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OZET Yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganlarin beslenme-
sini desteklemek igin orogastrik tiip (OGT) ile beslenme siklikla kulla-
nilan bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar ve uluslararasi rehberler, OGT
takma isleminin yenidoganlarda akut agriya neden oldugunu goster-
mektedir. OGT takma islemi nedeni ile olusan bu agriy azaltmak igin
de nonfarmakolojik yontemler 6nerilmektedir. Bunlar arasinda; sarma-
lama, oral sukroz verme ve pozisyon verme yontemleri yer almaktadir.
Bu nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu belirtilmesine karsin, li-
teratiirde OGT takma islemi nedeni ile olusan agriy1 azaltmak i¢in kul-
lanilan nonfarmakolojik yontemlere yénelik sinirli sayida ¢aligmaya
rastlanilmistir. Tiirkiye’de ise bu konu ile ilgili yapilan herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanilmamustir. flaveten, OGT takma ve degistirme iglemi-
nin sorumlulugu hemsirelere ait oldugu ic¢in hemgirelerin etkili
nonfarmakolojik yontemleri bilmeleri ve uygulamalari da son derece
onem tagimaktadir. Bu nedenler goz 6niine alindiginda; bu ¢alismanin li-
teratlirdeki eksikligin ortaya konulmasina yardimei olacagi ve yapila-
cak olan galigmalara temel bir veri saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu
calismada, literatiir gzden gecirilerek yenidoganlarda agrili bir islem
olan OGT takma girisimi nedeni ile olusan agrinin degerlendirilmesi,
agriy1 azaltmada kullanilmasi 6nerilen nonfarmakolojik yontemlerin in-
celenmesi ve agr1 yonetiminde yenidogan hemsirelerinin gorev/yetki/so-
rumluluklarmin agiklanmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; agri; yenidogan hemsireligi

ABSTRACT Orogastric tube (OGT) feeding is a frequently used
method to support the feeding of newborns in the neonatal intensive
care unit. Studies and international guidelines indicate that OGT in-
sertion causes acute pain in newborns. Non-pharmacological meth-
ods are recommended to reduce this pain caused by OGT insertion.
These include; swaddling, oral sucrose and positioning. Although these
non-pharmacological methods are reported to be effective, a limited num-
ber of studies have been found in the literature on non-pharmacological
methods used to reduce pain caused by OGT insertion. In Turkey it did
not reveal any studies on this subject. Additionally, as the responsibility
of the OGT installation and replacement process belongs to the nurses, it
is also important that nurses know and practice effective non-pharmaco-
logical methods. Considering these reasons; it is thought that this study
will help to reveal the deficiency in the literature and provide a basic
data to the studies. In this study, we aimed to evaluate the pain caused
by OGT insertion procedure which is a painful procedure in preterms,
to examine the recommended non-pharmacological methods used to
reduce pain and to explain the duty/authority/responsibilities of new-
born nurses in pain management.

Keywords: Newborn; pain; neonatal nursing

Orogastrik tiip (OGT) ile beslenme, oral besle-
nemeyen yenidoganlarin beslenmesini desteklemek
icin yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)’nde
siklikla  kullanilan bir

beslenme yontemidir.

