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YENIDOĞANLARDA AĞRI 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği Taksonomi Komitesi tarafından 1979 
yılında “Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bağlanan 
ya da bağlanmayan, bireyin geçmiş deneyimleriyle ilgili, hoş olmayan, duyum-
sal bir durum ya da davranış” olarak ifade edilmiştir.1,2 Ayrıca hastalık bulgusu 
olarak değil, tek başına bir olgu olan ağrı davranışsal, duygusal, duyusal, bilişsel, 
gelişimsel ve kültürel bileşenleri içeren çok boyutlu subjektif bir deneyimdir.3

Yenidoğanlarda ağrı ve ağrının etkileri ile ilgili çalışmalar 1980’li yıllara 
kadar yapılmamıştır. Bu yıllara kadar yenidoğanlarda miyelinizasyonun tam 
oluşmadığı için sinir sisteminin tamamen gelişmediği, yenidoğanların yaşı 
küçük olması sebebiyle ağrı belleklerinin oluşmadığı, sözel yanıtlarının olma-
ması nedeniyle ağrılarının ölçülememesi gibi nedenlerle yenidoğanların ağrıyı 
algılama ve yorumlamada yetersiz oldukları düşünülmekteydi. Ancak 1980’li 
yıllardan sonra yapılan çalışmalarda bunun bir yanılgı olduğu, yenidoğanla-
rın ağrıyı hissetmeleri için myelinizasyonun gerekmediği, çevresel uyaranların 
da merkezi sinir sistemine etkilerinin olması nedeniyle yenidoğanların ağrıyı 
algılayabildiği ve hatırlayabildiğikanıtlanmıştır.4,5 Sonrasında yapılan çalışma-
larda da intrauterin dönemde bile ağrıyı algıladıkları ve reaksiyon gösterdikleri 
saptanmıştır.6

1	 Doç. Dr., Kütahya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD, emel.sezici@ksbu.edu.tr
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Yenidoğanlarda Ağrı Nedenleri

Tüm yenidoğanlara yaşamının ilk haftalarında rutin tıbbi bakımın bir parçası 
olarak teşhis ve tedaviler için çok sayıda ağrılı prosedürler uygulanmaktadır.7,8 
Bu prosedürler arasında topuk kanı alımı, aşı uygulamaları, venöz girişimler, 
mekanik ventilasyon sayılabilir. Yenidoğanlar, özellikle prematüreler, ağrıya kar-
şı oldukça savunmasızdır. Gerekli tıbbi tedavi ve hemşirelik bakımının yanı sıra 
erken doğum ve hastalıklar da yenidoğanlarda ağrıyaneden olur.Yenidoğanlar 
günde yaklaşık10-15 ağrılı uyaranamaruz kalmakta ve bu durum en fazla pre-
matüre yenidoğanlarda ve yoğun bakım ünitelerinde görülmektedir.7 Yenido-
ğanlarda ağrı nedenlerişu şekilde özetlenmiştir:9

İnvaziv İşlemler: Kemik iliği aspirasyonu,intravenöz kanül takma, topuktan 
kan alma, arteriyel kan alma, parasentez, intramüsküler enjeksiyon, göğüs tüpü 
takılması ya da çıkarılması, umblikal kateterizasyon,lomber ponksiyon, meka-
nik ventilasyon, endotrakeal entübasyon ve aspirasyon, mesane kateterizasyonu, 
suprapubik aspirasyon

Cerrahi İşlemler: Sünnet, santral kateter açma, subklavyen ve Ekstrakorpo-
ral membran oksijenizasyonu (ECMO) takılması ya da çıkarılması, kardiyak 
operasyon, omfalosel, trakeal özofageal fistül, konjenital diafragmatik ve ingu-
nial herni tedavisi

Diğer: Kırıklar, göğüs ağrısı, santral sinir sistemi (SSS) hasarı sonucu santral 
ağrı sendromu, abdominal ağrı, bağırsak obstrüksiyonu, nekrotizan enterokolit, 
uzun süre uygun olmayan pozisyon

Yenidoğanlarda Ağrı Yollarının Gelişimi

Anatomik Gelişim

İntrauterin yaşamın 7. haftasında ilk nosiseptörler perioral bölgede ortaya çıkar.
10Yüzün kalan kısmına, avuç içlerine, ayaklara 11. haftada; kollara, bacaklara 15. 
haftada ve bütün kutanöz, müköz yüzeylere ise 20. haftada yayılır. Gestasyonun 
10. haftasında dorsal boynuzu biçimlendiren sinapsların ve sensorial nöronların 
gelişimi gerçekleşir. Bu durum ağrı yolaklarının nöroanatomik gelişiminde ol-
dukça önemlidir. Gestasyonun 13. haftalarında dorsal boynuz sinapsları ve özgül 
transmitter veziküllerin gelişimi başlar. Bu durum gestasyonun 30. haftasında 
sonlanır. İntrauterin yaşamın 34. günde spinal sinir dallanmaları oluşur. Emb-
riyonik dönem sonlanmadan afferent yolların tamamı gelişir. Ancak miyelini-
zasyonun tam oluşması zaman alır. Bu nedenle yenidoğanların ağrıyı algılama-
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dıkları ya da hissetmedikleri seklinde yanlış bir düşüncevardır. Miyelin kılıflar 
ağrının iletim hızıyla ilgilidir, ağrının iletimiyle ilgili değildir.11,12

Nörokimyasal Gelişim

İntrauterin yaşamın 15. haftasından önce doğal analjezikler olarak bilinen en-
dorfinleri sağlayan endorfinerjik hücreler hipofiz bezinde gözlenmiştir. İntra-
uterin yaşamın 20. haftasında ise endorfinin hipofiz hücrelerinden salgılandığı 
belirlenmiştir.  Ağrının iletilmesinde gerekli olan nosiseptörlerin ve Substans 
P’nin 12. ve 16. gebelik haftalarında oluştuğu bildirilmiştir.13 Nosiseptörler, 
doku harabiyeti ile oluşan uyarılara duyarlı ve ağrıyı algılayan reseptörlerdir.Bu 
reseptörler doku bütünlüğünün bozulduğu durumlarda açığa çıkan kalsiyum, 
bradikinin, substance p potasyum ve prostaglandinler gibi maddeler tarafından 
uyarılabilirler.14

