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1. ÖZET  

Topuk Kanı Alma İşlemi Sırasında Yenidoğana Verilen Pozisyonların Ağrı 
Düzeyine Etkisi  

Öğrencinin Adı: Selma Berda ŞAHİN  

Danışmanı: Doç.Dr. Ayşe KARAKOÇ  

Amaç : Term ve sağlıklı yenmidoğanlarda topuk kanı alma işlemi sırasında 
yenidoğana verilen supine, prone ve kucakta dikey pozisyonların ağrı düzeyine etkisini 
belirlemek amacıyla yapıldı.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak 
planlandı.  Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde doğan yenidoğanlar, örneklemi ise 15.04. 2022- 15. 04. 2023 
tarihleri içerisinde örneklem kriterlerine uygun 90 yenidoğan oluşturdu. Veriler 
araştırmacının oluşturduğu veri toplama formu, neonatal ağrı skalası, pulseoksimetre 
ve kronometre ile toplandı. Verilerin analizinde  SPSS 24 (Statistical Package for 
the Social Sciences) programı kullanıldı. Çalışma verileri için tanımlayıcı yöntemler 
kullanıldı. Nicel veriler için normal dağılım uygunluk değerlendirmede Shapiro-Wilk 
testi ve grafiksel incelemeler kullanıldı. Normal dağılım içeren nicel değişkenlerde ve 
iki ve üzeri gruplar arası karşılaştırmalarda Tek yönlü varyans analizi ve Bonferroni 
testleri kullanıldı. 

Bulgular: Supine grubu bebeklerin işlem sırasındaki kalp tepe atımı, kucakta ve prone 
grubu bebeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulundu (p=0,002; 
p=0,006; p<0,01). Gruplar açısından bebeklerin işlem öncesi ve sırasındaki 
satürasyonları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p>0,05). Supine 
grubu yenidoğanların işlem esnasındaki ağlama süresi kucakta ve prone grubu 
bebeklere göre anlamlı seviyede düşük olarak belirlendi (p=0,001; p=0,018; p<0,05). 
Benzer olarak supine grubundaki bebeklerin işlem sonrası ağlama süresi, kucakta ve 
prone grubu bebeklere göre anlamlı düzeyde daha düşük saptanmıştır (p=0,009; 
p=0,024; p<0,05).  

Sonuç: yenidoğana verilen pozisyonlar arasında işlem ve ağlama süresinin kısa 
olması, ağrı puanının daha düşük olması nedeniyle supine pozisyon önerilebilir. 
Pozisyonların ve farklı nonfarmakolojik yöntemlerin beraber kullanımının etkinliği 
yeni çalışmalarla araştırılmalıdır. 

Anahtar kelimeler : yenidoğan, ağrı , pozisyon , topuk kanı  
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1. SUMMARY  

The Effect of the Positions Given to the Newborn During the Heel Blood 
Colection on the Pain Level  

Student’s Name: Selma Berda ŞAHİN 

Consultant: Assoc Prof. Ayşe KARAKOÇ 

Objective: The study has been conducted to determine the effect of supine, prone, and 
vertical position in the arms on the pain level during the process of obtaining heel 
blood samples from preterm and healthy newborns. 

Materials and Methods: This study was planned as a randomized, controlled, 
experimental study. The population of the research is newborns born at Health 
Sciences University Ümraniye Training and Research Hospital, and the sample size is 
15.04. Between 2022 and 15.04.2023, 90 newborns were formed, suitable for the 
sampling criteria. Data were collected with the data collection form created by the 
researcher, a neonatal pain scale, pulse oximetry, and a chronometer. The SPSS 24 
(Statistical Package for the Social Sciences) program was used to analyze the data. 
Descriptive methods were used for the study data. The Shapiro-Wilk test and graphical 
analyses were used to evaluate the normal distribution of quantitative data. One-way 
analysis of variance and Bonferroni tests were used for quantitative variables with a 
normal distribution and for comparisons between groups of two or more. 