YYBU’de OGT takma islemi, degistirilmesi, tiipiin
bakiminin saglanmasi hemsirenin gorev, yetki ve so-
rumluluklarinda yer almaktadir.! YYBU’de hemsire-
lerin rutin bakim verme uygulamasi igerisinde
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yaptiklart OGT takma islemi yenidoganlarda agriya neden olmakta-
dir. Ottawa Neonatal Pain Interest Grup (2015) ve yapilan ¢aligmalar, = =
OGT takma igleminin yenidoganlarda akut agriya sebep oldugunu gos- g i §
termektedir.>** Agr ve stres yenidoganlarin intra-kraniyal basing ve ?;: % § 3
oksijen desatlirasyonunu artirarak beynine, artan serbest radikaller g 1% % E
de noronal membranlara zarar verebilmektedir.®” Yenidoganda ag- s g g E
rinin iletilmesi, periferik sinirler icerisindeki miyelinsiz ve yavas g’ =l 2s
ileti saglayan C lifleri ile saglanmaktadir. Yavas ve kontrolsiiz ileti g ;_2 E g
saglayan bu lifler ile agr iletimi, yenidoganin agriy1 eriskine gore g % fz, é
daha siddetli hissetmesine neden olmaktadir.* YYBU’de yenidogana £ % s g =
1 giin igerisinde ortalama olarak 14 agrili islem uygulanmaktadir.” Bu § = % § 3
nedenle, yenidoganlarin daha fazla desteklenmeye ve korunmaya ihti- ? ? 2 % g
yaglar1 vardir. g5 § § é E
OGT takma islemi nedeni ile olusan bu agriy1 azaltmak i¢in de d g <=8
nonfarmakolojik yontemler onerilmektedir. Bu yontemler; besleyici = _
olmayan emzirme, ten-tene temas, sarmalama, %?24’liik oral sukroz E N :—;i
verme, pozisyon vermedir.” Ilaveten, “New South Wales (Yeni Giiney ‘_ﬁ" . % g
Galler/Avustralya) Government Health Guideline (2016)” tarafindan M o E g S
OGT takma isleminde 6nerilen nonfarmakolojik yontemler arasinda; % g g - g 3 °\; §
sarmalama, cenin pozisyonu verme, anne siitii verme gibi uygulama- qz; _g :é.f g f\\ﬁ % = g_
lar yer almaktadir.'® Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, ye- E|E 'é CE:} § “} g 8
nidoganlarda OGT takma igleminin agriya neden oldugu ve bu agriy1 E’" 258665 E5
azaltmada nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu belirtilmesine % 5 5
karsin, literatlirde orogastrik tiip takma islemi nedeni ile olusan agriy1 5 <} <}
azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemlere yonelik sinirli % °E>J’ 5 qé
sayida ¢alismaya rastlanilmistir (Tablo 1).3° Bu ¢alismalarda OGT E - ‘;i g *g;’
takma islemi nedeni ile olugan agriy1 azaltmak i¢in %24 sukroz kulla- é g’ ] £ e
nilmig ve etkili bulunmustur.®* OGT iglemi nedeni ile olusan agriy1 -'é E ,?_E § g
azaltmada anne siitii, sarmalama, cenin pozisyonu verme yontemleri =
Onerilmesine karsin literatiirde bu yontemlerin kullanildigi herhangi 5 _ =
bir caligmaya rastlanilmamistir. OGT takma islemi nedeni ile olusan o | & gz
agrinin azaltilmasinda anne siitli, sarmalama, cenin pozisyonu verme ﬁ ; . — E %
yontemlerinin yapilan c¢alismalarda kullanilmadigi belirlenmistir 23 3 S £
(Tablo 1).> Bu nedenle, anne siitii, sarmalama, cenin pozisyonu verme = s
yontemlerinin diger agrili islemlerde etkili oldugu gosterilerek OGT SE
takma isleminde de kullanilmasmin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. g é é £
Ayrica, gelecekte yapilacak olan ¢alismalara da literatiirdeki bu bosluk S % % 5
hakkinda bilgi verildigi diisiiniilmektedir. Amacimiz, diger agrili gi- é g g g
risimlerde bu nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini belirterek OGT £ s S 2
takma girisiminde de bu yontemlerin kullanilmas: gerektigini vur- =
gulamaktir. Sonug olarak; bu ¢alismada, giincel literatiir gozden ge- = g’,
cirilerek yenidoganlarda agrili bir islem olan OGT takma girisimi & g o
nedeni ile olusan agrinin degerlendirilmesi, agriy1 azaltmada kullani- E ; g
lan1lmasi 6nerilen nonfarmakolojik yontemlerin incelenmesi ve agri © ‘g § §
yonetiminde yenidogan hemsirelerinin gorev/yetki/sorumluluklarinin g’” g é é
acgiklanmasi amaclanmistir. “B - °
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| OROGASTRIK TUP TAKMA ISLEMINDE
OLUSAN AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganlarin emzirme ve yutma yetenekleri yak-
lagik 28. gestasyon haftasinda ortaya ¢ikar ve yakla-
sik olarak 32-34 gestasyon haftasinda tamamen
koordinelidir. Emme davranis1 yenidoganin yaklasik
olarak 24. gestasyon haftasinda ortaya ¢ikan ilk ko-
ordine ve kendi kendini diizenleyen kas aktivitele-
rinden biridir. Fonksiyonel gelisim acisindan; 16.
gebelik haftasinda yutma hareketlerinin, 28-30. haf-
talarda bagirsak hareketlerinin, 33-36. haftalarda ko-
ordineli emme ve yutma hareketlerinin basladigi
bilinmektedir.!" Bu nedenle preterm yenidoganlarin
YYBU’de beslenebilmeleri i¢in OGT kullanilmakta-
dir. Ozellikle de, preterm yenidoganlarin fizyolojik
ve norolojik agidan immatiir olmalar1, oral-motor ref-
lekslerinin zayif olmasi, emme, yutma ve solunum
arasinda koordinasyonu saglayamamalari, beslenme
sirasinda fleksiyon postiiriinii koruyamamalari, kisa sii-
reli uyanik kalabilmeleri, beslenme sirasinda fizyolojik
degerlerini normal diizeyde siirdiirememeleri gibi ne-
denler preterm bebeklerde beslenme problemleri ya-
ratmaktadir. Bu nedenle yasamin ilk giinlerinde
orogastrik sonda ile enteral yolla beslenmektedirler.'?
Orogastrik sonda ile beslenmenin uzun siire devam et-
mesi, oral beslenmenin gecikmesine ve oral beslenme
icin gerekli olan motor becerilerin kazanilamamasina
neden olmasinin yaninda, bu islemin uygulanmasi ag-
riya da neden olmaktadir.>>'* Baska bir ifadeye gore,
YYBU’de hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluk-
lar1 igerisinde yer alan ve rutin bakim verme uygula-
mast igerisinde yaptiklart OGT takma islemi
yenidoganlarda siddetli bir akut agriya neden olmak-
tadir.® Prospektif bir gbzlem ¢aligsmasinda, acil ser-
viste gastrik tiip yerlestirme isleminin kii¢iik
cocuklarda ciddi diizeyde strese ve agriya neden ol-
dugu belirtilmektedir.' flaveten, bu ¢alismada, gastrik
tiip yerlestirme isleminin neden oldugu agr1 degerlen-
dirildiginde, hastalarda kisitlamanin neden oldugu si-
kint1, korku ve kisisel alanin iggali gibi nedenlerin
hastanin agr1 puanini artirmada dnemli 6l¢lide katkisi
oldugu saptanmustir.'* Hemsirelere ve doktorlara gore
en agrili prosediirlerin neler oldugunu degerlendiren
bir calismada ise hemsireler ve doktorlar en agrili
prosediirler arasinda gastrik tiip takma islemlerinin
yer aldigini belirtmislerdir.'’ Yapilan baska bir ¢a-
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lisma sonuglarinda da gastrik tiip yerlestirme islemi-
nin arteriyel kan alma isleminden sonra en agrili 2.