Yenidoğanlarda Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı, koruyucu bir mekanizmadır ve sinir uçlarının uyarılması sonucu oluşur. 
Ağrıya neden olan bir uyaran sonucunda kaslar kasılır ve bu durumun devam 
etmesi ile kaslara giden kan miktarı azalır. Daha sonraperiferdeki ağrı resep-
törleri olan nosiseptörler ağrıyı algılar.14,15 Nosireseptörler iletileri,miyelinli A 
ve miyelinsiz C sinir lifleri ile spinal korda taşır. A lifleri, impulsları iletmesi 
hızlıyken (ağrılı uyarandan sonra 0,1 saniyede olur ve ağrı akut, lokal ve ke-
sin ağrı olarak algılanır); C lifleri impulsları yavaştır (ağrılı uyarandan sonra 1 
saniye veya daha fazla sürede olur ve ağrı sızı şeklinde, sürekli ve dağınık ağrı 
olarak algılanır).Yenidoğanlarda ağrının iletimi myelinsiz olan C lifleriyle ger-
çekleşmektedir. Ağrıyı azaltan inhibitör mekanizmaların da tam gelişmemesi 
nedeniyle yavaş ve kontrolsüz olan bu ileti ağrının daha şiddetli hissedilmesine 
neden olabilir.11,14,16

Yenidoğanlarda Ağrı Belirtileri 

Yenidoğanlarda ağrı, ani kardiyovasküler değişikliklere, davranış değişiklikleri-
ne, beslenmenin bozulmasına, uyku bozukluğuna, artan enerji harcamasına ne-
den olan komplikasyonlara ve uzun süreli bakım ihtiyacına yol açar.17 İmmatür 
sinir sistemi ve ağrıya tekrar tekrar maruz kalma yenidoğanların ağrı eşiklerini 
düşürebilir. Bu durum da yenidoğanı sonraki ağrılı uyaranlara karşı daha hassas 
hale getirebilir.7,18
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Ağrının algılanmasında ve yanıtın oluşmasında; yenidoğanın cinsiyeti, ge-
belik haftası, davranış durumu, ağrılı uyaranların özellikleri, daha önce maruz 
kaldığı ağrılı uyaranların sayısı, ağrılı işlemi uygulayan sağlık profesyonelinin 
becerisi, ağrıya yaklaşımı ve yönetiminden etkilendiği belirtilmektedir.19-21 Ye-
nidoğanlar ağrıyı sözel olarak ifade edemedikleri için yenidoğanlarda ağrıyı de-
ğerlendirmek güçleşmektedir. Yenidoğanların ağrıya verdiği yanıtlar 3 grupta 
değerlendirilir. Bunlar davranışsal, fizyolojik ve hormonal/metabolikyanıtlar-
dır.16,22-24

Fizyolojik Yanıtlar:Ağrı yaşayan yenidoğanlarda kalp atım hızının, solunum 
sayısının, kan basıncının ve intrakranial basıncın artması, deri rengi ve pupil-
lerdeki değişimler, solunum derinliğinde, O2 satürasyonunda, vagal tonusta ve 
parsiyel O2 basıncında azalma gibi fizyolojik değişiklikler görülmektedir.

Davranışsal Yanıtlar:Ağrı yaşayan yenidoğanların yüz ifadeleri, vücut ha-
reketleri ve ağlamaları davranışsal değişikliklerdendir. Ağrı uyaranla karşılaşan 
yenidoğanlarda ağlama, inleme, burun kanatlarında genişleme, kaşlarını çatma, 
alnını kırıştırma, gözlerini kapama ya da kısma, yay şeklinde gerilme görülebilir.

Hormonal/MetabolikYanıtlar:Ağrı yenidoğanlarda katekolaminlerin, (no-
repinefrin ve epinefrin), kortizol, aldesteron, kortikosteroidler, glukagon,renin 
ve vazopressin salgısının salınımında artışa neden olur ve metabolizma hızlanır. 
Ayrıca insülin salınımının azalmasıyla birlikte bu durum hipoglisemi ve anabo-
lik bozukluklara yol açabilmektedir

Yenidoğanlarda Ağrının Etkileri

Ağrı nedeniyle yenidoğanlarda intravasküler kanama ve protein yıkımı, kalp 
atım hızının, solunum sayısının, kan basıncının, intrakranial basıncın ve stres 
hormonu salgılarının artmasıve sonuç olarak büyüme gelişmede gerilik görü-
lebilir. Ağrı, yenidoğanlarda kısa ve uzun vadeli olumsuz sonuçlara yol açabilen 
bir durumdur. Bu nedenle acilen ağrının değerlendirilmesi, önlenmesi ve tedavi 
edilmesi gerekmektedir.25Ağrını kısa ve uzun dönem etkileri şu şekildedir:26,27

Ağrının Kısa Dönem Etkileri: Kalp atım hızı ve kan basıncında artma, oksi-
jen satürasyonunda azalma, endorfin seviyesinde artma, diyafragmatik kasılma.

Ağrının Uzun Dönem Etkileri: Glukoz dengesinde bozulma, protein yıkı-
mında artma, kortizol salgısında artma, ağrı hafızasında değişme, ağrıya karşı 
duyarlılık.
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Yenidoğanlarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının yeterince tedavi edilmemesi nedeniyle yenidoğanlarda uzun dönemde 
ağrının zararlı etkileri görülmektedir. Bu nedenle ağrıyı değerlendirme, ağrıyö-
netiminin ve tedavisinin ilk adımıdır. Ağrıyı etkili bir şekilde tedavi etmek için 
ağrının varlığı ve şiddetinin yanı sıra yenidoğanın tedaviye yanıtının da sürekli 
olarak değerlendirilmesigerekir.28

Ağrının öznel ve karmaşık doğasının olması, anlama ve öz bildirimi engelle-
yen gelişimsel ve dil sınırlıkları (özellikle yenidoğanlarda öz bildirimin mümkün 
olmaması), davranışsal ve fizyolojik göstergelerdenağrı sonucuna varmak anla-
mına gelen başkalarınabağımlılık, ağrının sosyal boyutu gibi nedenlerle ağrının 
değerlendirilmesinde özellikle yenidoğanlarda birçok zorluk yaşanmaktadır.29 
Bu nedenle yenidoğanlarda ağrının şiddetini, yoğunluğunu değerlendirmek için 
geçerli ve güvenilir araçlara ihtiyaç vardır.