Results: The peak heart rate during the procedure in supine group infants was found 
to be statistically significantly lower than in lap and prone group infants (p=0.002; 
p=0.006; p<0.01). In terms of groups, the difference between the pre-and intra-
procedural saturation measurements was not statistically significant (p>0.05). Crying 
time during the procedure in supine group newborns was found to be significantly 
lower than in lap and prone group infants (p=0.001; p=0.018; p<0.05). Similarly, the 
crying time of the babies in the supine group after the procedure was found to be 
significantly lower than the babies in the lap and prone groups (p=0.009; p=0.024; 
p<0.05). In the evaluation made with the NIPS pain scale, an average increase of 
3.60±1.96 units was found to be significant during the procedure compared to the pre-
procedure (p=0.001; p=0.017; p<0.05), It was seen that this increase was much lower 
than the increases in the other groups.  

Conclusion: Among the positions given to the newborn, the supine position can be 
recommended because the duration of the procedure and crying is shorter and the pain 
score is lower. The effectiveness of the combined use of positions and different non-
pharmacological methods should be investigated along with new studies. 

Keywords: Pain, newborn, position, heel blood  
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2. GİRİŞ ve AMAÇ 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği (International Association for the Study of Pain 

-IASP) ağrıyı “Vücudun belirli bir bölgesinde oluşan gerçek veya potansiyel doku 

hasarına bağlı olan ya da olmayan, bireyin geçmişteki deneyimleriyle ilgili duyusal ve 

duygusal hoş olmayan bir emosyonel duyum’’ olarak tanımlamaktadır (Reisli ve ark., 

2021). Ağrı yenidoğan bebeklerde ve çocuklarda genellikle hastaneye yatmaya bağlı 

olarak uygulanan çeşitli invaziv girişimler nedeniyle oldukça sık yaşanan olumsuz 

deneyimlerden biridir (Faye ve ark 2010 ). 

Ağrı varlığı yenidoğan için bir stres kaynağıdır(Törüner ve Büyükgönen, 2012). 

Ağrıyı sözel olarak iletemeyen yenidoğanların fizyolojik, davranışsal ve metabolik 

değişikliklerine bakarak ağrıyı anlamak mümkündür (Eroğlu ve Arslan, 2018). 

Yenidoğanın ağrısının doğru değerlendirilememesi ve yeterince azaltılamaması 

ilerleyen dönemlerde yenidoğanın nörogelişimini dolaylı olarak tüm yaşamını 

etkileyebilecek potansiyeldedir. Bu yüzden yenidoğanda ağrı yönetimi oldukça 

önemlidir (Çelebioğlu ve Üğücü, 2019). 

Ağrının değerlendirilmesinde ebe / hemşirenin süreci yönetebilmek için kanıta dayalı, 

uygulaması kolay ve etkin yöntemler kullanması gerekir. (Çelebioğlu ve Üğücü, 2019)  

yenidoğanın ağrısını azaltmak için Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 

kılavuzlarında nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasını önermektedir (AAP, 

2006) 

Yenidoğanda ağrıyı azaltmak için emzirme, müzik dinletilmesi, cenin pozisyonun 

verilmesi gibi birçok nonfarmakolojik yöntem üzerine çalışmalar mevcuttur. Bu 

çalışmalardan birçoğunun ağrıyı azaltmada etkinliği kanıtlanmıştır. Örneğin emzirme 

kanguru bakımı ve cenin pozisyonu üzerine yapılan bir çalışmada emzirmenin ağrıyı 

azaltmada etkinliğinin daha fazla olduğu görülmüştür (Karapınar, 2019).  

Term bebeklerde yapılan bir başka çalışmada emzik verme, prone pozisyonu ve anne 

sütü kokusu yöntemlerinden ağrı ve stresi azaltmada emzik ve anne sütü kokusu etkin 

bulunmuştur (Özdemir, 2020).  

