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OZET

Yenidoganin agriyr ¢ok iyi algiladigi, hatirladigi ve intrauterin yagamdan itibaren agriyi hissedebildigi kanitlanmistir.
Yenidoganlarda agr fizyolojisinin, klinikle olan iligkisinin ve sonuglarimin daha iyi anlasiimasini saglayan onemli gelismeler
sayesinde, yenidogan yogun bakim iinitelerinde agri tedavisine daha ¢ok 6zen géosterilmektedir. Agri tedavisinde, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler uygulanmaktadir. Bu derleme, yenidoganda agri yonetiminde kullanilan farmakoloji disi yontemleri

agiklamaktadir.
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SUMMARY
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.
KEYWORDS: Newborn; pain management

Yenidoganda Agri

Agrn terimi, JASP (International Association for the
Study of Pain; Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Birligi)
tarafindan Kyoto’da Kasim 2007 yilinda modifiye edil-
migtir. Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarma bagl olan ya da olmayan, kisinin ge¢mi-
sindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen duru-
mu uzaklastirmaya yonelik, hos olmayan biyokimyasal
ve duygusal bir durum ya da davranig olarak tanimlan-
maktadir (1). Agri, tiim bireyleri fiziksel, emosyonel ve
sosyal acidan etkileyen; korku, ansiyete ve depresyona
yol agan bir deneyimdir (2,3).

Agr1, deri ve i¢ organlarda bulunan iki tiir sinir lifiy-
le iletilir. Akut ve keskin agri, hizli iletim yapan miye-
linli A-delta lifleri ile, kronik ve kiint agr1 ise yavas ile-
tim yapan miyelinsiz C lifleri ile taginir. Derideki nosi-
septorlerden kalkan uyarilar medulla spinaliste arka
boynuza gelir. Aksonlarin biiyiik kismi anterior komis-
siirde caprazlasir ve kontralateral traktlarla talamusa
ulagir. Kiigiik bir kismi direkt olarak ponsa ¢ikar. Tala-
mus serebral korteksin somatosensoryal bolgelerine ve
limbik sisteme baglanur.

Deri ve diger dokularda yer alan serbest sinir ugla-
rindan medulla spinalise gelen sinir lifleri, arka boynuz-
daki laminalarda ikinci dizi néronlar1 uyarirlar. Arka
boynuzda bes ayr1 hiicre grubu bulunur: diisiik esikli
mekanoreseptor hiicreler dokunma, basing ve titresim
duyularini algilar. Termoreseptor hiicreler sicak ya da
sogugu algilar. Hareketi algilayan hiicreler eklem ve kas
hareketleriyle uyarilirlar. Nosiseptdr néronlar asir1 ba-
sing, 45°C tizerindeki sicaklik, dokularin fiziksel ya da
kimyasal hasart ile uyarilirlar ve 6zel olarak agrili uya-
ranlarin iletiminden sorumludurlar. Genis spektrumlu
noronlar ise tiim hiicre gruplarinin uyaranlari ile uyari-
lirlar. Ikinci dizi noronlar gaprazlasarak kortekse yiikse-
lir. Agn liflerinin bir boliimii bulbus, pons ve retikiiler
olusumda, bir boliimiide talamusta sonlanir. Talamus,
medulla spinalis, beyin sap1 ve serebellumdan gelen
uyarilar serebral kortekse tasir. Talamusun 6n cekirde-
&i, hipotalamus, hipokampus ve amigdaladan olusan
limbik sistemin, agrinin algilanmast ve agri yanitinin
olusturulmasinda 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.
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Agr1 iletiminin diizenlenmesinden sorumlu ¢ok sayi-
da norotransmitter tanimlanmistir; Substance P, soma-
tostatin, kalsitonin geni ile iligkili peptit (CGRP), vazo-
aktif intestinal peptit (VIP), glutamat bunlardan baslica-
laridir. Fetal neokorteksin gelisimi, sekizinci haftada
baglar. C lifleri derideki nosireseptorlerden dorsal horna
22. haftada uzanmasina ragmen, ¢ikan noronlara olan si-
napslar 40. haftadan sonra meydana gelmektedir. Korti-
kotalamik liflerin gelisimi 20-24. haftada tamamlanir.

