puaninin 4-7 arasinda olmasi

Uyku diizeninde degisiklik, aglama,
huzursuzluk, kan basincinda,
solunum ve nabiz hizinda artma

Uyku diizeninde degisiklik, sik stk
uyanma

Eritemli, ekstidatif yaygin bulléz
deri lezyonlari varhgi

Dis eti, damak ve dudak
mukozasinda lezyonlarin varligi,
emmenin bozulmasi

Etkili emmenin olmamasi, solunum
hizindaki degisiklikler

Ajitasyon, aglama, huzursuzluk,
kan basincinda, solunum ve nabiz
hizinda degisiklikler

Cocuklarinin bakimi i¢in kendini
yetersiz gordiigiini ifade etmesi

iliskili Faktorler

invaziv islemler, deri
lezyonlarinin varligi

Cevresel uyaranlar,
invaziv islemler, deri
lezyonlarinin varligi

Cevresel uyaranlar, akut
agri

Epidermolizis Biilloza

Epidermolizis Biilloza

Dis eti, damak ve
dudak mukozasinda
lezyonlarin varhg

Cevresel uyaranlar, akut
agri, bozulmus motor
fonksiyon, invaziv
islemler

iki cocugun da kronik
hastaliga sahip olma,
bilgi eksikligi
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Girisimler

« Derilezyonlannin Ozellikleri ve buyukltkleri degerlendirilir.

« Deri lezyonlan korunarak bebege uygun pozisyon verilir.

+ Kullanilan problarm yeri sik araliklarla degistirilir.

+ Genital bolgede olan lezyonlann duzenli alt bakimi
yapilarak kuru ve temiz olmasina dikkat edilir.

+ Order edilen topikal ilaglarla deri lezyonlannin bakimi
saglanir.

» Nazogastrik kateterin gevresi silikon ortulerle
desteklenerek, korunmasi saglanir.

« Cilt yeni lezyonlann varligi yonunden degerlendirilir.

Deri BiitUnligin
Bozulma

Degerlendirme °

« 21.04. 2021: Haftalik olarak lezyonlarda kademeli bir
iyilesme gdzlendi. GoGus ve karindaki lezyonlarda
epitelize alanlar, Ust ve alt ekstremite lezyonlannda
derinlik azalmasi ve epitelize alanlar mevcutta Yeni
lezyonlann olusumu gézlemlenmedi.

Girisimler o

= Agrili girisimler bebek uyanikken ve gevresel faktorler

kontrol altina alindiktan sonra yapilir.

= Agriliislemler kisa sirede bitecek sekilde birlestirilir.

« Bebegin agn puani her agril islem éncesi, sirasi ve
sonrasinda belirlenir.

« Optimal agr kontroll igin farmakolojik tedavilere ek

olarak uygun non-farmakolojik ydéntem uygulanir.

Akut Agn

Degerlendirme °

+ 04.04.2021: Bebegin NIPS puani agrili girisimlerde 4-7
arasinda degismektedir.

» 05.04.2021: Bebegin NIPS puani 3-5 arasindadir.

+ 06.04.2021: Bebegin NIPS puani agrili girisimlerde 3-5
arasinda devam etmektedir.
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Girisimler

Bebegin agn ve stres belirtisi olan davranigsal ézellikleri
belirlenir.

AGnli girisimlerin sikigi ve suresi azaltilir.

AGnli girisimlerde farmakolojik ve non-farmakolojik
yoéntemlerin kullaniimasi saglanir.

Bebegin agn puani degerlendirilir.

Cevresel ve duyusal uyaranlar azaltilir.

Bebegin rahatsiz ediimeyecedi, guvenli 2-3 saatlik aralar
saglanir.

Bebek Davranisinin
Disorganizasyonu

Degerlendirme

+ 05.04.2021: Bebegin huzursuzluk ve ajitasyonu devam
ediyor.

+ 08.04.2021: Cevresel ve duyusal uyaranlarin azaltimasi,
agri kontroltinde farmakolojik ve non-farmakolojik
yoéntemlerin kullanilimasi ile bebegin daha sakin oldugu
gozlemlendi.