Yenidoğanın ağrısını azaltmak için literatürde birçok çalışma olsa da topuk kanı alma 

işlemi sırasında verilen pozisyonlarla ilgili çalışmalar kısıtlıdır. Bu çalışma geçerlilik 
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ve güvenirliği yapılmış bir ölçekle topuktan kan alma işlemi esnasında yenidoğana 

uygulanan supine, prone ve kucakta dikey pozisyonların ağrı düzeyine etkisini 

belirlemek amacıyla randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak planlandı.  
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4.GENEL BİLGİLER 

4.1 Ağrının Tanımı 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği (International Association for the Study of Pain 

-IASP) ağrıyı “Vücudun belirli bir bölgesinden kaynaklanan gerçek veya potansiyel 

doku harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleriyle ilgili 

duyusal ve duygusal hoş olmayan emosyonel bir duyum’’ olarak tanımlamaktadır 

(Reisli ve ark., 2021). Türk Dil Kurumuna göre ağrı; vücudun herhangi bir yerinde 

duyulan acı olarak tanımlamaktadır (http://www.tdk.gov.tr, Erişim tarihi: 11 Ekim 

2019). 

Ağrı yenidoğan bebeklerde ve çocuklarda genellikle hastaneye yatmaya bağlı olarak 

uygulanan çeşitli invaziv girişimler nedeniyle oldukça sık yaşanan olumsuz 

deneyimlerden biridir(Faye ve ark 2010 ). Bu deneyimin anlaşılması ve iyi yönetilmesi 

için ağrının duyusal, duygusal, bilişsel, gelişimsel, davranışsal, ruhsal ve kültürel 

olarak bir bütün halinde değerlendirilmelidir.  

Ağrı, fizyolojik, davranışsal ve metabolik değişikliklere sebep olur. Fizyolojik 

değişiklikler; kalp hızı, kan basıncı, solunum hızı, karbondioksit ve oksijen 

düzeyindeki değişiklikleri içermektedir (Akcan ve Polat, 2017 ). 

4.2 Ağrının Sınıflandırılması   

Ağrı başlama süresi, kaynaklandığı dokuya ve nörofizyolojik mekanizmalarına göre 

üç grupta incelenmektedir.  

4.2.1 Süresine göre ağrının sınıflandırılması  

4.2.1.1 Akut ağrı  

Ani bir şekilde başlayan, kısa süreli, 3-6 ay arasında sonlanan, yoğunluğu değişkenlik 

gösterebilen sınırlandırılmış ağrılardır. (Törüner ve Büyükgönenç, 2012;Yağcı ve 

Saygın, 2019). 

4.2.1.2 Kronik ağrı  

6 aydan uzun süreli devam eden, rutin ağrı tedavilerine cevap vermeyen ağrılardır 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2012 ) Altı aydan uzun süreli olması da yenidoğan 

döneminde kronik ağrı olmayacağını gösterir. 
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4.2.2 Ağrının kaynaklandığı bölgeye göre sınıflandırılması  

4.2.2.1 Somatik ağrı  

 Vücudun yüzeyinde bulunan veya kas iskelet sistemindeki ağrı reseptörlerinin 

aktivasyonuyla oluşan ağrıdır (Arslan, 2020 ). Bir anda başlar, keskindir, yeri 

belirlenebilir, batma, sızlama, zonklama tarzındadır. Aktivite sırasında artar ve 

dinlenme ile azalır.  

4.2.2.2 Visseral ağrı  

Viseral ağrı, iç organlarda oluşan ağrılardır. Genellikle yavaş yavaş artan, yeri tam 

olarak belirtilemeyen, bölgelere yayılan şekildedir.  

4.2.2.3 Sempatik ağrı  

Sempatik sinir sistemini etkileyen ağrılardır.  Önemli bir özelliği yanma tarzında 

olmasıdır. Genellikle damarlardan kaynaklanır (Aydın, 2002). 

4.2.2.4 Periferik Ağrı  

Merkezi sinir sistemi dışındaki diğer sinir hücrelerinden kaynaklanan ağrıdır. Genelde 

halsizlik ve uyuşma belirtileri gösterir.  

4.2.3 Hissediliş şekline göre ağrılar   

4.2.3.1 Yüzeyel ağrı  

Deri ve mukoza kaynaklı ağrılardır (Aydın, 2002). 

4.2.3.2 Derin ağrı   

Kemik, eklem ve kaslarda oluşan ağrılardır. künt ve zonklayıcı tiptedir (Aydın, 2002).  

4.2.3.3 Yansıyan ağrı  

Kaynaklandığı yerde değil uyarı yerinden başka bir yerde hissedilen ağrıdır (Aydın, 

2002).  