Farklı yenidoğan popülasyonları ve farklı ağrı türleri için çeşitli gözlemsel 
ölçekler oluşturulmuş ve test edilmiştir.Yaklaşık 40 ağrı değerlendirme aracı ya-
yınlanmıştır.Ancak geçerlilikleri büyük ölçüde değişmektedir.25,30 Yetersiz doğ-
rulanmış değerlendirme araçlarının klinik kullanımı, ağrının hem fazla hem 
de eksik değerlendirilmesine yol açabileceğinden yenidoğan güvenliği için risk 
oluşturur. Bu nedenle geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış ağrı ölçeklerinin kulla-
nılması gerekmektedir. Aksi takdirde, yanlış değerlendirme araçlarının kullanıl-
ması, farmakolojik tedavide fazla miktarda ilaç kullanımınayada gereksiz ağrıya 
neden olabilmektedir.7,18,22

Yenidoğanlarda Ağrı Değerlendirme Araçları 

Ağrı değerlendirmesinde yenidoğanlarda gestasyon yaşı, uyku/uyanıklık duru-
mu gibi bağlamsal faktörlerin dışında davranışsal ve fizyolojik göstergeleri içeren 
çeşitli ağrı değerlendirme aracı bulunmaktadır. Bu ölçekler, değişik derecelerde 
belirlenmiş geçerlik ve güvenirliğe sahiptirler. Yenidoğanlar için bazı geçerli ağrı 
değerlendirme ölçekleri Tablo 1’de özetlenmiştir.31-34

Yenidoğanlarda en kapsamlı çalışılan davranışsal ağrı değerlendirme göster-
gesi, yüz aktivitesidir. Yüz ifadeleri, ağrı tipleri ve popülasyonlar arasında gü-
venilir ve tutarlı bir ağrı göstergesidir. Yenidoğanlarda akut ağrı ile ilişkili yüz 
hareketleri kaşlarını çatma, gözlerini sıkarak kapatma, nazolobial oluğun derin-
leşmesi ya da belirginleşmesi, açık dudaklar, ağzın dikey ya da yatay olarak geril-
mesi ve gergin dildir (Şekil 1).35
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Tablo 1. Yenidoğanlar için Bazı Geçerli Ağrı Değerlendirme Ölçekleri
Ölçekler Göstergeler Dikkat edilecek noktalar

CRIES31 Ağlama, O2 
gereksinimi, yaşam 
bulgularında artış, 
ifadeler (görünüm) 
veuykusuzluk 

•	 32. gestasyon haftasından sonra doğan yenidoğanlar 
için geliştirilen ağrı ölçeğidir.

•	 Postoperatif ağrıyı ve fizyolojik yanıtlarıölçmektedir. 
Toplam puanı 0-10 olan 3’lü (0, 1, 2) skalada 
göstergeler puanlanır.

•	 3-4 puan hafif ya da orta derecede ağrıyı, 5 ve üzeri 
puan şiddetli ağrıyı göstermektedir.

•	 Birçok faktörden etkilenebilecek bir ölçüm olarak 
oksijenasyonu kullanır.

•	 Kan basıncı ölçümleri yenidoğanları rahatsız edebilir.

Yenidoğan 
Bebek Ağrı 
Skalası 
(NIPS)32

Yüz ifadesi, ağlama, 
solunum örüntüsü, 
kollar, bacaklar, 
uyarılma durumu 
(uyanıklık hali)

•	 Preterm ve term yenidoğanlar için geliştirilmiş ağrı 
ölçeğidir.

•	 İnvaziv işlemler sonrası ortaya çıkan işlemsel ağrıyı 
değerlendirir. 
Göstergeler 2’li (0,1) ya da 3’lü (0,1,2) skalada birer 
dakika aralıklarla işlem öncesinde, işlem sırasında ve 
işlem sonrasında puanlanır.

•	 Ölçekte toplam puan 0-7 arasında değişmektedir. 
•	 3’ten yüksek olan puanlar, ağrının varlığını 

göstermektedir.
•	 Entübe ve paralizili yenidoğanlarda kullanılamaz. 

Prematüre 
Bebek
Ağrı Profili 
(PIPP)33

Gebelik yaşı, 
davranışsal durum, 
alnını kırıştırma 
(kaş çatma), kalp 
atım hızı, oksijen 
satürasyonu, 
gözlerini kısma 
ve nazolobial 
oluk (burun 
kanatlarında 
genişleme)

•	 Preterm ve term yenidoğanlar (28-40 gestasyon 
haftası) için geliştirilmiş ağrı ölçeğidir.

•	 Akut ve işlemsel ağrı 
değerlendirmesindekullanılabilir. 

•	 Yenidoğanın gestasyon yaşına dayalı toplam 
puanı 0-21 olan 4’lü (0, 1, 2, 3) skalada göstergeler 
puanlanır. 

•	 7-12 puan arası orta şiddetli, 13-21 puan arası 
şiddetli ağrıyı göstermektedir.

•	 Uygulamadan 15 saniye önce ve uygulamadan 30 
saniye sonra değerlendirilir.

EDIN 
Yenidoğan 
Ağrı ve 
Rahatsızlık 
Ölçeği34

Yüz ve vücut 
hareketleri, uyku 
kalitesi, hemşireyle 
iletişimin kalitesi, 
rahatlık (sakinlik) 
durumu

•	 Preterm ve term yenidoğanlar (25-36 gestasyon 
haftası) için geliştirilmiş ağrı ölçeğidir.

•	 Kronik ağrıda kullanılır. 
•	 Ölçekte her bir parametre; en düşük “0 (ağrı belirtisi 

yok)”, en yüksek “3 (en şiddetli ağrı)” puan ile 
değerlendirilir. 

