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Yenido¤anda A¤r›

A¤r› terimi, IASP (International Association for the
Study of Pain; Uluslararas› A¤r› Araflt›rmalar› Birli¤i)
taraf›ndan Kyoto’da Kas›m 2007 y›l›nda modifiye edil-
mifltir. A¤r›, vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan,
doku hasar›na ba¤l› olan ya da olmayan, kiflinin geçmi-
flindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen duru-
mu uzaklaflt›rmaya yönelik, hofl olmayan biyokimyasal
ve duygusal bir durum ya da davran›fl olarak tan›mlan-
maktad›r (1). A¤r›, tüm bireyleri fiziksel, emosyonel ve
sosyal aç›dan etkileyen; korku, ansiyete ve depresyona
yol açan bir deneyimdir (2,3).

A¤r›, deri ve iç organlarda bulunan iki tür sinir lifiy-
le iletilir. Akut ve keskin a¤r›, h›zl› iletim yapan miye-
linli A-delta lifleri ile, kronik ve künt a¤r› ise yavafl ile-
tim yapan miyelinsiz C lifleri ile tafl›n›r. Derideki nosi-
septörlerden kalkan uyar›lar medulla spinaliste arka
boynuza gelir. Aksonlar›n büyük k›sm› anterior komis-
sürde çaprazlafl›r ve kontralateral traktlarla talamusa
ulafl›r. Küçük bir k›sm› direkt olarak ponsa ç›kar. Tala-
mus serebral korteksin somatosensoryal bölgelerine ve
limbik sisteme ba¤lan›r. 

Deri ve di¤er dokularda yer alan serbest sinir uçla-
r›ndan medulla spinalise gelen sinir lifleri, arka boynuz-
daki laminalarda ikinci dizi nöronlar› uyar›rlar. Arka
boynuzda befl ayr› hücre grubu bulunur: düflük eflikli
mekanoreseptör hücreler dokunma, bas›nç ve titreflim
duyular›n› alg›lar. Termoreseptör hücreler s›cak ya da
so¤u¤u alg›lar. Hareketi alg›layan hücreler eklem ve kas
hareketleriyle uyar›l›rlar. Nosiseptör nöronlar afl›r› ba-
s›nç, 45°C üzerindeki s›cakl›k, dokular›n fiziksel ya da
kimyasal hasar› ile uyar›l›rlar ve özel olarak a¤r›l› uya-
ranlar›n iletiminden sorumludurlar. Genifl spektrumlu
nöronlar ise tüm hücre gruplar›n›n uyaranlar› ile uyar›-
l›rlar. ‹kinci dizi nöronlar çaprazlaflarak kortekse yükse-
lir. A¤r› liflerinin bir bölümü bulbus, pons ve retiküler
oluflumda, bir bölümüde talamusta sonlan›r. Talamus,
medulla spinalis, beyin sap› ve serebellumdan gelen
uyar›lar› serebral kortekse tafl›r. Talamusun ön çekirde-
¤i, hipotalamus, hipokampus ve amigdaladan oluflan
limbik sistemin, a¤r›n›n alg›lanmas› ve a¤r› yan›t›n›n
oluflturulmas›nda önemli rol oynad›¤› düflünülmektedir. 

ÖZET
Yenido¤an›n a¤r›y› çok iyi alg›lad›¤›, hat›rlad›¤› ve intrauterin yaflamdan itibaren a¤r›y› hissedebildi¤i kan›tlanm›flt›r.

Yenido¤anlarda a¤r› fizyolojisinin, klinikle olan iliflkisinin ve sonuçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤layan önemli geliflmeler
sayesinde, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r› tedavisine daha çok özen gösterilmektedir. A¤r› tedavisinde, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yöntemler uygulanmaktad›r. Bu derleme, yenido¤anda a¤r› yönetiminde kullan›lan farmakoloji d›fl› yöntemleri
aç›klamaktad›r.
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NON-PHARMACOLOGICAL PAIN CONTROL

It has been proved that newborn could percept and remember pain very well, and could feel pain by the time the intrauterin
life started. Significant progress in understanding the physiology, clinical correlates, and consequences of neonatal pain have
resulted in greater attention to pain management during neonatal intensive care.