Gebeligin son doneminde, fetusta agriy1 algilamak
icin gerekli anatomik, norofizyolojik, hormonal gelisimin
saglandig1 ve norotransmitter fonksiyonlarin oldukca ge-
listigi bilinmektedir (4-7). Melzack ve ark. (8) tarafindan
one siiriilen kapi-kontrol teorisi agr1 kontrol sistemlerine
151k tutmakta ve gecerliligini korumaktadir. Bu teoriye
gore, genis capli ve diisiik esikli mekanoreseptorlerin
uyarimasi ile arka boynuzdaki hiicrelerin agrili uyarana
yanit1 engellenmektedir. Bu hiicreler agri lifleri ile bera-
ber uyarildiklarinda, medulla spinalise daha once ulasarak
agrili uyaranin arka boynuzdan kortekse iletimini engel-
lerler. C liflerinin aktivitesi arttiginda ise engel ortadan
kalkar, kap1 agilarak agrili uyaran kortekse iletilir.

Beynin 6zel bolgelerinin elektriksel olarak uyarilma-
st ile saglanan analjezi, diger bir agr1 kontrol sistemidir
(stimulation-produced analgesia: SPA). Bu yolla soma-
tik ve viseral nosiseptif noronlardaki iletim, biling diize-
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yinde herhangi bir degisiklik olmadan onlenebilir. Opi-
oid aracili analjezi sistemi (Opioid-mediated analgesia
system: OMAS) endojen opioidlerin rol oynadig1 analje-
zi sistemidir. SPA ve OMAS sistemleri yani sira, dorso-
lateral pontin tegmentumda bulunan noradrenerjik no-
ronlarda viicudun agr1 kontrol sistemi igerisinde yer alir
(3,6-9).

1980’li yillara kadar agr1 duyusunun iletimi icin si-
nir liflerindeki myelinizasyonun tamamlanmis olmasi-
nin gerektigi diigiiniilmekteydi. Yenidoganin sinir siste-
minin iyi gelismemis oldugu, agr1 deneyimleri icin he-
niiz belleklerinin olugsmadigi ve bu nedenle agriy1 algi-
lama ve yorumlamada yetersiz olduklar1 diisiincesi
yaygindi. Ayrica, bu yillarda analjeziklerin uygulanma-
sinda yan etki ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu,
agr1 hissinin yenidogani etkilemedigi gibi yanlis bilgi-
ler yenidoganda agr1 ve etkilerinin incelenmesini ge-
ciktirdi (10,11). Bununla birlikte 1980’li yillardan son-
ra yapilan ¢aligmalarda, agrinin noropsikolojik temeli-
nin hamileligin ikinci trimestrinin bitimiyle kuruldugu,
yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklar1 ve hatirla-
diklar1 kanitland (3,12,13). Yenidoganlarda agr fizyo-
lojisinin, klinikle olan iligkisinin ve sonug¢larinin daha
iyi anlasilmasin1 saglayan 6nemli gelismeler sayesin-
de, yenidogan yogun bakim iinitelerinde agr1 yonetimi-
ne daha ¢ok 6zen gosterildi.

Tablo 1. Yenidoganda Agri Belirtileri

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER

FIZYOLOJIiK DEGIiSIKLIKLER

SES
e Aglama
« Inleme
YUZ IFADELERI
 Yiiz burusturma
» Kag ve alinda kirigmalar
* G0z sikma
VUCUT HAREKETLERI
* Genel ve yaygin viicut hareketleri

« Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler

ARTMALAR

» Kalp hizt

» Kan basinci

« Intrakraniyal basing

* Solunum hiz1 ve efor

» Kaslarda gerilme

» Karbondioksit basinci

» Ortalama hava yolu basinci
AZALMALAR

¢ Solunum derinligi

e Cirpinma + Oksijenizasyon
* Solgunluk/kizarma
TONUSTA DEGISMELER HORMONAL DEGISIKLIKLER

» Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
» Tonusta azalma/gevseme
« Dokunmaya zit tepkiler
DURUMLAR
* Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik
» Aktivite diizeyinde degismeler: Huzursuzlukta artma/irritabilite
» Beslenme giicsiizliikleri
» Rahatlama, sakinlesme, sessizlik olusmasinda giigliik

« Bireylerde etkilesim yeteneginde bozulma

Artmalar
» Plazma renin aktivitesi
» Katekolamin diizeyleri(epinefrin/norepinefrin)
» Kortizol diizeyleri
+ Biiylime hormonu,glukagon, aldesteron salinimi
Azalmalar