prosediir oldugu belirlenmistir.'

OGT takma iglemi nedeni ile olusan akut agr1,
teshis veya terapotik miidahaleler nedeni ile olusan
doku hasarindan kaynaklanmaktadir. Yasanilan bu
akut agr1; yenidoganlarin davranislarini, beslenme
dis diinyaya
yebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisimini de

diizenini, uyumunu engelle-
olumsuz yonde etkilenmektedir.'”'® Yasamin erken
donemlerinde yasanan kontrolsiiz agrilarin santral
sinir sistemi (SSS) gelisimini olumsuz etkilemesi gibi
uzun siireli ve istenmeyen etkileri olmaktadir.'3?° Ye-
nidogan doneminde agriya bagli olusan stresin enetji
kaynaklarini bosalttig1, enerji kaynaklarinin biiylime
ve gelismeden ¢ok, stres ve agr ile bas etmede har-
candig1, tekrarlayan agrili islemlerin mortalite ve
morbiditeyi artirdig1 bildirilmistir.'*?! Ayrica bebe-
gin yasadigi agri; davraniglarini, aile bebek etkilesi-
mini, beslenme diizenini, bebegin dis diinyaya
uyumunu engelleyebildigi gibi, beyin ve duyularin ge-
lisiminde de degisikliklere neden olmakta ve biiyii-
meyi olumsuz etkilemektedir.'® Bununla birlikte, agri
yenidoganlarin fizyolojik, davranigsal, emosyonel ve
psikolojik saglik durumlarinda degisikliklere neden
olmaktadir. Yenidoganlarda agr1 belirtileri, davranis-
sal (degisik viicut hareketleri gosterme, aglama, yiiz
ifadesi, viicut toniisii gibi) ve fizyolojik belirtiler (kalp
atim hizinda, solunum sayisinda, kan basincinda
artma, metabolik ve hormonal degisiklikler) olarak
gruplandirilmaktadir.?**? Bu nedenle, OGT prosediirii
sirasindaki akut agriy1 azaltmak; gastrik tiiplerin yer-
lestirilmesini daha kolay ve daha hizli hale getirebi-
lir, yan etkileri azaltabilir ve hasta memnuniyetini
artirabilir.® Yenidoganlarda gastrik tiip yerlestirilmesi
sirasinda etkili agr1 yonetimi stratejilerini aragtirmak
ve kanit temelli nonfarmakolojik yontemleri bilmek,
uygulamak ve farkinda olmak yenidoganlarin saglikli
gelisimi i¢in son derece énem tagimaktadir.’