Pharmacological and nonpharmacological methods are used in pain management. This review article explains nonpharmacologic
therapies for the management of pain in the neonate.  
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A¤r› iletiminin düzenlenmesinden sorumlu çok say›-
da nörotransmitter tan›mlanm›flt›r; Substance P, soma-
tostatin, kalsitonin geni ile iliflkili peptit (CGRP), vazo-
aktif intestinal peptit (V‹P), glutamat bunlardan bafll›ca-
lar›d›r. Fetal neokorteksin geliflimi, sekizinci haftada
bafllar. C lifleri derideki nosireseptörlerden dorsal horna
22. haftada uzanmas›na ra¤men, ç›kan nöronlara olan si-
napslar 40. haftadan sonra meydana gelmektedir. Korti-
kotalamik liflerin geliflimi 20-24. haftada tamamlan›r. 

Gebeli¤in son döneminde, fetusta a¤r›y› alg›lamak
için gerekli anatomik, nörofizyolojik, hormonal geliflimin
sa¤land›¤› ve nörotransmitter fonksiyonlar›n oldukça ge-
liflti¤i bilinmektedir (4-7). Melzack ve ark. (8) taraf›ndan
öne sürülen kap›-kontrol teorisi a¤r› kontrol sistemlerine
›fl›k tutmakta ve geçerlili¤ini korumaktad›r. Bu teoriye
göre, genifl çapl› ve düflük eflikli mekanoreseptörlerin
uyar›lmas› ile arka boynuzdaki hücrelerin a¤r›l› uyarana
yan›t› engellenmektedir. Bu hücreler a¤r› lifleri ile bera-
ber uyar›ld›klar›nda, medulla spinalise daha önce ulaflarak
a¤r›l› uyaran›n arka boynuzdan kortekse iletimini engel-
lerler. C liflerinin aktivitesi artt›¤›nda ise engel ortadan
kalkar, kap› aç›larak a¤r›l› uyaran kortekse iletilir.

Beynin özel bölgelerinin elektriksel olarak uyar›lma-
s› ile sa¤lanan analjezi, di¤er bir a¤r› kontrol sistemidir
(stimulation-produced analgesia: SPA). Bu yolla soma-
tik ve viseral nosiseptif nöronlardaki iletim, bilinç düze-

yinde herhangi bir de¤ifliklik olmadan önlenebilir. Opi-
oid arac›l› analjezi sistemi (Opioid-mediated analgesia
system: OMAS) endojen opioidlerin rol oynad›¤› analje-
zi sistemidir. SPA ve OMAS sistemleri yan› s›ra, dorso-
lateral pontin tegmentumda bulunan noradrenerjik nö-
ronlarda vücudun a¤r› kontrol sistemi içerisinde yer al›r
(3,6-9).  

1980’li y›llara kadar a¤r› duyusunun iletimi için si-
nir liflerindeki myelinizasyonun tamamlanm›fl olmas›-
n›n gerekti¤i düflünülmekteydi. Yenido¤an›n sinir siste-
minin iyi geliflmemifl oldu¤u, a¤r› deneyimleri için he-
nüz belleklerinin oluflmad›¤› ve bu nedenle a¤r›y› alg›-
lama ve yorumlamada yetersiz olduklar› düflüncesi
yayg›nd›. Ayr›ca, bu y›llarda analjeziklerin uygulanma-
s›nda yan etki ve ba¤›ml›l›k riskinin yüksek oldu¤u,
a¤r› hissinin yenido¤an› etkilemedi¤i gibi yanl›fl bilgi-
ler yenido¤anda a¤r› ve etkilerinin incelenmesini ge-
ciktirdi (10,11). Bununla birlikte 1980’li y›llardan son-
ra yap›lan çal›flmalarda, a¤r›n›n nöropsikolojik temeli-
nin hamileli¤in ikinci trimestrinin bitimiyle kuruldu¤u,
yenido¤anlar›n a¤r›y› çok iyi alg›lad›klar› ve hat›rla-
d›klar› kan›tland› (3,12,13). Yenido¤anlarda a¤r› fizyo-
lojisinin, klinikle olan iliflkisinin ve sonuçlar›n›n daha
iyi anlafl›lmas›n› sa¤layan önemli geliflmeler sayesin-
de, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r› yönetimi-
ne daha çok özen gösterildi. 