•	 Ölçekten alınan puan yükseldikçe, ağrı şiddeti 
artmaktadır. 

•	 Ölçekte elde edilebilecek toplam puan 3 ile 15 
arasında değişir.

•	 Yatak başında kullanılabilir. 



191Yenidoğanlarda Ağrı Yönetimi ve Hemşirelik Bakımı

 
Şekil 1. Ağrılı Yenidoğanda Yüz İfadesi

Yenidoğanlarda Ağrı Yönetimi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine (YYBB) kabul edilen yenidoğanlara ilk iki 
hafta içinde ortalama 134 ağrılı girişim uygulanır.36,37 Daha da önemlisi, bazı 
yenidoğanlar YYBÜ’nde kaldıkları süre boyunca 3000’den fazla ağrılı girişimler 
yaşayabilirler.38 Bu girişimler, kan alma ya da endotrakeal aspirasyon gibi en iyi 
bakımı sağlamak için sıklıkla gereklidir. Bu girişimlerin bazıları aynı yenido-
ğan üzerinde tekrar tekrar yapılır ve hipoksemi, bradikardi, hipertansiyon gibi 
olumsuz fizyolojik yanıtlara neden olabilmektedir.36 Akut rahatsızlığın yanı sıra, 
ağrılı (ve özellikle tekrarlayan) girişimlerin uzun vadeli nörolojik gelişim üzerin-
de olumsuz sonuçları olabileceğine dair artan kanıtlar vardır. Hayvan deneyleri, 
yaşamın erken dönemlerindeki ağrılı girişimlerin, hipokampustaki glukokorti-
koid reseptörlerinin sayısını artırabileceğini ve bunun gelecekteki stres yanıtını 
etkileyebileceğini göstermektedir.39 Gelecekteki olumsuz sonuçları ortaya çıkar-
mak için ağrının kronik veya tekrarlayan olması bile gerekmeyebilir. Örneğin, 
doğumda analjezi yapılmadan sünnet yapıldıysa, yenidoğanların 4-6 ayda rutin 
bağışıklamalar sırasında stres davranışında artış olduğu görülmüştür.40 Bu du-
rum, ağrı yönetiminin yaşam boyu etkilerini vurgulamaktadır.36,41 Bu nedenle 
yenidoğanlarda ağrının yönetimi için farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
yöntemler kullanılması önerilmektedir.42

Yenidoğanlarda ağrı yönetimininen önemli amacı, ağrılı girişimlerin sayısı-
nın mümkün olduğunca azaltılması, yapılması gereken ağrılı girişim sonrasında 
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hissedilen ağırının davranışsal ve fizyolojik etkilerini, süresini ve yoğunluğunu-
en aza indirerek yenidoğanınağrı ile başetmesine yardımcı olmaktır.43 Bu amaçla 
öncelikle ve doğru bir şekilde yenidoğanın ağrısının uygun bir şekilde değer-
lendirilmesi gerekmektedir. Daha sonra multidisipliner olarak aile merkezli bir 
yaklaşımla yenidoğana özgü farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 
yenidoğanın ağrısını en aza indirmesi için etkin bir şekilde uygulanmalıdır. 

Yenidoğanda ağrı yönetiminde hekim, yenidoğanın yaşadığı ağrıya uygun 
farmakolojik tedaviyi belirler. Hemşire, yenidoğanın ağrı ve farmakolojik tedavi-
ye verdiği davranışsal ve fiziksel yanıtları değerlendirir ve farmakolojikolmayan 
yöntemleri de birlikte kullanarak ağrının azalmasını sağlar. Bu nedenle ağrının 
yönetiminde ekip yaklaşımı oldukça önemlidir. Hemşirenin, farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan yöntemlerle ağırının kontrolünü bilmesi ve bu bilgileri 
diğer sağlık profesyonelleriyle paylaşması gerekmektedir. Ağrı yönetimi için 
öneriler şu şekilde özetleyebiliriz;43,44

•	 Ağrının düzenli olarak değerlendirilmesi (Şekil 2), 
•	 Farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar birlikte kullanılması 

(Şekil 3), 
•	 Analjezik kullanılıyorsa yenidoğanın rahat uyuması için uygun saatlerde 

verilmesi, 
•	 Analjeziklerin etkilerinin bilinmesive izlenmesi, 
•	 Analjezikler yenidoğanın ağrısı ve hassasiyeti göz önünde bulundurula-

rak planlanması gerekmektedir.

 

Kullanılan Analjezik Ajanlar

Derin sedasyon analjezi
ya da genel anestezi Adım 6 Fentanil, morfin, ketamin. 

alfentaıül ya da sedatifler

Lokal anestezikler: sinir 
bloğunun subkutan infiltrasyonu Adım 5 Lidokain. bupivakain. 

ropivakain

Yavaş intravenöz opioid
infüzyonu Adım 4 Fentanil morfin, alfentanil, 

remifentanil

Asetominofen ya da
NSAII Adım 3 Asetominofen, parasetamol, 

ibuprofen

Topikal anestezik
krem ya da jel Adım 2 Lidokain, prilokain, liposomal 

lidokain. tetrakain

Oral sukroz/glikoz 
uygulama ya da emzirme Adım 1 %24 sukroz. %30 glikoz 

solisyonu

Ağrılı girişimlerden
kaçınma, konfor sağlama Temel Yok

Şekil 2. Ağrı tedavisinde kullanılan yöntem ve ilaçlar(45)
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Ağrı Değerlendirme: NE ZAMAN? 
•	 Başvuru sırasında ve her shifte bir kez
•	 İnvaziv girişimler öncesi, sırası, sonrası

1 Saat içinde yeniden değerlendirin

Asrı Değerlendirme: NASIL? 
Gelişimsel olarak uygun bir araç kullan

PIPP

Preterm ve 
Miadında

FLACC

2 ay-7 yaş

Ağrı Kelime

Ölçeği
3-7 yaş

FACES

5-12 yaş

Sayısal 
Oranlama

Ölçeği

5-12 yaş

NCCPC

3-18 yaş
İletişim

kurulamayan
hastalar

Ağrı Yönetimi: GİRİŞİMLER

Farmakolojik
•	 İntravenöz işlemler/kan alma için topikal 

anestezikleı uygula
•	 Düzenli analjezikler ver
•	 İnvaziv yolu en az kullanan (mümkünse 

oral)
•	 Hafif ağrıda: Acetominofen±NSAII
•	 Orta ve şiddetli ağrıda: 