., Girisimler

Gevresel (isik, ses, gurultt gibi) ve duyusal uyaranlar
azaltilr.

Agnli girisimler bebek uyanikken ve sakin oldugu
zamanlarda yapllir.

Agrili girisimler sirasinda konusarak ya da muzik
dinletilerek bebegin sakinlesmesi saglanir.

Order edilen farmakolojik tedavi yapilir ve etkileri ya da
yan etkileri agisindan bebek takip edilir.

Rahatsiziigr en aza indirmek igin tasarlanmig yéntem ya
da cihazlar kullanilir.

Konforda Bozulma

-/

Degerlendirme

» 04.04.2021: Bebegin strekli huzursuz ve ajite oldugu
goéruldu.

+ 06.04.2021: Agrinin kontrol altina alinmaya baglanmasiyla
konforun arttig), huzursuzlugun azaldigi gézlemlendi.

N
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Girigimler

« Bebegin uyku duzeni, saatleri ve kalitesi degerlendirilir.

= Agrili girisimlerin ve pansumanlarin bebek uyurken
yapilimamasina dikkat edilir.

« Bebegin deri lezyonlan korunarak rahat bir pozisyonda
uyumasi saglanir.

+ Bebegin uyurken gevresel uyaranlara maruz

kalmamasina dikkat edilir.

Uyku Oriintisinde

Rahatsizlik o

Degerlendirme

+ 06.04.2021: Bebegdin uyku sirasindaki kesintileri azalarak
devam ediyor.

+ 07.04.2021: Bebegin agr yonetiminin saglanmasi ile
daha derin ve rahat uyudugu goézlemlendi

Girisimler ¢

« Oral kavite deri lezyonlan, kanama ve enfeksiyon
belirtileri yéonunden degerlendirilir.

« Agiz igine herhangi bir uygulama yapmaktan ya da sert
bir cisim sokmaktan kaginilir (aspirasyon, orogastrik tip
takimasi gibi).

« Agiz bakimi 6nerilen soltsyon ile duzenli olarak yapilir.

Oral Miké6z
Membranlarda
Bozulma

Degerlendirme 7

« 07.04.2021: Oral kavitede yeni lezyon olusumu
bulunmayip var olan lezyonlarin kaguldugu gézlemlendi.




Yenidoganlarda Agr Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi | 203

Girisimler

Beslenme oncesi agrili girisimlerin yapiimamasina dikkat
edilir.
istenmeyen gevresel uyaranlarin, ylizde ve agizda agri

Bebegin Beslenme
Orintisinde
Etkisizlik

yaratan uyaranlarin kontrolt saglanir.

Enteral beslenme ilkelerine dikkat edilerek bebegdin
beslenmesi saglanir.

Bebegin enteral beslenme toleransi degerlendirilir.
Kilo, ACT takibi yapilarak her doért saatte bir bagirsak
sesleri dinlenir.

Degerlendirme

+ 06.04.2021: Bebegin enteral beslenmeyi tolere ettigi
+ gozlemlendi.

+ 07.04.2021: Bebegin kilosu 3.410 gr. Barsak sesleri 8/dk.
ACT dengede.

+ 08.04.2021: Bebegin enteral beslenmesi sadece anne
sUtd ile saglandi. Bebedin kilosu 3.430 gr.

Girisimler

Annenin, bakim verici rolayle ilgili guglukleri ve stresorleri
paylasmasi igin cesaretlendirilir.

Iki gocugun bakimina yardim igin ailenin destek
sistemleri hakkinda konusulur, plan yapilir ve onlari
aramasl i¢in desteklenir.

Diger aile Uyeleriyle sorumluluklarin paylasiimasi
hakkinda konusulur.

Ebeveynlere, gocuklarinin hastaliklar ve bakimlari
konusunda bilgi verilir.

Bakim Verici
Rolinde Zorlanma

Degerlendirme

» 06.04.2021: Annenin destek kaynaklan ile gortsuldu.
Anneye ve babaya hastaligin tedavisi ve deri
lezyonlannin bakimi konusunda egitim verildi.

+ 07.04.2021: Anne, kendini daha iyi ve gocuklarina bakim
konusunda guglu hissettigini irdde etti.
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