Tablo 1. Yenido¤anda A¤r› Belirtileri

DAVRANIfiSAL DE⁄‹fi‹KL‹KLER F‹ZYOLOJ‹K DE⁄‹fi‹KL‹KLER

SES ARTMALAR

• A¤lama • Kalp h›z›

• ‹nleme • Kan bas›nc›

YÜZ ‹FADELER‹ • ‹ntrakraniyal bas›nç

• Yüz buruflturma • Solunum h›z› ve efor

• Kafl ve al›nda k›r›flmalar • Kaslarda gerilme

• Göz s›kma • Karbondioksit bas›nc›

VÜCUT HAREKETLER‹ • Ortalama hava yolu bas›nc›

• Genel ve yayg›n vücut hareketleri AZALMALAR

• Kol/bacakta çekilmeler, kuvvetli darbeler • Solunum derinli¤i

• Ç›rp›nma • Oksijenizasyon

• Solgunluk/k›zarma

TONUSTA DE⁄‹fiMELER HORMONAL DE⁄‹fi‹KL‹KLER

• Tonusta artma/gerilme/yumruk s›kma Artmalar

• Tonusta azalma/gevfleme • Plazma renin aktivitesi

• Dokunmaya z›t tepkiler • Katekolamin düzeyleri(epinefrin/norepinefrin)

DURUMLAR • Kortizol düzeyleri

• Uyuma, uyanma periyotlar›nda de¤iflmeler/uyan›kl›k • Büyüme hormonu,glukagon, aldesteron sal›n›m›

• Aktivite düzeyinde de¤iflmeler: Huzursuzlukta artma/irritabilite Azalmalar

• Beslenme güçsüzlükleri • ‹nsülin sal›n›m›

• Rahatlama, sakinleflme,  sessizlik oluflmas›nda güçlük

• Bireylerde etkileflim yetene¤inde bozulma
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CRIES Skalas› (Neonatal Postoperatif A¤r› Ölçüm

Skorlamas›): Krechel ve Bildner taraf›ndan gelifltirilen
ölçek ameliyat sonras› dönemde fizyolojik a¤r› yan›tla-
r›n› ölçer (19). De¤erlendirme Apgar puan›na benzeyen
bir puanlama sisteminden faydalan›larak yap›l›r (19,
20). Bu skala genellikle gebelik yafl› 32 haftan›n üzerin-
de ve postoperatif dönemde olan bebeklerde kullan›l›r
(Tablo 2). 

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence ve
ark. taraf›ndan gelifltirilmifl, Akdovan taraf›ndan Türk-
çe’ye uyarlanm›flt›r (21, 22). Prematüre ve yenido¤anlar
için gelifltirilmifl bir skalad›r (Tablo 3).

NFCS (Neonatal Face Coding System): Granau ve
ark. (23) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Yüz hareketleri, kafl
çatma, gözlerini yumma, burun kanatlar›nda  (nazolabi-
al) geniflleme, dudak büzme, gergin dil, çene titremesi
gibi kriterler de¤erlendirilir. Bu skala preterm ve term
yenido¤anlarda ve dört aydan küçük bebeklerde kullan›-
l›r. Bebek de¤erlendirilirken, bebe¤in durumu ve gebe-
lik yafl›na dikkat edilmelidir (18,20,23). 

PIPP (Premature Infant Pain Profile): Stevens ve
ark. taraf›ndan 28-36 haftal›k prematüre bebekler için
gelifltirilmifl bir a¤r› de¤erlendirme skalas›d›r (Tablo 4)
(24). 

‹laçlar olmadan a¤r›y› kontrol etmede kullan›lan
yöntemlere farmakoloji d›fl› yöntemler denir. Farmako-
loji d›fl› yöntemler; a¤r› alg›lamas›n› azaltan analjezik-
lerle beraber kullan›ld›¤›nda di¤er medikasyonlar›n et-
kinli¤ini artt›ran yöntemlerdir (15). 