« Insiilin saliim1
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Yenidoganda agrinin algilanmasinda ve agriya olan
cevabin olugmasinda ¢esitli faktorler yer alir. Bu faktor-
ler; infantin ka¢ haftalik dogdugu, cinsiyeti, uyanik ol-
ma durumu, agrili uyaranin tipi, genel saglik durumu,
dogum sekli, hastaligin ciddiyeti, gecmis deneyimleri,
kigisel farkliliklar1 ve agr1 ile bas etme yetenegidir
(14,15). Yenidoganin agr1 yonetiminde amag, agrinin
hafifletilmesi ve yenidoganin agr1 ile bas etmesine yar-
dim etmektir. Yenidogan bebeklerde agri nedeni siklikla
rutin bakimin geregi olan topuktan kan alma, arter
ve/veya venden kan alma, intravendz ve/veya intramus-
kiiler enjeksiyon, santral venoz kateter takilmasi, trakeal
entiibasyon, go6giis tiipli takilmasi, lomber ponksiyon,
retinopati incelenmesi gibi islem ve incelemelerdir (16,
17). Yenidoganlarin agr1 duyusunu degerlendirirken, ag-
rinin kisa donem degerlendirilmesinde davranigsal ve
fizyolojik degiskenler, saatler ve giinler siiren agr1 du-
rumlarinda ise hormon diizeyleri ve metabolik paramet-
reler daha yararli olabilmektedir (14). Yenidoganlarda
agrinin siddetini 6lcmeye ve degerlendirmeye yonelik
calismalar diinyada ve iilkemizde gelismektedir. Yenido-
ganda agriy1 degerlendirirken karsilagilan en 6nemli so-
run agr1 yanitinin sozel ifadesinin olmamasidir. Yenido-
ganda agr1 belirtileri Tablo 1°de gosterilmektedir (14,
15, 18) (Tablo 1).

Agrmin siddeti beden 1s1s1, kan basinci, nabiz sayist
gibi objektif olarak dlciilemez. Bu yiizden, agrinin kontrol
edilebilmesi i¢in iyi bir tanimlama gerekmektedir. Agr1
siddetini tanimlamada cesitli dlgekler gelistirilmistir.
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CRIES Skalasi (Neonatal Postoperatif Agr1 Olciim
Skorlamasi): Krechel ve Bildner tarafindan gelistirilen
Olcek ameliyat sonras1 donemde fizyolojik agr1 yanitla-
ri Olger (19). Degerlendirme Apgar puanina benzeyen
bir puanlama sisteminden faydalanilarak yapilir (19,
20). Bu skala genellikle gebelik yas1 32 haftanin iizerin-
de ve postoperatif dénemde olan bebeklerde kullanilir
(Tablo 2).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence ve
ark. tarafindan gelistirilmis, Akdovan tarafindan Tiirk-
ce’ye uyarlanmistir (21, 22). Prematiire ve yenidoganlar
icin gelistirilmis bir skaladir (Tablo 3).

NFCS (Neonatal Face Coding System): Granau ve
ark. (23) tarafindan gelistirilmistir. Yiiz hareketleri, kas
catma, gozlerini yumma, burun kanatlarinda (nazolabi-
al) genisleme, dudak biizme, gergin dil, ¢ene titremesi
gibi kriterler degerlendirilir. Bu skala preterm ve term
yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik bebeklerde kullani-
lir. Bebek degerlendirilirken, bebegin durumu ve gebe-
lik yasina dikkat edilmelidir (18,20,23).

PIPP (Premature Infant Pain Profile): Stevens ve
ark. tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler icin
gelistirilmis bir agr1 degerlendirme skalasidir (Tablo 4)
(24).

Ilaclar olmadan agriy1 kontrol etmede kullanilan
yontemlere farmakoloji dis1 yontemler denir. Farmako-
loji dig1 yontemler; agr1 algilamasini azaltan analjezik-
lerle beraber kullanildiginda diger medikasyonlarin et-
kinligini arttiran yontemlerdir (15).