I AGRIYA YONELIK TEDAViI YONTEMLERI

Agr1 yasayan term ve preterm yenidoganlarin etkili
ve giivenli yontemlerle agrisinin azaltilmasi tiim ye-
nidoganlarin temel bir hakkidir.!” Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler yenidoganlarda agr1 yo-
netiminde dénemli bir rol oynamaktadir. Agr1 yoneti-
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mindeki amag; agriy1 azaltmak, kontrol etmek ve 6n-
lemektir. Dogru agr1 yonetimi; agrinin tipine, kayna-

gina, siddetine ve siiresine baglidir.'%?>2*

I OROGASTRIK TUP TAKMA ISLEMINE
YONELIK OLUSAN AGRI TEDAVISINDE
FARMAKOLOJIK TEDAVi YONTEMLERI

Farmakolojik yontemler arasinda; narkotikler, steroid
olmayan antiinflamatuar ilaglar, lokal anastezikler,
santral etkili opioid olmayan ilaglar (asetaminofen,
kodein) ve diger ilaglar (antidepresanlar, antiepilep-
tikler, membran stabilite edici ilaglar, adrenerjik ilag-
lar, kortikosteroidler) yer almaktadir. Gastrik tiip
takilmasinda 6nerilen farmakolojik yontemlere gore,
topikal lidokain anestezisi, gastrik tiip takilmasidaki
agr1 ve rahatsizlig1 gidermek igin siklikla kullanil-
maktadir.”> Buna karsin, gastrik tiipiin takilmasinda
agriy1 azaltmak icin kullanilan farmakolojik yontem-
lerin etkilerini kanitlamak i¢in yapilan ¢caligmalarin
hem 6rneklem biiyiikliikkleri hem de metodolojik za-
yifliklart nedeni ile kanit diizeyleri yetersiz kalmis-
tir. >

doganlarda agriy1 iyilestirmek veya dnlemek i¢in en

[laveten, farmakolojik y&ntemler, yeni-
stk kullanilan yontemler olmasina karsin, agr teda-
visinde kullanilan bir¢ok analjezik ilaglar olumsuz et-
kilere sahiptirler. Farmakolojik ilaglarin; sedasyon,
konflizyon, ileus, liriner retansiyon, konstipasyon, bu-
lant1, kusma, solunum depresyonu gibi yan etkileri
vardir.? Farmakolojik yontemlerin yan etkileri nedeni
ile, mindr girisimlerde (invaziv iglemler, topuk kani
gibi) olusan agriy1 azaltmak igin nonfarmakolojik
yontemler siklikla tercih edilmektedir.?” Bununla bir-
likte, yapilan bir ¢alismada, yenidoganlar igin agrili
islemlerde opioidlerin etkili olmadig: ve tavsiye edil-
medigi belirtilmektedir.?” Farmakolojik yontemlerin
kullanim1 sonucunda yenidoganlarin agr1 yonetimi
olumsuz bir sekilde etkilendigi i¢in invaziv iglemler
ve diger agrili kiigiik prosediirler i¢in farmakolojik ol-
mayan yontemler siklikla tercih edilmektedir.?6->

J} OROGASTRIK TUP TAKMA ISLEMINE
YONELIK OLUSAN AGRI TEDAVISINDE
NONFARMAKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERI

Nonfarmakolojik yontemler, agri duyusunun SSS'ye
gitmesini 6nleyen “kap1 kontrol mekanizmasimni™ hare-
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kete gecirerek ¢evresel, davranigsal ve farmakolojik
yaklagimlardan yararlanmaktadir.?*?* Nonfarmakolo-
jik yontemleri kullanmanin en biiyilik avantajlarindan
biri de yiiksek giivenli profile sahip olmalaridir. En
Oonemlisi, tiim bu yontemlerin ¢ok olumlu bir yarar
saglamalarinin yaninda riskleri de ¢ok diigiiktiir. Far-
makolojik olmayan tedavilerin baslica faydasi: (I)
Kullanim kolayligi, (II) Giivenilir olmalari, (III)
Yarar saglamalar1 ve (IV) Bu girisimlerin herhangi
birinin evrensel olarak uygulanmasina izin verecek
bir sekilde 6grenme kolayliginin olmasidir.** Bu y6n-
temler ayni zamanda preterm yenidoganlardaki agri
ve stresi azalttigi icin “Bireysellestirilmis Destekle-
yici Gelisimsel Bakim” uygulamalarinin igerisinde
de yer almaktadir. Nonfarmakolojik yontemler ara-
sinda; akupunktur, besleyici olmayan emzirme, em-
zirme, oral siikroz/glukoz ¢dzeltisi, kanguru
bakimi, sarmalama, terapotik masaj, miizik terapisi
ve cenin pozisyonu yer almaktadir.’® Kanguru ba-
kimi, sarmalama, cenin pozisyonu, terapotik do-
kunma, masaj, miizik terapi yontemleri ile daha
rahat bir ortam yaratilarak yenidoganlar i¢in kon-
for saglayabilmekte ve analjezik etkiler olustura-
bilmektedir.?*3° OGT takma islemi nedeni ile
olusan agriy1 azaltmak i¢in 6nerilen nonfarmakolo-
jik yontemler; oral tatli soliisyonlar verme, sarma-
lama, pozisyon verme, besleyici olmayan emzirme,
ten-tene temas saglamadir.>>!° Buna karsin, litera-
tirde OGT takma islemindeki agriy1 azaltmaya yo-
nelik siikroz ve dekstrozun kullanildig1 2 randomize
kontrollii ¢galismaya ve 1 tane de sistematik derle-
meye rastlamilmistir (Tablo 1).3° Tirkiye’de ise
OGT takma islemi nedeni ile olusan agriy1 azalt-
mada nonfarmakolojik yOntemlerin kullanildig:
herhangi bir ¢caligmaya rastlanilmamaigtir.