Yenido¤anda a¤r›n›n alg›lanmas›nda ve a¤r›ya olan
cevab›n oluflmas›nda çeflitli faktörler yer al›r. Bu faktör-
ler; infant›n kaç haftal›k do¤du¤u, cinsiyeti, uyan›k ol-
ma durumu, a¤r›l› uyaran›n tipi, genel sa¤l›k durumu,
do¤um flekli, hastal›¤›n ciddiyeti, geçmifl deneyimleri,
kiflisel farkl›l›klar› ve a¤r› ile bafl etme yetene¤idir
(14,15). Yenido¤an›n a¤r› yönetiminde amaç, a¤r›n›n
hafifletilmesi ve yenido¤an›n a¤r› ile bafl etmesine yar-
d›m etmektir. Yenido¤an bebeklerde a¤r› nedeni s›kl›kla
rutin bak›m›n gere¤i olan topuktan kan alma, arter
ve/veya venden kan alma, intravenöz ve/veya intramus-
küler enjeksiyon, santral venöz kateter tak›lmas›, trakeal
entübasyon, gö¤üs tüpü tak›lmas›, lomber ponksiyon,
retinopati incelenmesi gibi ifllem ve incelemelerdir (16,
17). Yenido¤anlar›n a¤r› duyusunu de¤erlendirirken, a¤-
r›n›n k›sa dönem de¤erlendirilmesinde davran›flsal ve
fizyolojik de¤iflkenler, saatler ve günler süren a¤r› du-
rumlar›nda ise hormon düzeyleri ve metabolik paramet-
reler daha yararl› olabilmektedir (14). Yenido¤anlarda
a¤r›n›n fliddetini ölçmeye ve de¤erlendirmeye yönelik
çal›flmalar dünyada ve ülkemizde geliflmektedir. Yenido-
¤anda a¤r›y› de¤erlendirirken karfl›lafl›lan en önemli so-
run a¤r› yan›t›n›n sözel ifadesinin olmamas›d›r. Yenido-
¤anda a¤r› belirtileri Tablo 1’de gösterilmektedir (14,
15, 18) (Tablo 1).

A¤r›n›n fliddeti beden ›s›s›, kan bas›nc›, nab›z say›s›
gibi objektif olarak ölçülemez. Bu yüzden, a¤r›n›n kontrol
edilebilmesi için iyi bir tan›mlama gerekmektedir. A¤r›
fliddetini tan›mlamada çeflitli ölçekler gelifltirilmifltir. 

Tablo 2. CRIES skalas›

Kategoriler 1 2 3

A¤lama Yok Yüksek sesle Durdurulamaz

Oksijen Gereksinimi Yok <  %30 >  %30

Yaflam Bulgular›nda Art›fl Art›fl % 10 kadar Art›fl %11-20 aras›nda Art›fl % 21’den fazla

Görünüm ‹yi Yüz buruflturma Yüz buruflturma ve inleme

Uykusuzluk Yok S›k uyan›r Sürekli uyan›k

Tablo 3. NIPS (Yenido¤an A¤r› Skalas›)

Kategoriler 0 1 2

Yüz ‹fadesi Sakin yüz, do¤al ifade Gergin yüz kaslar›, k›r›fl›k
al›n ve çene

A¤lama Sessiz, a¤lam›yor Hafif inilti, aral›kl› a¤lama Ç›¤l›k, feryat, yüksek sesli sürekli a¤lama

Solunum fiekli Her zaman ki al›fl›lm›fl solunum De¤iflken, düzensiz, her zamankinden
h›zl› solunum, iç çekme

Kollar Kas rijiditesi yok, s›kl›kla Gergin, düz kollar, sert ve / veya h›zl›
gelifligüzel kol hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, s›kl›kla Gergin, düz bacaklar, sert ve/ veya h›zl› 
gelifligüzel kol hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon

Uyan›kl›k Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin Canl›, huzursuz ve sakinlefltirilemeyen
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Yenido¤anda Farmakoloji D›fl› A¤r› Kontrolü

‹laç kullan›lmadan a¤r›n›n kontrolü için yap›lan tüm
uygulamalar, farmakoloji d›fl› a¤r› kontrol yöntemleri ola-
rak tan›mlan›r. Bu yöntemler, analjeziklerle birlikte kulla-
n›ld›klar›nda ilaçlar›n etkinli¤ini art›rmaktad›rlar (15). Be-
be¤in yat›fl pozisyonunu de¤ifltirmek (reflü veya cerrahi
bir kontrendikasyon yoksa), kanguru bak›m›, masaj, em-
zik vermek, sallamak, klasik müzik dinletmek, sükroz, gü-
rültüsüz ortam, kucaklamak, konuflmak, anne sütü vermek
gibi uygulamalar bebekleri sakinlefltirmektedir (Tablo 5).