Acetamin±NSAII+opioid

Kontrendikasy onlar oluşmadığından emin 
olun

Fiziksel
•	 Sıcak ve veya 

soğuk uygulama 
(yenidoğanlar hariç)

•	 Masaj
•	 Bası
•	 Yatak dışı aktivite
•	 Kundaklama 

(yenidoğan)
•	 Sukroz (< 2 yaş)

olojik
•	 Açıklama yapma 

(invaziv işlemler)
•	 Dikkatini dağıtma
•	 Gevşeme

Düşünün
•	 Çocuk Yaşam 

Uzmanı
•	 Baş etme 

yöntemleri için 
psikolojik/ psikiyatr 
konsültasyonu

Ağrı var m?

Evet

Hayır

Şekil 3. Hastanede yatan çocuklarda ağrı değerlendirmesi için bir algoritma örneği(46)

Farmakolojik Yöntemler 

Yenidoğanların ağrı tedavisinde, tek bir ilaç veya kombinasyonu uygulanmak-
tadır. Yenidoğanlarda kullanılan ilaçlar; opioidler, opioid olmayanlar ve lokal 
analjeziklerdir.47,48
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Opioid Analjezikler: Orta ve şiddetli ağrılarda tercih edilen analjezik türü 
ilaçlardır. Morfin, diamorfin, tramadol, methadone, fentanil, hidromorfon, opi-
oid analjeziklerdir. En çok kullanılan opioid analjezik morfindir. Yenidoğanlarda 
karaciğer, böbrek ve solunum sistemlerinin immatür olmasından dolayı düşük 
doz opioid kullanılması gerekir. Yenidoğanlarda ilacın yüksek volümlü dağılımı 
ile vücuttan atılımı daha yavaştır, bu nedenle yarılanma zamanı uzamıştır. Yeni-
doğan ve bebeklerde en sık görülen yan etkiler; solunum depresyonu, bronko-
konstriksiyon ve gastrointestinal sistemde motilitede azalmadır.47,49

Opioid Olmayan Analjezikler: Bu grup ilaçların büyük bir bölümü analje-
zik, antipiretik ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Şiddetli olmayan ağrılarda 
tek başlarına, şiddetli ağrılarda ise opioidlerle beraber kullanılırlar. Parasetomol, 
aspirin ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar ve opioid olmayan analjezikler-
dendir.50Ancak nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar, yenidoğanlar ve 6 aydan kü-
çük bebeklerde renal toksisite riski ve bu ilaçların serebral, pulmoner kan akışını 
etkileyebileceği nedeniyleönerilmez.51

Lokal Analjezikler:Lokal anestezikler, sinir lifleri boyunca ağrı iletimini geri 
dönüşümlü olarak bloke eden ilaçlardır.52 Lokal anestezikler, diğer birçok analje-
zik ilaçların aksine bilinç durumunu etkilemeden ağrıyı tamamen azaltabilirler. 
Günümüzde lokal anesteziklerin özellikle topikalformları, iğneli girişimlerden 
önce sıklıkla kullanılmaktadır. En çok kullanılan anestezikler; prilokain ve lido-
kain içeren EMLA kremidir. İnvaziv girişimlerden yarım saat önce cilt yüzeyine 
sürülerek analjezi sağlanır.49,53

Nonfarmakolojik Yöntemler 

Amerikan Pediatri Akademisi’ne (AAP) göre, pediatride küçük işlemler sıra-
sında yaşananağrıyı azaltmak için nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasını 
önerilmektedir.54 Nonfarmakolojik yöntemler şiddetli ya da orta derecelerdeki 
ağrıya neden olan girişimlerdeağrınınyönetimiamacıyla yardımcı tedavi olarak 
kullanılırlar.55,56 Bununla birlikte, analjeziklerin birçok olumsuz etkileri vardır. 
Örneğin, opioidlerin somnolans ve solunum depresyonu gibi yan etkileri bulun-
maktadır.57 Bu nedenle farmakolojik tedaviye ek olarak farmakolojik olmayan 
yöntemlere ihtiyaç vardır. Nonfarmakolojik yöntemler arasında akupunktur, 
emzik verme, anne sütü ile emzirme, sukroz/glikoz gibi tatlı solüsyonlar, ten 
tene temas (SSC), kundaklama, terapötik dokunma ya da masaj, müzik terapisi 
ve cenin pozisyonuyer almaktadır (Tablo 2). Bu yöntemler, ağrı hissinin merkezi 
sinir sistemine gitmesini önleyen “kapı kontrol mekanizması”nı aktive ederek 
çevresel, davranışsal ve farmakolojik yaklaşımları kullanır.58
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Tablo 2. Ağrı Yönetiminde Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler
Çevresel Kontrol Beslenme Yöntemleri Diğer Yöntemler

• Ten tene temas (SSC)
• Terapötik dokunma/masaj
• Kundaklama
• Müzik terapisi
• Cenin pozisyonu

• Emzik verme
• Anne sütü ile emzirme

• Akupunktur
• Sukroz / glikoz gibi tatlı 

solüsyonlar

SSC, kundaklama, terapötik dokunma/masaj, müzik terapisi ve cenin pozis-
yonu ile daha rahatlatıcı bir ortam yaratmak yenidoğanda analjezik etki sağ-
lamaktadır. Analjezi ile ilişkili bir nöropeptid olan kolesistokinin, yenidoğan 
annenin tanıdık kokusuna maruz kaldığında salınır. Bu nedenle, SSC yenido-
ğanlarda etkili nonfarmakolojik yöntemlerdendir.59 Kundaklama, bebekleri 
battaniyelere sarma şeklidir ve analjeziye dönüşebilen rahmin ortamını simüle 
etmeye yardımcı olmaktadır.60,61Masaj, amaçlı ve sıralı uygulamada gerçekleşti-
rilen dokunsal ve kinestetik uyarımı birleştirerekvücudunmanipüle edilmesini 
içerir,62Potansiyel olarak duyuları doyurur ve merkezi sinir sistemine gönderilen 
ağrı sinyallerini azaltır.63 Müzik, bebeğin dikkatini başka yöne harekete geçirir.
Böylece yenidoğanları ağrıdan uzaklaştırır ve yenidoğanlarda ağrı hissini azaltır.
64Cenin pozisyonu olarak bilinen yenidoğanı fleksiyon pozisyonunda tutmanın 
da masaj terapisine benzer şekilde duyuların doygunluğu nedeniyle analjezik 
etkileri vardır.63