Tablo 2. CRIES skalasi

Kategoriler 1 2 3

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz

Oksijen Gereksinimi Yok < %30 > %30

Yasam Bulgularinda Artis Artis % 10 kadar Artis %11-20 arasinda Artis % 21’den fazla
Goriiniim Iyi Yiiz burugturma Yiiz burusturma ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

Tablo 3. NIPS (Yenidogan Agr1 Skalasi)

Kategoriler 0 1

Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade

Gergin yiiz kaslar1, kirigik
alin ve ¢cene

Aglama Sessiz, aglamiyor

Hafif inilti, aralikli aglama

Ciglik, feryat, yiiksek sesli siirekli aglama

Solunum Sekli | Her zaman ki alisilmig solunum

Degisken, diizensiz, her zamankinden
hizli solunum, i¢ cekme

gelisigiizel kol hareketleri

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz kollar, sert ve / veya hizli
gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz bacaklar, sert ve/ veya hizli

Ekstansiyon/Fleksiyon

Uyanikhk Hali | Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin

Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

69



Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 67 - 73

Akcan ve Akbas: Yenidoganda agr kontrolii

Tablo 4. (PIPP) Prematiire Bebek Agri Profili

Kategoriler 0 1

2 3

Gebelik Yas 36 hafta

32 hafta-35 hafta 6 giinliik

28 hafta-31 hafta 6 giinliik | <28 hafta

Davramssal Durum Aktif/uyanik, gozler acik,
yiiz hareketleri var

Sakin/uyanik, gozler acik,
yiiz hareketleri yok

Aktif/uyuyor gozler kapali, | Sakin/uyuyor gozler
yiiz hareketleri var kapal, yiiz hareketleri yok

Maksimum Kalp Atim Hiz Dakika da 0-4 atim artig

Dakika da 5-14 atim artig

Dakika da 15-24 atim artig | Dakikada ki atim > 25 atim

Minumum Oksijen Saturasyonu | %2.4 azalma

9%?2.5-%4.9 azalma

%5-%7.4 azalma %771.5 ve daha fazla azalma

Alnini Kiristirma Yok (Zamanin £ %9) En az (Zamanin %10) Orta (Zamanin %40) En ¢ok (Zamanin %=70)

Gozlerini Kisma Yok (Zamanin £ %9) En az (Zamanin %10) Orta (Zamanin %40) En ¢ok (Zamanin %=70)

Burun Kanatlarinda Genisleme | Yok (Zamanmn < %?9) En az (Zamanin %10) Orta (Zamanin %40) En cok (Zamanin %=70)
Yenidoganda Farmakoloji Dis1 Agr1 Kontrolii Masaj

Tlag kullanilmadan agrin kontrolii icin yapilan tiim
uygulamalar, farmakoloji dig1 agr1 kontrol yontemleri ola-
rak tanimlanir. Bu yontemler, analjeziklerle birlikte kulla-
nildiklarinda ilaglarn etkinligini artrmaktadirlar (15). Be-
begin yatis pozisyonunu degistirmek (reflii veya cerrahi
bir kontrendikasyon yoksa), kanguru bakimi, masaj, em-
zik vermek, sallamak, klasik miizik dinletmek, siikroz, gii-
riiltiisiiz ortam, kucaklamak, konusmak, anne siitii vermek
gibi uygulamalar bebekleri sakinlestirmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Farmakoloji Dis1 Yontemler

Pozisyon degistirme Kanguru bakimi

Masaj, dokunmak Emzik vermek

Sallamak Miizik

Siikroz Giiriiltiistiz ortam

Kucaklamak Konugmak

Anne siitii Cevresel uyaranlar1 azaltma
PozisyonVerme

Yenidoganin agris1 oldugunda yatis seklini degistir-
mek bebekleri biiyiik 6l¢iide sakinlegtirmektedir. Topuk-
tan kan alma islemi sirasinda bebegin sarilmasi, kalp te-
pe attminda ve aglama da azalma ile sonu¢lanmigtir.
Prone pozisyonu, topuktan kan alma gibi islemlerden
sonra agri, stres ve aglama stiiresini azaltan bir pozisyon-
dur (16,25-27).