I SARMALAMA YONTEMI

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan sarmalama,
preterm ve term yenidoganlarda agriy1 azaltmakla
beraber motor organizasyonun gelismesinde de
fayda saglamaktadir.’’ Yenidoganda sarmalama;
basit, glivenli, uygun maliyetli, hiimanistik ve non-
farmakolojik olarak kii¢iik girisimsel agrinin kont-
roliine katkida bulunabilir.’! Sarmalama y6ntemi
YYBU’de gelecekte daha fazla kullanilmas1 gere-
ken bir yontemdir. Karp, sarmalamanin “sakinles-
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tirmenin temel tas1” oldugunu ve stresli durumlarda
bebeklerin sarmalanmas1 gerektigini dnermekte-
dir.*! Geleneksel kundaklamadan farkli olarak ye-
nidoganin bacaklarinin ve kalgalarinin serbest
hareketine olanak saglayan gevsek bir sarmalama-
dir.

Teoriler, sarmalamanin duyusal veya multi-
sensOr stimiilasyon yoluyla agrinin hafifletildigini
one stirmektedir.’*>3 Sarmalama y6ntemi; dokun-
sal, termal ve duygusal sistemleri siirekli aktive
ederek ¢oklu uyaran vermektedir.’>** Cesitli duyu-
sal sistemlerin bu es zamanli uyarimlar: duyusal
doygunluga neden olabilir. Bu sayede kapi-kontrol
mekanizmasi kapilari, nosiseptif iletimi zayiflat-
mak ya da bastirmak i¢in aktive olur. Boylelikle,
kapi-kontrol mekanizmasi nosiseptif iletilerin gir-
mesini engellemek i¢in kapilar1 kapatarak agrinin
olugmasini azaltabilir ya da ortadan kaldirabilir.!*3!-
34 Baska bir ac¢iklamaya gore ise sarmalama yon-
temi yenidoganin gelisimsel pozisyonu olan
fleksiyon ve lateral postiirii desteklemektedir. Bu
pozisyon ile yenidogan, onun igin tanidik olan ute-
rusdaki pozisyonuna gelerek fizyolojik stabilitesini
saglamakta ve kapasitesini gelistirmektedir.>-3
“New South Wales Government Health Guideline
(2016)” tarafindan OGT takma isleminde sarma-
lama yontemi onerilmesine karsin, literatiirde OGT
islemi nedeni ile olugan agriy1 azaltmada sarmalama
yonteminin kullanildig1 bir ¢aligmaya rastlanilma-
mustir,

I CENIN POZISYONU YONTEMI

Yenidoganlar stresli durumlarla bag etmek igin ken-
dilerini fleksiyon pozisyona getirirler. Buna karsin,
preterm yenidoganlarin stresli durumlar kargisinda
kendilerini fleksiyon pozisyonuna getirme yetenek-
leri tam olarak gelismemistir. Cenin pozisyonu ile
preterm yenidoganlara fleksiyon pozisyonu verile-
rek yasadiklari stres azaltilir, hareketleri ve fizyo-
lojik degerleri daha iyi bir hale getirilir.’
Literatiirde intrauterin fetiis pozisyonunun fizyolo-
jik fleksiyon oldugu, YYBU’de yatan yenidoganla-
rin kaslarinin YYBU’niin stresli ortamim kaldiracak
diizeyde gelismedigi, cabuk yorulduklar1 ve term ye-
nidoganlar gibi fleksor pozisyonu koruyamadiklari
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icin fizyolojik fleksiyon pozisyonunu siirdiirmeleri
icin desteklenmeleri 6nerilmektedir.’®” Bunun i¢in
de agrili uygulamalarda cenin pozisyonu preterm ye-
nidogana bu fizyolojik fleksiyonu saglamaktadir. Pre-
term yenidogan fizyolojik fleksiyon pozisyonuna
gelmesiyle beraber kendisini daha giivende hissett-
mekte ve agriya yonelik verdigi tepkiler de azalmak-
tadir. Cenin pozisyonunda hem deri yoluyla 1s1
uyarisi verilmekte hem de giivenli bir pozisyon sag-
lanmaktadir.

Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi “Kapi
Kontrol Teorisi” ile agiklanabilir. Bununla birlikte,
bazi deri uyarilarinda viicudun dogal morfini olan en-
dorfinin salgilanmasi artmaktadir. Cenin pozisyonu-
nun bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak,
bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini harekete
gecirdigi, bebegin dikkatini aktiflestirdigi, dig ortam-
dan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen en-
dorfin salinimina yol ag¢tig1, spinal korddaki agri
impulslariin dagilimina yardimei oldugu ve bebegin
duydugu agriy1 azalttig1 bildirilmektedir.**** Yapilan
bir ¢caligmada, cenin pozisyonunun preterm yenido-
ganlarda davranigsal stabiliteyi saglamasinin yaninda
fizyolojik paremetrelerdeki degismeyi de azalttigi be-
lirtilmektedir.** Yapilan ¢aligmalar, preterm yenido-
ganlarda topuk kanmi alma islemi, endotrakeal/
faringeal aspirasyon islemi ve as1 uygulama sirasinda
verilen cenin pozisyonunun agriy1 ve stresi azaltmada
etkili bir yontem oldugunu gostermistir.’**! Sonug
olarak, preterm yenidoganlarin agrili islemlerinde
cenin pozisyonunun agriy1 azaltmada etkili bir yon-
tem oldugu soylenmesine karsin, OGT islemi nedeni
ile olusan agriy1 azaltmada cenin pozisyonunun kul-
lanildig1 bir calismaya rastlanilmamustir.

I ORAL SUKROZ VE DEKSTROZ VERME
YONTEMI

Term ve preterm yenidoganlarda agriy1 azaltmak ve
kontrol altina almak i¢in oral tatli soliisyonlardan
olan siikroz ve dekstrozun yaygin olarak kullanildigi
ve analjezik etki sagladig1 dikkat ¢ekmektedir. Siik-
rozun agriy1 azaltici etkisinin tath tadin endojen opi-
oidleri aktif hale getirmesiyle gergeklestigi diisliniil-
mektedir.*> Dekstroz ise serebral kortekse giden
agr1 duyusunu durdurmay1 saglamaktadir. flaveten,
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dekstroz tad: alindiginda beyin bu durumu bagka bir
uyaran olarak algilamakta ve agri duyusunu diliie
edici etki yaratmaktadir.*

Yapilan bir sistematik derleme c¢aligmasinda,
OGT ve nazogastrik tiip takma islemi nedeni ile olu-
san agriy1 azaltmada nonfarmakolojik yontemlerin
kullanildig1 6 randomize kontrollii calisma sonuglari
degerlendirilmis ve analiz edilmistir.’ Bu randomize
kontrollii galigmada, oral tatl ¢ozeltiler (%24-30 siik-
roz ve %25 glukoz), plasebo (su) veya rutin bakim
(nonfarmakolojik bir girisimin olmadig1) alan yeni-
doganlarin agr1 skorlar1 incelenmistir. Sonuglar, rutin
bakim veya plaseboya kiyasla, oral tatli ¢ozeltilerin
agrili prosediir sirasinda veya hemen sonrasinda agri
puanlarinda 6nemli bir azalma oldugunu gostermek-
tedir (MD=-2,18, %95 giiven aralig1 “GA” (-3,86,
-0,51), p=0,01). Bu nedenle, bu calisma sonucuna
gore, oral tath soliisyonlarin yenidogan bebeklerde
gastrik tiip takma islemi sirasinda agriy1 azalttigi soy-
lenebilir.’ Hindistan’da YYBU'de yenidoganlarda
OGT takma agril girisiminde olusan agriy1 azaltmak
icin %25 dekstrozun kullanildig ¢ift-kdr randomize
kontrollii bir calisma yapilmistir.’ Bu ¢aligma sonug-
larma gore, kontrol grubundaki yenidoganlarin
hemen hepsinin (%98) miidahale grubuna gore (%71)
orta-siddetli agr1 yasadiklar1 saptanmustir. ilaveten,
miidahale grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az diizeyde agr yasa-
diklar1 belirlenmistir (p<0,001, %95 GA 1,090-
3,102). Bu nedenle, bu ¢alisma sonucuna gore, %25
dekstroz OGT yerlestirme sirasinda agriy1 gidermek
igin etkili bir analjeziktir.’ Preterm yenidoganlarda
OGT'nin takilmasinin preterm yenidoganlarda agrili
bir yanit oldugunu ve oral siikrozun bu agriy1 azalt-
madaki roliinli degerlendirmek i¢in baska bir ¢ift
kor randomize kontrolli bir ¢calisma yapilmigtir.*
Bu calisma verilerine gore ise OGT takilmasinin
pretermlerde agriya neden oldugu ve tek doz %24
silkrozun bu agriy1 hafifletebildigi saptanmistir
(p=0,014).* Gastrik tiip takma islemindeki agriy1
degerlendiren bu sinirli sayidaki ¢alisma sonugla-
rina gore, oral tath soliisyonlarin agriy1 azaltmada
etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.> Onemli bir
diger nokta ise 6zellikle yenidogan hemsirelerinin
bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
kanit diizeyi yliksek arastirmalar yaparak bu yon-
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temlerin etkinliklerini degerlendirmeleri son derece
Oonem tasimaktadir.