OLGU SUNUMU 

Bebek NB, 27 yaşındaki annenin ikinci gebeliğinden ve ikinci canlı doğumudur. 
Anne yedi kez prenatal bakım almıştır. Hamilelik sırasında herhangi bir komp-
likasyon yaşanmamıştır. Bebek NB, C/S ile erkek bebek olarak, 1 Nisan 2021 
tarihinde, 38 haftalık, 3.280 kg ağırlığında doğmuştur. Genel durumu iyi, kalp 
atımı 120/dk, Apgarı 9/10 olan olgunun, doğumda vücutta yaygın büllöz lezyon-
lar görülmüştür. Epidermolizis Bülloza (EB) tanısı alan yenidoğanın 3 yaşındaki 
erkek kardeşinde de benzer cilt lezyonlarının olması pozitif bir aile öyküsünü 
düşündürmüştür. Doğum sonrası yenidoğan servisinde takip edilen NB’nin vü-
cudunda olan lezyonların miktarında ve derinliğinde artış olması ve diş eti, da-
mak, dudak mukozasındaki lezyonların kötüleşmesiyle birlikte ağızdan beslen-
meyi reddetmesi nedeniyle yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavi ve bakım 
altına alınmıştır. Olgu NB’nin sağlık öyküsü 04 Nisan 2021 tarihinde Gordon’un 
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Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli’ne göre değerlendirilmiştir:
Sağlığın Algılanması ve Yönetimi Örüntüsü:Anne AB, hastalığın genetik 

geçişli olduğunu bildiğini, ilk çocuğunun da aynı hastalıkla doğduğunu, yeterli 
bilgisi olmadığı için bakımında çok zorlandığı, iki çocuğunun bakımını nasıl 
sürdüreceğini bilmediği için endişeli olduğunu ifade etmiştir.

Beslenme ve Metabolik Durum Örüntüsü: Oral mukozadaki ve özofagusta-
ki lezyonların kötüleşmesi nedeniyle, NB’ye nazoenteral kateterizasyon takılarak 
anne sütü ve mama ile beslenmeye başlanmıştır. Ayrıca doğum sonrası NB’nin 
sıvı replasmanı umlikal venöz kateter aracılığı sağlanıyordu. İkinci bir kateter 
gereksinimi ile sefalik bölgeden santral venöz kateter takılmış olup intravenöz 
mayi ile de beslenmesi desteklenmiştir.

Boşaltım Örüntüsü: İdrar ve gaita çıkışı vardır (24 saatlik takibinde 6 kez 
idrar ve 3 kez gaita çıkışı olmuştur). Barsak sesleri 7/dk olarak kaydedilmiştir. 
Aldığı çıkardığı sıvısı dengededir.

Aktivite-Egzersiz Örüntüsü: Analjezininoptimize edilmesine yönelik ilaç 
tedavisine uygulanmasına rağmen bebek NB’de aşırı ağrı nedeniyle psikomotor 
ajitasyon ve huzursuz olduğu gözlenmiştir.  

Bilişsel Algılama: Bebek NB’nin yenidoğan refleksleri doğal olarak değer-
lendirilmiştir.

Uyku-Dinlenme Örüntüsü: Bebek NB’nin ağrı nedeniyle ağlama nöbetleri-
nin uyku ve dinlenme örüntüsünde kesintilere neden olduğu görülmüştür.

Kendilik Algısı-Benlik Kavramı Örüntüsü: NB’nin benlik kavramı gelişme-
diği için NB’nin yerine anne AB ele alınabilir. Anne hastalığın genetik geçişli ol-
duğunu bildiği, diğer çocuğunun da aynı hastalık nedeniyle acılar çektiğini,çok 
üzüldüğünü, iki çocuğun bakımını sürdürmek için yetersiz olduğunu ve gücü-
nün kalmadığını ifade etmiştir. 

Rol-İlişki Örüntüsü: Anne AB, gündüz çocuk bakımında ve ev içi işlerinden 
sorumlu olduğunu, çok yorulduğunu, babanın çalıştığını, ancak akşam eve gel-
diğinde de bakıma babanın da yardım ettiğini ifade etmiştir.

Cinsellik ve Üreme: Anne AB, çekinerek bu konu ile ilgili bir sorun olmadı-
ğını ifade etmiştir. 

Stresle Baş Etme Örüntüsü: Bebek NB, ağrıya ve ağrılı uyaranlara ağlayarak, 
yüzünü buruşturarak, kasılmış ekstremitelerle tepki gösteriyor. Bebek NB’ye YY-
BÜ’ne yatışı sonrası ağrıya yönelik analjezik tedavi başlanmış olup sıcak kuvöze 
yatırılmıştır. Bebek NB’nin yatışından 10 gün sonra (14-18 Nisan’da) alınan pe-
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riferik kan kültürleri sonucunda CoNS pozitif olarak belirlenmiş olup geç sepsis 
tanısı konulmuştur. Bu nedenle anne AB yoğun bakıma kabul edilmemiştir ve 
sıkı antisepsi kuralları uygulanmıştır. Anne AB, bebeğini çok merak ettiğini, hu-
zursuz ve üzgün olduğunu ifade etmiştir.

İnanç ve Değerler Örüntüsü: Anne AB, inançlı biri olduğunu, ibadetlerinde 
çocukları için dua ettiğini ifade etmiştir.

FİZİK MUAYENE BULGULARI 
Kilo: 3350 gr (25-50P) Kan basıncı: 85/56 mmHg.