Kanguru Bakimi

"Kanguru bakim1", yenidoganin kuvézden ¢ikarila-
rak, anne veya babanin ¢iplak teni iizerine yatirilmasi
esasina dayanir. Kanguru bakimina ilk kez 1970’lerde
baglanmigtir. Bu sekilde yatirilan bebeklerde diisiik en-
feksiyon hizi, daha az apne ve bradikardi ataklari, lak-
tasyon oranlarinda artis dikkati cekmistir (28). Invaziv
islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in dogal,
ekonomik, hazirlik gerektirmeyen, ebeveyn-bebek bag-
liligint (6zellikle anne) siirdiirmede etkili olan kanguru
bakimi yontemi gerek anne gerekse hemsireler tarafin-
dan kolaylikla kullanilacak bir yontem olarak tercih
edilmektedir (29-31).
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Masaj, bebege rahatlama saglayan bir diger aractir.
Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak, agrinin
dar bir alanda lokalize olmasi saglanmaktadir. Masajin,
yatistirma ve aglamay1 azaltma yoluyla agriy1 azaltici
etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bir calismada 6zellikle
egitimli bir anne veya bir profesyonel tarafindan yapilan
yenidogan masajinin, kilo aliminit kontrol grubuna gore
6-8gr giin" daha fazla olacak sekilde fark ettirdigi tespit
edilmigtir (32). Masajin parasempatik ve vagal aktiviteyi
artirdig1, daha sakin olmay1 sagladig: diisiiniilmektedir
(32-34). Masaj esnasinda, bebegin tepkilerine de dikkat
edilmelidir. Bebegin masaji sevmedigine dair bulgular
varsa 0rnegin uzaklara bakmak, aglamak, nazlanmak gi-
bi masaja bebek hazir olana kadar ara verilmelidir (33).

Besleyici Olmayan Emzirme

Besleyici olmayan emzirme, bebegin agzina emzik
yerlestirilerek, anne gogsii veya mama olmadan emme
hareketinin gelismesine yardimci olmak amaciyla yap-
tiritlan emme hareketidir. Emzik vermenin, preterm ve
term yenidoganlarin hareketleri iizerine orta derecede
olumlu etkisi olmaktadir. Emzik emme sonucu, bebek-
lerin daha sakin, daha dikkatli olduklar1 ve aglamala-
rinda azalma oldugu gosterilmistir (35-37). Emzik, na-
biz sayisinda anlamli azalmaya yol acmaktadir
(35,37,38). Emzigin, transkiitandz parsiyel oksijen sa-
turasyonu veya solunum sayisi iizerine etkisi oldugunu
gosterecek kesin kanitlar yoktur (36, 38). Ancak distile
su, % 10 glukoz veya % 24 sukroz ile birlikte uygula-
nan emzigin agri yanitinda azalmaya yol acti1 goste-
rilmigtir (39, 40).

Sukroz

Sukroz ya da diger tatli maddelerin tek basina ya da
emzik ile uygulanmasinin yenidoganlarda cesitli giri-
simler sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkili bir yon-
tem oldugu belirlenmistir (29). Hem hayvan hem insan
calismalarinda, sukrozun endojen opioidlerin salgilan-
masini kolaylastirdig1 gosterilmistir (41, 42, 43). Yeni-
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doganlarda yapilan agr1 caligsmalarinda, gesitli girisimler
sonrasi olusan agriy1 azaltmak icin uygulanan sukrozun
etkisi uygulandiktan iki dakika sonra goriilmektedir (44).

Emzikli veya emziksiz sukroz uygulamasi, yenido-
ganlarda girisimler sirasinda olusan agriy1 azaltmada
kullanilan farmakoloji dis1 yontemlerden en ¢ok arastiri-
lanidir (45).

Metaanalizler incelendigi zaman, agr1 skorlamasini
kullanan ii¢ ¢alisma dikkati cekmektedir. Bu ¢alisma-
larda, topuktan kan alma islemi sirasinda sukroz uygu-
lanmis, 30 ve 60 sn sonra agr1 skorlamasinda belirgin
bir diisme saptanmustir (39,46,47). Sukrozun en etkili
oldugu doz konusunda ¢aligmalarda tam bir netlik yok-
tur. Cochrane derlemelerinde yer alan ¢alismalarda,
sukroz dozlar1 arasinda (0.012-0.12 gr) on kata varan
farkliliklar yer almaktadir (45). Yarim gram iizerindeki
sukroz dozlarmin daha diigiik dozlara gore agr1 algila-
masini azaltmada ek katkisi1 olmadigini gosteren yayin-
lar vardir (48). Tekrarlayan dozlarda sukroz uygulan-
masinin norodavranigsal gelisim iizerine etkileri de
arastirilmistir. Bu ¢aligmada, gestasyonel yasi 31 hafta
altinda olan iki giinliikk 107 infanta; steril su veya 0,1
ml % 24 sukroz her invazif igslem 6ncesi yedi giin bo-
yunca iki dakika arayla ti¢ kez uygulanmistir. Hastala-
rin, nérodavranigsal skorlamasi 32, 36 ve 40. gestasyo-
nel haftada yaplmistir. Su ile sukroz grubu arasinda,
herhangi bir degerlendirme evresinde fark bulunma-
mistir (49).