N ANNE SUTO YONTEMI

Yenidoganlara uygulanabilecek diger bir nonfarma-
kolojik yontem agrili islem oncesinde oral olarak
anne siitii verilmesidir. Anne siitii; yenidoganda opti-
mum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin dgelerini iceren, biyoyararlilig1 yiik-
sek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii ve
emzirmenin bebek ve anne icin, basta beslenme
olmak tizere; saglik, bagisiklik, gelisimsel, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida ya-
rarlar1 vardir.** Anne siitiinlin bilinen yararlarinin
disinda yenidoganlarin mindr agrili islemler esna-
sindaki olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu yapi-
lan ¢alismalarda belirtilmektedir.

Anne siitiiniin i¢erisinde yer alan laktoz nedeni
ile anne siitii tathidir ve bu nedenle analjezik bir et-
kiye sahip oldugu sdylenebilir. Anne siitiinde bulu-
nan protein, yag ve diger tatlar opioidleri uyararak,
spinal korda giden agr liflerini bloke ederek anti-
nosiseptif (agr1 iletiminin kesilmesi) etki goster-
mektedir.* Ayrica, anne siitiinde yer alan triptofan
ve melatonin, beta endorfinlerin salinimini artir-
maktadir.* Emzirme olmaksizin sadece anne siitii-
niin verilmesinin de agrinin azaltilmasinda oldukga
etkili oldugu literatiirde belirtilmektedir. Buna
gore, yapilan c¢alismalarda, emzirme olmaksizin
anne siitiiniin oral verilmesinin, yenidoganlarda
topuk kani alma islemi, nazofaringeal aspirasyon
uygulamasi ve kan alma islemi sirasinda olusan ag-
riy1 azalttigi belirlenmisgtir.**** Analjezik etki sag-
lamak icin sitkroza kiyasla anne siitii vermenin bir
yan etkisi yoktur ve hazirlamasi daha kolaydir. Ay-
rica anne siitli vermek, emzirmeye (eger anne hazir
degilse veya yoksa) gore de uygulamasi daha kolay
ve elverislidir. Cochrane metaanaliz ¢alismasinda,
anne siitliniin topuk kan1 alma ve kan alma islemleri
nedeni ile olugan agrinin azaltilmasinda etkili ol-
dugu belirtilmistir.** “Ottawa Neonatal Pain Inte-
rest Group (2015)” tarafindan OGT takma iglemi
nedeni ile olusan agriy1 azaltmak i¢in nonfarmako-
lojik yontemler igerisinde anne siitii verilmesi 6ne-
rilmesine karsin bu konuda herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir.”
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J} YENIDOGAN HEMSIRESININ OROGASTRIK
TUP TAKMA iSLEMINDE NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLERI KULLANMAS|

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, 24 saat boyunca
yenidoganlara bakim hizmeti verdigi i¢in onlarin ya-
sadiklar1 agriy1 ve agriya yonelik verdikleri tepkileri
daha fazla gozlemleyebilmektedir. Yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin sorumluluklar igerisinde yer
alan ve rutin olarak yaptiklart OGT takma igleminin
yenidoganlarda agriya neden oldugunun farkinda ve
bilincinde olmalar1 bu agriy1 azaltmanin en temel ba-
samagini olusturmaktadir. Bu nedenle, yenidogan-
larda OGT agrili islemi ve diger agrili prosediirleri
iceren giinliik klinik uygulama i¢in uygun kilavuzla-
rin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu kilavuzlarin ice-
risinde; nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi
gerektigi durumlar, nasil kullanildigini belirten uy-
gulama semalari, etkileri ve kullanilmasinda dikkat
edilmesi gereken noktalar agikca belirtilmelidir.