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

Baş çevresi: 35 cm (25-50P) Nabız: 185/dk 

Ateş: 37.1 ºC Oksijen saturasyonu (spO2): %95

Genel Görünüm: Bebek NB’nin tüm vücudunu kaplayan yaygın büllöz lez-
yonlar bulunmaktadır. Ayrıca bebek oldukça ajite ve huzursuz görünmektedir.

Deri: Eritemli, eksüdatif yaygın büllöz deri lezyonları vardır. 
Baş: Saçlı deride lezyonlar yoktur, ön fontanel 2x2 cm, arka fontanel 1x1 

açıklıkta ve normal bombeliktedir.
Boyun: Boyunda büllöz lezyonlar vardır. Hareket kısıtlılığı ya da tortikolis 

yoktur.
Gözler:Gözlerde lezyon yok, ışık refleksi var, göz kapakları doğaldır.
Kulaklar: Kulakta akıntı ve işitme kaybı yok, kulak derisinde lezyon bulun-

mamakta olup göz kulak çizgisi normaldir.
Burun: Burunda nazogastrik kateter mevcut olup kateterin giriş yerinde deri 

lezyonları vardır.
Ağız ve Boğaz: Müköz membran tutulumu nedeniyle diş eti, damak ve du-

dak mukozasında deri lezyonları vardır. Diş oluşumu yoktur.
Göğüs: Göğüste deri lezyonları vardır. Meme uçları doğal görünümde, gö-

ğüste yapısal deformite yoktur ve yapılar simetriktir. 
Akciğerler: Bilateral akciğer sesleri normal, patolojik sesler duyulmadı, solu-

num sıkıntısı yok, ağrılı girişimlerde solunum sayısı artmaktadır.
Kalp: Kalp sesleri ritmik, ek sesler duyulmamıştır.
Abdomen: Abdomende deri lezyonları vardır. Batın normal bombelikte, 

splenomegali ve hepatomegali yoktur.
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Genitaller: Deri lezyonları vardır. Testisler skrotumda palpe ediliyor.
Sırt ve Ekstremiteler: El ve ayak içlerinde, sakrumda büllü lezyonlar bulun-

makta olup ekstremiteler simetrik görünümdedir. 
Nörolojik: Yenidoğan refleksleri doğal. Lezyonların bakımında ve ağrılı iş-

lemlerde ağlama, huzursuzluk ve ajitasyon görüldü.
NIPS puanı: 4-7 puan arasında değişmektedir.
Uygulanan Tedavi: Umblikal venöz kateter ile sıvı-elektrolit replasman te-

davisi, ağrı kontrolü için sürekli Fentanil tedavisi (daha sonra aralıklı Fenta-
nil+Kodein+Parasetamol), geç sepsis tanısı sonrası Vankomisin tedavisi, yatış 
sonrası deri lezyonlarının tedavisi için topikal antibiyotikler ve NSAID ilaçlar 
kullanılmıştır.Deri lezyonlarına yumuşak silikon kaplama ve hidrojel örtüler uy-
gulanmıştır.

Bebek NB ve Annesi için Konulabilecek Hemşirelik Tanıları
Hemşirelik Tanısı Belirti-Bulgu İlişkili Faktörler

Akut ağrı Ajitasyon, ağlama, huzursuzluk, 
NIPS puanının 4-7 arasında olması

İnvaziv işlemler, deri 
lezyonlarının varlığı

Konforda Bozulma Uyku düzeninde değişiklik, ağlama, 
huzursuzluk, kan basıncında, 
solunum ve nabız hızında artma

Çevresel uyaranlar, 
invaziv işlemler, deri 
lezyonlarının varlığı

Uyku Örüntüsünde 
Rahatsızlık

Uyku düzeninde değişiklik, sık sık 
uyanma

Çevresel uyaranlar, akut 
ağrı

Deri Bütünlüğünde 
Bozulma

Eritemli, eksüdatif yaygın büllöz 
deri lezyonları varlığı

Epidermolizis Bülloza

Oral Müköz 
Membranda 
Bozulma

Diş eti, damak ve dudak 
mukozasında lezyonların varlığı, 
emmenin bozulması

Epidermolizis Bülloza

Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde 
Etkisizlik

Etkili emmenin olmaması, solunum 
hızındaki değişiklikler

Diş eti, damak ve 
dudak mukozasında 
lezyonların varlığı

Bebek Davranışının 
Disorganizasyonu

Ajitasyon, ağlama, huzursuzluk, 
kan basıncında, solunum ve nabız 
hızında değişiklikler

Çevresel uyaranlar, akut 
ağrı, bozulmuş motor 
fonksiyon, invaziv 
işlemler

Bakım Verici 
Rolünde Zorlanma

Çocuklarının bakımı için kendini 
yetersiz gördüğünü ifade etmesi

İki çocuğun da kronik 
hastalığa sahip olma, 
bilgi eksikliği
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•	 Deri lezyonlannın Özellikleri ve büyüklükleri değerlendirilir.
•	 Deri lezyonlan korunarak bebeğe uygun pozisyon verilir.
•	 Kullanılan problarm yeri sık aralıklarla değiştirilir.
•	 Genital bölgede olan lezyonlann düzenli alt bakımı 

yapılarak kuru ve temiz olmasına dikkat edilir.
•	 Order edilen topikal ilaçlarla deri lezyonlannın bakımı 

sağlanır.
•	 Nazogastrik kateterin çevresi silikon örtülerle 

desteklenerek, korunması sağlanır.
•	 Cilt yeni lezyonlann varlığı yönünden değerlendirilir.

•	 Ağrılı girişimler bebek uyanıkken ve çevresel faktörler 
kontrol altına alındıktan sonra yapılır.

•	 Ağrılı işlemler kısa sürede bitecek şekilde birleştirilir.
•	 Bebeğin ağn puanı her ağrılı işlem öncesi, sırası ve 

sonrasında belirlenir.
•	 Optimal ağrı kontrolü için farmakolojik tedavilere ek 

olarak uygun non-farmakolojik yöntem uygulanır.