4.3 Yenidoğanın Tanımı 

Doğum sonu ilk 28 günlük dönem yenidoğan dönemidir. İlk 7 gün erken neonatal 

dönem, 8.günden 28.güne geç neonatal dönem olarak tanımlanmaktadır. (Törüner ve 
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Büyükgönenç, 2017).38- 42. Haftalar arasında doğan, doğum kilosu 2500 – 4000 gr 

arasında olan ve doğumsal herhangi bir hasarı olmayan bebekler sağlıklı yenidoğan 

olarak adlandırılır. Sağlıklı bir yenidoğanın; boyu: 48-53 santimetre (cm), baş çevresi: 

33-37 cm, göğüs çevresi: 30.5-33 cm, tartısı: 2500-4000 gram (gr) arasındadır. 

Yenidoğanın ilk idrar çıkışı doğum sonrası 12-24 saat içinde, ilk mekonyum çıkışı da 

doğum sonrası 48 saat içinde olmalıdır.  

4.4 Yenidoğanın Sınıflandırılması  

Yenidoğan genellikle gestasyonel yaşı, doğumdaki vücut ağırlığına ve gestasyonel yaş 

ve doğum tartısı beraber değerlendirilerek de sınıflandırılmaktadır.  

 4.4.1 Gestasyon yaşına göre  

 Preterm/Prematüre yenidoğan: 37. Gebelik haftasının son günü veya öncesi doğanlar 

(259 gün ya da daha az) 

Term yenidoğan: Gestasyonel yaşı 38. Hafta başından  42. haftanın son gününe kadar 

doğanlar (260-294 gün arası) 

Postterm/Postmatüre yenidoğan: 43. haftanın ilk günü veya sonrası doğanlar 

(295 gün ya da daha fazla)  (Törüner ve Büyükgönenç, 2017).  

4.4.2 Doğum ağırlığına göre  

Mikroprematüreler: < 800 gr 

Aşırı düşük doğum ağırlıklı yenidoğan: < 1000 gr 

Çok düşük doğum ağırlıklı yenidoğan: < 1500 gr 

Düşük doğum ağırlıklı yenidoğan: < 2500 gr 

Normal doğum ağırlıklı yenidoğan: 2500 gr - 4000 gr 

Yüksek doğum ağırlıklı yenidoğan: 4000 gr - 4500 gr 

Çok yüksek doğum ağırlıklı yenidoğan : > 4500 gr (Törüner ve Büyükgönenç, 2017) 
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4.4.3 Gestasyon yaşı ve doğum ağırlığına göre  

Gestasyon yaşına göre küçük olan yenidoğan (Small for Gestational Age - SGA): 

Gestasyon haftasına uygun olarak bakıldığında doğumdaki vücut ölçüleri 10. 

Persentilden az olan yenidoğalar;  intrauterin dönem büyüme geriliği ya da gestasyonel 

haftası açısından düşük gelişim gösteren bebeklerdir. 

Gestasyon yaşına uygun yenidoğan (Appropriate for Gestational Age - AGA): 

Gestasyon haftasına göre normal gelişim gösteren ve persantil eğrisine göre 10. - 90. 

arasında olan yenidoğanlar. 

 Gestasyon yaşına göre büyük olan yenidoğan (Large for Gestational Age - LGA): 

Gestasyonel haftası doğrultusunda bakıldığında fazla gelişim gösteren bebekler olup 

persil eğrisine göre 90 ve üzerinde olan yenidoğanları içerir(Törüner ve Büyükgönenç, 

2017). 

4.5 Yenidoğanda Ağrı  

Klinikte uygulanan ağrılı girişimler yenidoğan bebeğin yaşam bulgularını, davranışsal 

tepkilerini, beslenme alışkanlıklarını, ebeveyn bebek etkileşimini ve çevresel 

uyumunu etkileyebilir aynı zamanda duyu değişikliklerine de yol açabilir ve nörolojik 

gelişimini etkileyerek büyüme ve gelişmesinde olumsuz farklılıklara yol açabilir( 

Dinçer ve ark, 2011). 