PozisyonVerme

Yenido¤an›n a¤r›s› oldu¤unda yat›fl fleklini de¤ifltir-
mek bebekleri büyük ölçüde sakinlefltirmektedir. Topuk-
tan kan alma ifllemi s›ras›nda bebe¤in sar›lmas›, kalp te-
pe at›m›nda ve a¤lama da azalma ile sonuçlanm›flt›r.
Prone pozisyonu, topuktan kan alma gibi ifllemlerden
sonra a¤r›, stres ve a¤lama süresini azaltan bir pozisyon-
dur (16,25-27). 

Kanguru Bak›m›

"Kanguru bak›m›", yenido¤an›n kuvözden ç›kar›la-
rak, anne veya baban›n ç›plak teni üzerine yat›r›lmas›
esas›na dayan›r. Kanguru bak›m›na ilk kez 1970’lerde
bafllanm›flt›r. Bu flekilde yat›r›lan bebeklerde düflük en-
feksiyon h›z›, daha az apne ve bradikardi ataklar›, lak-
tasyon oranlar›nda art›fl dikkati çekmifltir (28). ‹nvaziv
ifllemler s›ras›nda oluflan a¤r›y› azaltmak için do¤al,
ekonomik, haz›rl›k gerektirmeyen, ebeveyn-bebek ba¤-
l›l›¤›n› (özellikle anne) sürdürmede etkili olan kanguru
bak›m› yöntemi gerek anne gerekse hemflireler taraf›n-
dan kolayl›kla kullan›lacak bir yöntem olarak tercih
edilmektedir (29-31). 

Masaj

Masaj, bebe¤e rahatlama sa¤layan bir di¤er araçt›r.
Masajla derideki dokunma reseptörleri uyar›larak, a¤r›n›n
dar bir alanda lokalize olmas› sa¤lanmaktad›r. Masaj›n,
yat›flt›rma ve a¤lamay› azaltma yoluyla a¤r›y› azalt›c›
etkisi oldu¤u düflünülmektedir. Bir çal›flmada özellikle
e¤itimli bir anne veya bir profesyonel taraf›ndan yap›lan
yenido¤an masaj›n›n, kilo al›m›n› kontrol grubuna göre
6-8gr gün-1 daha fazla olacak flekilde fark ettirdi¤i tespit
edilmifltir (32). Masaj›n parasempatik ve vagal aktiviteyi
art›rd›¤›, daha sakin olmay› sa¤lad›¤› düflünülmektedir
(32-34). Masaj esnas›nda, bebe¤in tepkilerine de dikkat
edilmelidir. Bebe¤in masaj› sevmedi¤ine dair bulgular
varsa örne¤in uzaklara bakmak, a¤lamak, nazlanmak gi-
bi masaja bebek haz›r olana kadar ara verilmelidir (33).

Besleyici Olmayan Emzirme

Besleyici olmayan emzirme, bebe¤in a¤z›na emzik
yerlefltirilerek, anne gö¤sü veya mama olmadan emme
hareketinin geliflmesine yard›mc› olmak amac›yla yap-
t›r›lan emme hareketidir. Emzik vermenin, preterm ve
term yenido¤anlar›n hareketleri üzerine orta derecede
olumlu etkisi olmaktad›r. Emzik emme sonucu, bebek-
lerin daha sakin, daha dikkatli olduklar› ve a¤lamala-
r›nda azalma oldu¤u gösterilmifltir (35-37). Emzik, na-
b›z say›s›nda anlaml› azalmaya yol açmaktad›r
(35,37,38). Emzi¤in, transkütanöz parsiyel oksijen sa-
turasyonu veya solunum say›s› üzerine etkisi oldu¤unu
gösterecek kesin kan›tlar yoktur (36, 38). Ancak distile
su, % 10 glukoz veya % 24 sukroz ile birlikte uygula-
nan emzi¤in a¤r› yan›t›nda azalmaya yol açt›¤› göste-
rilmifltir (39, 40). 