YYBU’de OGT takma islemi, degistirilmesi,
tiiplin bakiminin saglamasi hemgireler tarafindan ya-
pilmaktadir.! Bu nedenle, bu agrinin yonetilmesinde
yenidogan hemsirelerine biiylik bir rol diistiigii diisii-
niilmektedir. Bu agrinin azaltilmasinda farmakolojik
yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemler
daha fazla 6nerilmektedir.”>!° Genel olarak bakildi-
ginda, nonfarmakolojik girisimler, agr1 yonetimine
farmakolojik yaklagimlar kadar degerli, basit ve ucuz
bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Nonfarma-
kolojik yontemler, diinya ¢apinda agrinin tedavisinde
tamamlayict yontemler olarak yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Agriy1 azaltmada kullanilan bu yontem-
ler bebegin agrisini azaltirken ebeveynin de stresini
azaltmaktadir. Tiim bu nedenler géz oniine alindi-
ginda sarmalama, cenin pozisyonu verme, anne siitii
verme, oral tath soliisyonlar, masaj, anne kucag1, em-
zirme ve kanguru bakimi gibi uygulamalarin agr1 ve
stresi azaltma konusunda da etkili olabilecegi soyle-
nebilir. Bu nedenle, agriya yonelik daha iyi bir bakim
hizmeti verebilmek i¢in, hemsirelerin nonfarmakolo-
jik yontemleri bilmeleri ve uygulayabilmeleri son de-
rece Oonemlidir. Buna ragmen, Cirik ve Efe (2018)
tarafindan 1.450 pediatri hemsiresi ile yapilan bir ¢a-
lismada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%58,8)
tamamlayic1 saglik yaklagimlarini hemsirenin so-
rumlulugunda gérmedigi ve sorgulamadig belirtil-
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mistir.”® Nonfarmakolojik yontemler hemsirelerin ba-
gimsiz rolleri igerisinde yer aldig1 i¢in hemsirelerin
bu yontemler hakkinda bilgi, beceri ve deneyimlerini
artirmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin agr1 kontro-
line yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu ve kendi ka-
rarlartyla bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
nonfarmakolojik yontemleri yeteri kadar kullanma-
diklar1 diigiiniilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin bu
nonfarmakolojik yontemleri uygulayabilmeleri i¢in
gerekli egitimleri/sertifikalar: almalar1 oldukca 6nem
tagimaktadir. Hemsirelerin, ¢alistiklar1 kliniklerde ve
hastanelerde ¢ocuklarda goriilen agr1 ve nonfarma-
kolojik/farmakolojik agr1 tedavisi yontemleri hak-
kinda diizenli egitimlere katilmalar1 gerekmektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Agri yasayan term ve preterm yenidoganlarin etkili
ve glivenli yontemlerle agrisinin azaltilmasi tiim ye-
nidoganlarin temel bir hakkidir. OGT takma islemi
nedeni ile yenidoganlar YYBU’de agr1 yasamakta-
dirlar. “Ottawa Neonatal Pain Interest Grup (2015)”
ve yapilan ¢alismalar OGT takma isleminin yenido-
ganlarda akut agriya sebep oldugunu gostermekte-
dir.>’ OGT takma islemi nedeni ile olusan agriyi
azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler dnerilmek-
tedir.>® Bu bilgiler 1s18inda, nonfarmakolojik yon-
temler, OGT islemi nedeni ile olusan agriy1
azaltmada kolaylikla kullanilabilecek olan etkili yon-
temlerdir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar sinirl oldugu
icin daha fazla ¢aligmalar yapilarak yontemlerin et-
kinligi kanitlanmali ve literatiirdeki eksiklik gideril-
melidir.

Yenidoganlarin bakiminda birgok girigim trav-
matik, stresli ve agrili oldugu i¢in hemsirelik baki-
minda stresi ve agriyr minimalize etmek oldukca
onemlidir. OGT takma islemi nedeni ile olusan agri-
nin azaltilmasinda kullanilacak olan nonfarmakolo-
jik yontemler hemsireler tarafindan kullanilacagi igin
onlarm diistinceleri ve algilarinin degerlendirilmesine
gereksinim vardir. Bu nedenle, hemsireler ile derin-
lemesine goriismeler yoluyla nonfarmakolojik yon-
temin uygun ve kullanilabilir olmasini belirlemek i¢in
gelecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla
birlikte, YYBU’de OGT takma islemi, degistirilmesi,
tiipiin bakiminin saglanmasi hemsirenin gorev, yetki
ve sorumluluklarinda yer aldig1 i¢in hemsirelere uy-
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gulanabilecek nonfarmakolojik yontemler hakkinda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu yontemlerin
kullaniminin yayginlastirilmasi olduk¢a dnemlidir.
En onemlisi de Tiirkiye’de bilimsel kanitlar1 olan
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanabilmesi ve ye-
nidogan hemsirelerine bu alanlarda sorumluluklarin
verilebilmesi i¢in yasal diizenlemelerin saglanmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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