1980li yıllara kadar yenidoğanların ağrıyı hissedecek olgunluğa erişmediği 

düşünülmekteydi. Bu fikir sinir liflerinin miyelizasyonunu tamamlamamış olmasına 

dayanmaktaydı. Bu yıllar sonrasında yapılan çalışmalarda yenidoğanın ağrı hissetmesi 

için miyelizasyonu tamamlaması gerekmediği ve yenidoğanların ağrıyı hissettikleri 

kanıtlanmıştır (Törüner ve Büyükgönenç,2012) 

4.5.1Yenidoğanda ağrıyı etkileyen faktörler  

Yenidoğanın sinir sisteminin gelişimi, gestasyon yaşı, doğum şekli, doğum ağırlığı 

daha önce ağrılı işleme maruz kalma süresi ve sıklığı, çevre koşulları ve yenidoğanın 

sağlık durumu ağrı algısını etkilemektedir(Eroğlu ve Arslan,2018).  
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      4.5.2 Yenidoğanda ağrı belirtileri  

Tablo 1. Yenidoğanda Ağrı Belirtileri Tablosu  

4.5.3Yenidoğanda ağrının etkileri    

Ağrının kısa dönem ve uzun dönem etkileri vardır. Kısa dönem etkiler taşikardi, kısmi 

oksijen basıncının azalması, endorfinde artış, diyafragmatik kasılmadır. Uzun dönem 

etkileri ise glikoz dengesinin bozulması, protein yıkımında artış, kortizol salgısında 

artma, oksijen tüketiminin ve kan basıncının artması, ağrı hafızasında değişme ve 

ağrıya karşı duyarlılık gelişmesidir.  

4.5.4 Yenidoğanda ağrının değerlendirilmesi  

Ağrı yenidoğan için büyük bir stres kaynağıdır. Yenidoğanın sözel olarak ağrıya tepki 

verememesi, ağrının yanlış değerlendirilmesi bu nedenle ağrı tedavisinin gecikmesi 

fizyolojik ve metabolik sorunlara yol açmaktadır.  yenidoğanın yaşadığı ağrı bebeğin 

beslenmesini, beyin ve duyu gelişimini olumsuz etkilemektedir.  

4.5.5 Yenidoğanda ağrı değerlendirme araçları  

Ağrı kişinin kendi içinde yaşadığı, objektif olmayan bir duygudur. Ancak ağrının 

tanımlanması için objektif verilere ve ölçüm araçlarına ihtiyaç vardır. Kendini sözel 

olarak ifade edemeyen yenidoğanlar için çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. Ölçeklerin 

toplumlara ve kültürlere göre geçerlilik ve güvenilirliği değerlendirilmektedir. 
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Fizyolojik veya davranışsal tepkilere göre ağrıyı değerlendiren ölçekler tek boyutlu, 

her ikisini beraber değerlendiren ölçekler ise çok boyutlu olarak sınıflandırılır 

(Çelebioğlu ve Üğücü,2019).  

 

Tablo 2. Yenidoğanlar için önerilen ağrı değerlendirme ölçeklerinin özeti (Perry ve 

ark., 2018).  

Yenidoğan bebek ağrı ölçeği (neonatal ınfant paın scale )( NIPS ) 

NIPS, Lawrence ve ark. tarafından 1993’te geliştirilmiştir, Akdovan 1999 yılında 

Türkçe’ye uyarlanmasını yapmıştır. İnvaziv işlemler sırasında yenidoğanın 

davranışsal (ağlama, yüz ifadesi, uyanıklık durumu, kol ve bacak hareketleri) ve 

fizyolojik (solunum şekli) parametreleri değerlendirilerek ölçüm yapılır. Puanlama 0-

7 arasındadır. 3 üzerindeki puanlar ağrı varlığını göstermektedir( Törüner ve 

Büyükgönenç, 2015; Lawrence ve ark,1993). Prematüre ve matür yenidoğanlar için 

uygulanabilir bir ölçektir. Entübe olmayan bebeklerde kullanılması uygundur.   
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 Tablo 3. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

4.4.6 Yenidoğanda Ağrı Yönetimi  

Ağrı yönetiminin amacı yenidoğanda ağrı algısının azaltılması ve ağrı ile baş etmesine 

destek olmaktır. Ağrı kontrolü ve yönetimi farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler olarak ikiye ayrılmaktadır.  Dünya sağlık örgütü ağrı yönetimi için belirli 

aralıklarla ağrının değerlendirilmesini, farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yöntemlerin birlikte kullanılmasını önermektedir(Ünver ve Arslan,2019). 