Sukroz

Sukroz ya da di¤er tatl› maddelerin tek bafl›na ya da
emzik ile uygulanmas›n›n yenido¤anlarda çeflitli giri-
flimler s›ras›nda oluflan a¤r›y› azaltmada etkili bir yön-
tem oldu¤u belirlenmifltir (29).  Hem hayvan hem insan
çal›flmalar›nda, sukrozun endojen opioidlerin salg›lan-
mas›n› kolaylaflt›rd›¤› gösterilmifltir (41, 42, 43). Yeni-

Tablo 5. Farmakoloji D›fl› Yöntemler

Pozisyon de¤ifltirme Kanguru bak›m›

Masaj, dokunmak Emzik vermek

Sallamak Müzik

Sükroz Gürültüsüz ortam

Kucaklamak Konuflmak

Anne sütü Çevresel uyaranlar› azaltma

Tablo 4. (PIPP) Prematüre Bebek A¤r› Profili 

Kategoriler 0 1 2 3

Gebelik Yafl› 36 hafta 32 hafta-35 hafta 6 günlük 28 hafta-31 hafta 6 günlük <28 hafta

Davran›flsal Durum Aktif/uyan›k, gözler aç›k, Sakin/uyan›k, gözler aç›k, Aktif/uyuyor gözler kapal›, Sakin/uyuyor gözler
yüz hareketleri var yüz hareketleri yok yüz hareketleri var kapal›, yüz hareketleri yok

Maksimum Kalp At›m H›z› Dakika da 0-4 at›m art›fl Dakika da 5-14 at›m art›fl Dakika da 15-24 at›m art›fl Dakikada ki at›m ≥ 25 at›m

Minumum Oksijen Saturasyonu %2.4 azalma %2.5-%4.9 azalma %5-%7.4 azalma %7.5 ve daha fazla azalma

Aln›n› K›r›flt›rma Yok (Zaman›n ≤  %9) En az (Zaman›n %10) Orta (Zaman›n %40) En çok (Zaman›n %≥70)

Gözlerini K›sma Yok (Zaman›n ≤  %9) En az (Zaman›n %10) Orta (Zaman›n %40) En çok (Zaman›n %≥70)

Burun Kanatlar›nda Geniflleme Yok (Zaman›n ≤  %9) En az (Zaman›n %10) Orta (Zaman›n %40) En çok (Zaman›n %≥70)
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do¤anlarda yap›lan a¤r› çal›flmalar›nda, çeflitli giriflimler
sonras› oluflan a¤r›y› azaltmak için uygulanan sukrozun
etkisi uyguland›ktan iki dakika sonra görülmektedir (44). 

Emzikli veya emziksiz sukroz uygulamas›, yenido-
¤anlarda giriflimler s›ras›nda oluflan a¤r›y› azaltmada
kullan›lan farmakoloji d›fl› yöntemlerden en çok araflt›r›-
lan›d›r (45).

Metaanalizler incelendi¤i zaman, a¤r› skorlamas›n›
kullanan üç çal›flma dikkati çekmektedir. Bu çal›flma-
larda, topuktan kan alma ifllemi s›ras›nda sukroz uygu-
lanm›fl, 30 ve 60 sn sonra a¤r› skorlamas›nda belirgin
bir düflme saptanm›flt›r (39,46,47). Sukrozun en etkili
oldu¤u doz konusunda çal›flmalarda tam bir netlik yok-
tur. Cochrane derlemelerinde yer alan çal›flmalarda,
sukroz dozlar› aras›nda (0.012-0.12 gr)  on kata varan
farkl›l›klar yer almaktad›r (45). Yar›m gram üzerindeki
sukroz dozlar›n›n daha düflük dozlara göre a¤r› alg›la-
mas›n› azaltmada ek katk›s› olmad›¤›n› gösteren yay›n-
lar vard›r (48). Tekrarlayan dozlarda sukroz uygulan-
mas›n›n nörodavran›flsal geliflim üzerine etkileri de
araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada, gestasyonel yafl› 31 hafta
alt›nda olan iki günlük 107 infanta; steril su veya 0,1
ml % 24 sukroz her invazif ifllem öncesi yedi gün bo-
yunca iki dakika arayla üç kez uygulanm›flt›r. Hastala-
r›n, nörodavran›flsal skorlamas› 32, 36 ve 40. gestasyo-
nel haftada yaplm›flt›r. Su ile sukroz grubu aras›nda,
herhangi bir de¤erlendirme evresinde fark bulunma-
m›flt›r (49). 