•	 21.04. 2021: Haftalık olarak lezyonlarda kademeli bir 
iyileşme gözlendi. Göğüs ve karındaki lezyonlarda 
epitelize alanlar, üst ve alt ekstremite lezyonlannda 
derinlik azalması ve epitelize alanlar mevcutta Yeni 
lezyonlann oluşumu gözlemlenmedi.

•	 04.04.2021: Bebeğin NIPS puanı ağrılı girişimlerde 4-7 
arasında değişmektedir. 

•	 05.04.2021: Bebeğin NIPS puanı 3-5 arasındadır. 
•	 06.04.2021: Bebeğin NIPS puanı ağrılı girişimlerde 3-5 

arasında devam etmektedir.

Değerlendirme

Değerlendirme

Girişimler

Girişimler

Bakım Planı 
(Bebek)

Deri Bütünlüğün
Bozulma

Akut Ağrı
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•	 Bebeğin ağn ve stres belirtisi olan davranışsal özellikleri 
belirlenir.

•	 Ağnlı girişimlerin sıklığı ve süresi azaltılır.
•	 Ağnlı girişimlerde farmakolojik ve non-farmakolojik 

yöntemlerin kullanılması sağlanır.
•	 Bebeğin ağn puanı değerlendirilir.
•	 Çevresel ve duyusal uyaranlar azaltılır.
•	 Bebeğin rahatsız edilmeyeceği, güvenli 2-3 saatlik aralar 

sağlanır.

•	 Çevresel (ışık, ses, gürültü gibi) ve duyusal uyaranlar 
azaltılır.

•	 Ağnlı girişimler bebek uyanıkken ve sakin olduğu 
zamanlarda yapılır.

•	 Ağrılı girişimler sırasında konuşarak ya da müzik 
dinletilerek bebeğin sakinleşmesi sağlanır.

•	 Order edilen farmakolojik tedavi yapılır ve etkileri ya da 
yan etkileri açısından bebek takip edilir. 

•	 Rahatsızlığı en aza indirmek için tasarlanmış yöntem ya 
da cihazlar kullanılır.

•	 05.04.2021: Bebeğin huzursuzluk ve ajitasyonu devam 
ediyor. 

•	 08.04.2021: Çevresel ve duyusal uyaranların azaltılması, 
ağrı kontrolünde farmakolojik ve non-farmakolojik 
yöntemlerin kullanılması ile bebeğin daha sakin olduğu 
gözlemlendi.

•	 04.04.2021: Bebeğin sürekli huzursuz ve ajite olduğu 
görüldü. 

•	 06.04.2021: Ağrının kontrol altına alınmaya başlanmasıyla 
konforun arttığı, huzursuzluğun azaldığı gözlemlendi.

Değerlendirme

Değerlendirme

Girişimler

Girişimler

Bakım Planı 
(Bebek)

Bebek Davranışının
Disorganizasyonu

Konforda Bozulma
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•	 Bebeğin uyku düzeni, saatleri ve kalitesi değerlendirilir.
•	 Ağrılı girişimlerin ve pansumanların bebek uyurken 

yapılmamasına dikkat edilir. 
•	 Bebeğin deri lezyonlan korunarak rahat bir pozisyonda 

uyuması sağlanır.
•	 Bebeğin uyurken çevresel uyaranlara maruz 

kalmamasına dikkat edilir.

•	 Oral kavite deri lezyonlan, kanama ve enfeksiyon 
belirtileri yönünden değerlendirilir.

•	 Ağız içine herhangi bir uygulama yapmaktan ya da sert 
bir cisim sokmaktan kaçınılır (aspirasyon, orogastrik tüp 
takılması gibi).

•	 Ağız bakımı önerilen solüsyon ile düzenli olarak yapılır.

•	 06.04.2021: Bebeğin uyku sırasındaki kesintileri azalarak 
devam ediyor. 

•	 07.04.2021: Bebeğin ağrı yönetiminin sağlanması ile 
daha derin ve rahat uyuduğu gözlemlendi

•	 07.04.2021: Oral kavitede yeni lezyon oluşumu 
bulunmayıp var olan lezyonların küçüldüğü gözlemlendi.

Değerlendirme

Değerlendirme

Girişimler

Girişimler

Bakım Planı 
(Bebek-Anne)

Uyku Örüntüsünde 
Rahatsızlık

Oral Müköz 
Membranlarda 
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•	 Beslenme öncesi ağrılı girişimlerin yapılmamasına dikkat 
edilir.

•	 İstenmeyen çevresel uyaranların, yüzde ve ağızda ağrı 
yaratan uyaranların kontrolü sağlanır.

•	 Enteral beslenme ilkelerine dikkat edilerek bebeğin 
beslenmesi sağlanır.

•	 Bebeğin enteral beslenme toleransı değerlendirilir.
•	 Kilo, AÇT takibi yapılarak her dört saatte bir bağırsak 

sesleri dinlenir.

•	 Annenin, bakım verici rolüyle ilgili güçlükleri ve stresörleri 
paylaşması için cesaretlendirilir.

•	 İki çocuğun bakımına yardım için ailenin destek 
sistemleri hakkında konuşulur, plan yapılır ve onları 
araması için desteklenir.

•	 Diğer aile üyeleriyle sorumlulukların paylaşılması 
hakkında konuşulur.

•	 Ebeveynlere, çocuklarının hastalıkları ve bakımları 
konusunda bilgi verilir.

•	 06.04.2021: Bebeğin enteral beslenmeyi tolere ettiği
•	 gözlemlendi. 
•	 07.04.2021: Bebeğin kilosu 3.410 gr. Barsak sesleri 8/dk. 

AÇT dengede. 
•	 08.04.2021: Bebeğin enteral beslenmesi sadece anne 

sütü ile sağlandı. Bebeğin kilosu 3.430 gr.

•	 06.04.2021: Annenin destek kaynaklan ile görüşüldü. 
Anneye ve babaya hastalığın tedavisi ve deri 
lezyonlannın bakımı konusunda eğitim verildi.

•	 07.04.2021: Anne, kendini daha iyi ve çocuklarına bakım 
konusunda güçlü hissettiğini irâde etti.

Değerlendirme

Değerlendirme

Girişimler

Girişimler
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