4.4.6.1 Farmakolojik yöntemler  

Farmakolojik yöntemlerde de amaç ağrıyı hafifletmektir. Ancak bu doğrultuda ilaçlar 

kullanılmaktadır(Reyes,2003). Ağrılı işlemlere çok fazla maruz kalan yenidoğanlar 

için analjezik kullanımı önerilmektedir.  

Oral sukroz uygulaması  

Genellikle hafif ve orta şiddet olarak değerlendirilen ağrılarda % 24 sukroz solüsyonu 

kullanılır(Çelebioğlu ve Üğücü,2019).  Araştırmalara göre oral sukroz uygulaması 

ağrıyı azaltmaktadır. Term ve preterm bebekler için kullanımı uygundur. Doğan ve 

ark. 2019’da yaptığı çalışmada çocuklara aşı uygulamasında oral sukroz verilmesinin 

ağrıyı azalttığı görülmüştür(Doğan ve ark., 2019). 
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Lokal anestezikler 

Lokal anestezikler; sinirsel iletimi bloke ederek vücudun belirli bir bölgesinde geçici 

olarak his kaybına yol açan kimyasal ajanlardır( Ruetsch ve ark., 2001). 

Topikal anestezikler  

Topikal anesteziklerin ağrılı işlemlerden yarım saat önce uygulama yapılacak bölgeye 

uygun görülen dozda uygulanması önerilmektedir(Yiğit ve ark.,2018)  Bu ajanların 

invaziv girişimlerde ağrı azalttığı bulunmuştur. Yenidoğanlarda hangi ürünün daha 

güvenilir olduğunu değerlendiren kontrollü çalışma sayısı yeterli değildir.(Çelebioğlu 

ve Üğücü,2019).   

Lidokain  

Sodyum iyon kanallarını bloke ederek ağrı hissedilmesini önler. Yaygın olarak sünnet 

için kullanılmaktadır (Yiğit ve ark., 2016; Turk Pediatri Ars 2018;53)  

Opioid analjezikler 

Santral sinir sisteminde ve periferik sinir sistemindeki reseptörlere bağlanarak ağrıyı 

önler. Oral, intravenöz, transdermal ve spinal yollardan uygulanmaktadır. Etkileri 

oldukça güçlüdür. Fentanil, alfentanil, remifentanil, morfin ve tramadol yaygın 

kullanıldığı bilinen opioid analjeziklerdir(Jamison ve Mao, 2015). 

opioid olmayan analjezikler 

Nonstreoid antiinflamatuar ilaçlar, parasetamol, metamizeol bu gruptadır. Opioid 

analjeziklere etkileri düşüktür(Buer, 2014).  

4.4.6.2 Nonfarmakolojik yöntemler  

Farmakolojik olamayan ve yenidoğanın ağrısını azalttığı kanıtlanan yöntemlerdir. 

Kolay uygulanabilir, ucuz ve bilinen yan etkilerinin olmayışı nonfarmakolojik 

yöntemlerin avantajlarıdır. Her iki gruptaki yöntemlerin birlikte kullanımının daha 

etkin olduğu bilinmektedir (Yiğit ve ark. 2016). 
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Kanguru bakımı  

Kanguru bakımında yenidoğan bebek anne veya babanın çıplak cildi üzerine yatırılır. 

Sıklıkla prematüre bebeklerde kullanılır(Sutar ve ark.2015).  Çalışmalar kanguru 

bakımı ile yaşam bulgularının stabilleştiğini ve ağrının azaldığını göstermektedir 

(Sutar ve ark.2015; Dalbye ve ark.2011). 

Emme / emzik verme  

Beslenme amaçlanmadan emme ya da emzik verme yenidoğanda ağrının 

azaltılmasında ve ağlama süresinin kısalmasında etkili bulunmuştur(Pillai 

Riddell,2011).  

Pozisyon verilmesi  

Yapılan çalışmalar çoğunlukla prone pozisyonun bebeği rahatlattığını göstermektedir. 