Sukrozun güvenilirlilik çal›flmalar› henüz tam olarak
yap›lmam›flt›r. Sadece bir çal›flma da k›sa dönem yan et-
kileri örne¤in bo¤ulma ve satürasyon düflmeleri rapor
edilmifl ve yaklafl›k olarak % 3 oran›nda görüldü¤ü be-
lirtilmifltir (46). Willis ve ark. (50), s›k sukroz uygula-
mas› ile (günde 8-12 kez) nekrotizan enterokolit aras›n-
da bir iliflki oldu¤unu ileri sürmüfllerdir ama bu gözlem
henüz tam olarak kesinlik kazanmam›flt›r. Gradin ve ark.
(51), venöz kan alma ifllemi s›ras›nda duyulan a¤r›y›
kontrol için, bir gruba oral glukoz, di¤er gruba da lokal
anestezik krem (EMLA) uygulam›fllard›r. A¤r› skorlar›,
oral glukoz uygulanan grupta belirgin olarak düflük tes-
pit edilmifltir. 

Çevresel Uyaranlar› Azaltma

Çevresel uyaranlar›n azalt›lmas› (parlak ›fl›k, gürül-
tü) bebeklerin sakinleflmesine ve a¤r›n›n azalmas›na yol
açmaktad›r (14).

Anne Sütü

Anne sütünün, giriflimsel ifllemler s›ras›nda oluflan
a¤r›y› azaltmada analjezik etkisinin oldu¤u bilinmekte-
dir  (52). Anne sütü, bebeklerde a¤lamay› ve ifllemler s›-
ras›nda yüzlerini ekflitmelerini azaltmaktad›r. Bu etkile-
rin naltrexone ile bloke edilmesi, endojen opioidlerin
arac›l›¤›n› göstermektedir. Ayr›ca, anne temas› ve oro-
taktil stimulasyonunda etkisi bulunmaktad›r (52,53).
Haz›rl›k gerektirmemesi, ekonomik olmas› nedeniyle
tercih edilen bir yöntemdir.

Müzik

Çok say›da çal›flma, müzik terapisinin a¤r›n›n azal-
t›lmas›ndaki etkisini araflt›rm›flt›r. Müzi¤in a¤r›n›n azal-
t›lmas›nda ki olumlu etkisi, a¤r›l› bireylerin müzik din-
lerken kalp at›m h›zlar›n›n düzene girmesi ve düflmesi,
fizyolojik parametrelerin normal de¤erlerine dönmesi,
oksijen satürasyonunda art›m›n saptanmas› ile destek-
lenmifltir. Müzi¤in a¤r›y› hangi mekanizmayla giderdi¤i
tam olarak bilinmemektedir. Gevfleme ya da dikkati bafl-
ka yöne çekme etkisi oldu¤u düflünülmektedir (54,55).

Yenido¤anlar›n a¤r›y› çok iyi alg›lad›klar›, hat›rla-
d›klar› ve intrauterin yaflamdan itibaren a¤r›y› hissede-
bildikleri kan›tlanm›flt›r. Yenido¤anlarda a¤r› fizyoloji-
sinin, klinikle olan iliflkisinin ve sonuçlar›n›n daha iyi
anlafl›lmas›n› sa¤layan önemli geliflmeler sayesinde,
yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r› yönetimine
daha çok özen gösterilmektedir. Multidisipliner bir
ekip yaklafl›m›yla etkili bir a¤r› kontrolü için a¤r›ya
neden olan faktörler en aza indirilmelidir. A¤r› yöneti-
minde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntem-
ler uygulanmaktad›r. Hangi farmakolojik olmayan yön-
temin hassas, hasta ve ventile edilen pretermlere uygu-
lanabilece¤i hala net olarak bilinmemektedir (56,57).
Yenido¤andaki a¤r› ve anksiyetenin sebeplerini aç›kla-
yabilmek, sonuçlar›n› gösterebilmek ve tedavi edebil-
mek için daha fazla araflt›rmaya ve multidisipliner yak-
lafl›ma ihtiyaç vard›r.
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