Sukrozun giivenilirlilik ¢alismalar1 heniiz tam olarak
yapilmamugtir. Sadece bir ¢alisma da kisa donem yan et-
kileri 6rnegin bogulma ve satiirasyon diismeleri rapor
edilmis ve yaklagik olarak % 3 oraninda goriildiigii be-
lirtilmistir (46). Willis ve ark. (50), sik sukroz uygula-
masi ile (glinde 8-12 kez) nekrotizan enterokolit arasin-
da bir iliski oldugunu ileri siirmiislerdir ama bu gozlem
heniiz tam olarak kesinlik kazanmamistir. Gradin ve ark.
(51), venoz kan alma islemi sirasinda duyulan agriy:
kontrol icin, bir gruba oral glukoz, diger gruba da lokal
anestezik krem (EMLA) uygulamiglardir. Agr skorlari,
oral glukoz uygulanan grupta belirgin olarak diisiik tes-
pit edilmistir.

Cevresel Uyaranlar1 Azaltma
Cevresel uyaranlarin azaltilmas: (parlak 11k, giirtil-

tii) bebeklerin sakinlesmesine ve agrinin azalmasina yol
acmaktadir (14).
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Anne Siitii

Anne siitiiniin, girisimsel islemler sirasinda olusan
agriy1 azaltmada analjezik etkisinin oldugu bilinmekte-
dir (52). Anne siitii, bebeklerde aglamayi ve islemler si-
rasinda yiizlerini eksitmelerini azaltmaktadir. Bu etkile-
rin naltrexone ile bloke edilmesi, endojen opioidlerin
araciligimi gostermektedir. Ayrica, anne temasi ve oro-
taktil stimulasyonunda etkisi bulunmaktadir (52,53).
Hazirlik gerektirmemesi, ekonomik olmasi nedeniyle
tercih edilen bir yontemdir.

Miizik

Cok sayida calisma, miizik terapisinin agrinin azal-
tilmasindaki etkisini arastirmistir. Miizigin agrinin azal-
tilmasinda ki olumlu etkisi, agrili bireylerin miizik din-
lerken kalp atim hizlarinin diizene girmesi ve diismesi,
fizyolojik parametrelerin normal degerlerine donmesi,
oksijen satiirasyonunda artimin saptanmasi ile destek-
lenmigtir. Miizigin agriy1 hangi mekanizmayla giderdigi
tam olarak bilinmemektedir. Gevseme ya da dikkati bag-
ka yone ¢ekme etkisi oldugu diisiiniilmektedir (54,55).

Yenidoganlarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklari, hatirla-
diklar1 ve intrauterin yasamdan itibaren agriy1 hissede-
bildikleri kanitlanmistir. Yenidoganlarda agr1 fizyoloji-
sinin, klinikle olan iligkisinin ve sonuclarinin daha iyi
anlasilmasini saglayan onemli geligsmeler sayesinde,
yenidogan yogun bakim {initelerinde agr1 yonetimine
daha ¢ok 6zen gosterilmektedir. Multidisipliner bir
ekip yaklasimiyla etkili bir agr1 kontrolii i¢in agriya
neden olan faktorler en aza indirilmelidir. Agr1 yoneti-
minde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontem-
ler uygulanmaktadir. Hangi farmakolojik olmayan yon-
temin hassas, hasta ve ventile edilen pretermlere uygu-
lanabilecegi hala net olarak bilinmemektedir (56,57).
Yenidogandaki agr1 ve anksiyetenin sebeplerini agikla-
yabilmek, sonuclarini gosterebilmek ve tedavi edebil-
mek icin daha fazla arastirmaya ve multidisipliner yak-
lasima ihtiyag¢ vardir.
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