Yenidoğanın fetal dönemden alışkın olduğu cenin pozisyonu bebeğin kendini güvende 

hissetmesini sağlar ve sakinleşmesine yardımcı olur(Pillai Riddell,2011).   

Masaj  

Masajın tedavi yöntemi olarak kullanımı Çin, Hindistan ve eski yunan uygarlıklarında 

M.Ö. 2000 yıllarına dayanmaktadır( Şahin,2012). Yenidoğana uygulanan masajın 

ağrıyı azalttığı, solunum, satürasyon ve kalp tepe atımı gibi vital bulguları olumlu 

olarak etkilediği görülmüştür(Gürol,2010). 

Müzik  

Yapılan bazı çalışmalarda müziğin satürasyonu arttırdığı ve yenidoğanın stres 

düzeyini düşürdüğü görülmüştür (Batson,1996).  

 4.5. Yenidoğanda Ağrı Kontrolü ve Yönetiminde Ebe ve Hemşire Rolleri 

Sadece hasta yenidoğanın değil rutin taramalarda ve bağışıklama programları 

içerisinde sağlıklı yenidoğanın da girişimsel işlemlere ve ağrıya maruz kaldığı 

bilinmektedir. Kendini sözel olarak ifade edemeyen yenidoğanların ağrısını 

değerlendirmek oldukça güçtür. Ebeler ve hemşireler bebeğin ağrısını değerlendirir ve 

azaltmaya yönelik girişimlerde bulunur. Süreç boyunca aileyi destekler ve katılımı 

sağlar (Çelebioğlu ve Üğücü, 2019) 
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Ağrının değerlendirilmesi ve yönetiminde ebelerin ve hemşirelerin rolleri şu şekilde 

sıralanmaktadır. 

Yenidoğanın fizyolojik ve biyolojik özellikleri normal ve anormal süreçleri takip 

etmek için bilinmelidir.  

Ağrıya sebep olan faktörler hakkında bilgi sahibi olunmalı ve ağrı değerlendirilmesi 

için uygun yöntemler bilinmelidir.  

Yenidoğanın ağrısı tespit edildiğinde bunu farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerle tedavi etmeli, süreci yakından takip etmeli, olası yan etkileri bilmelidir.  

Ağrılı işlemlerden önce yenidoğanın konforunu sağlamalıdır.  

Çevreden gelen ve ağrıyı arttırabilecek faktörler dışlanmalıdır.  

Mümkünse girişim sayısı en aza indirilmeli, bunun için gerekirse deneyimli 

birilerinden destek alınmalıdır.  

Ağrıyı azaltmak için yenidoğanı iyi değerlendirmeli ve kanıta dayalı yöntemler 

uygulamada aktif şekilde kullanılmalıdır. (Eroğlu ve Arslan, 2018; Kemer ve İşler, 

2020;Külcü, 2017; Özçevik ve Ocakçı, 2019) 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM  

5.1.Araştırmanın Amacı ve Tipi   

Bu çalışmada yenidoğandan topuk kanı alınması sırasında hissedilen ağrının, 

değerlendirilmesi ve azaltılması için pozisyonların etkinliğini araştırmak amacıyla 

randomize kontrollü bir çalışma olarak planlanmıştır.  

5.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi lohusa 

servisinde 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasında yapıldı.  

Birimde sezaryen veya spontan vajinal doğum sonrası kadınların takip ve tedavileri 

yapılmaktadır. Yenidoğanlardan doğum sonrası ortalama 6-8 saat sonra ilk topuk kanı 

alınmaktadır. Topuk kanı alma işlemi bebek odasında, radyan ısıtıcı altında ve 

pulseoksimetre takılı şekilde yapılmaktadır. Topuk kanı alma işlemi öncesinde aile 

işlem hakkında bilgilendirilmekte ve yazılı onam alınmaktadır. 

5.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde doğan yenidoğanlar oluşturmaktadır. Örneklemini ise 15.04.2022- 

15.04.2023 tarihleri arasında doğan, araştırma kriterlerine uyan 90 yenidoğan 

oluşturmaktadır. 

 Örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.9.2) programı kullanılarak 

güç analizi yapılmıştır. Çalışmanın gücü 1-β (β = II. tip hata olasılığı) olarak ifade 

edilir.  işlem öncesine göre sonrası NIPS ağrı skorları farklarından yola çıkarak 

(ortalamaların farkı 2.5) α=0.05 düzeyinde %95 güç elde etmek için yapılan 

hesaplamada etki büyüklüğü (d) 1.033 bulunmuştur. Buna göre gruplarda en az 12 kişi 

olması gerektiği hesaplanmıştır. Çalışma sürecinde kayıplar olabileceği göz önüne 

alınarak ve etki büyüklüğünü artırmak amacıyla her grupta 30 yenidoğan bebek 

gruplara alınmıştır.  
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Şablon 1. Konsort Diyagram  

 

5.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri  

Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen  

Gestasyon haftası 38-42 arasında olan  

Doğum ağırlığı 2500 gram ve üzerinde olan 

Doğumsal anomalisi bulunmayan  

Topuğun tek seferde delinmesinden sonra işlemi tamamlanan  

Daha önce K vitamini ve Hepatit B aşısından başka invaziv işlem uygulanmamış 

yenidoğanlar ve aileleri araştırma kapsamına alındı.  

5.5. Çalışmadan Dışlanma Kriterleri  

Araştırmaya alınma kriterlerini sağlamayan  

Doğum sonu k vitamini ve Hepatit B aşısı dışında invaziv işlem yapılan yenidoğanlar 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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5.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenleri: yenidoğana uygulanan girişimler ( supine, prone ve kucakta 

dikey pozisyon verilmesi  

Bağımlı Değişkenleri: Yenidoğanın fizyolojik olarak ölçülen değerleri ( kalp tepe 

atımı, satürasyon, NIPS ölçek değeri ve ağlama süresi ) 

5.7. Araştırmanın Hipotezleri  

Hipotezler  

H1: topuk kanı alma işlemi sırasında yenidoğana verilen supine pozisyonu, prone ve 

kucakta dikey pozisyona göre ağrı algısını azaltır 

H2: topuk kanı alma işlemi sırasında prone pozisyonu, supine ve kucakta dikey 

pozisyona göre ağrı algısını azaltır. 

H3: topuk kanı alma işlemi sırasında kucakta dikey pozisyon, supine ve prone 

pozisyona göre ağrı algısını azaltır.  

5.8. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri uygulayıcının hazırladığı veri toplama formu, NIPS ve 

pulseoksimetre kullanılarak toplanmıştır.  

5.8.1. Veri Toplama Formu  

Literatürün incelenmesi sonucunda oluşturulan, bebeğe ait özelliklerin kaydedildiği 

bir ölçek geliştirilmiştir. Bu ölçekte yenidoğanın doğum haftası, doğum şekli, doğum 

tartısı ve boyu, apgar skoru, beslenme şekli gibi parametreler bulunmaktadır. 

5.8.2 NIPS – Neonatal ağrı skalası  

Yenidoğan Ağrı Ölçeği (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS): Lawrence ve arkadaşları  

(1993) tarafından geliştirilmiş, Akdovan ve Çiğdem (1999) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır. Entübe olmayan prematüre ve miadında doğan bebeklerde girişimsel 

ağrıyı değerlendirmek için uygundur ve sıklıkla kullanılır. Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı 0.83-0.86 arasında bulunmuştur. Total skor 0-7 arasındadır. Skalanın 
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geçerlilik ve güvenirliliği Lawrence tarafından 1993 yılında prematüre ve miadındaki 

yenidoğan bebekler üzerinde yapılan bir çalışmayla sağlanmıştır (Lawrence, 1993). 

 

5.8.3. Pulse oksimetre 

Satürasyon ve kalp tepe atımı takibi covidien marka MBB2103969 seri numaralı 

pulseoksimetre ile takip edilmiştir.  

 

5.8.4 Kronometre  

Ağlama ve işlem süresinin takibi için TFA marka kronometre kullanılmıştır.  

 

5.9. Verilerin Elde Edilmesi  

Veriler 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi lohusa servisinin içinde bulunan bebek odasında toplanmıştır. Servis 58 

yataklı ve klinikte toplam 30 ebe / hemşire çalışmaktadır.  

 İşlem öncesinde ebeveynlere topuk kanı alma işlemi, metabolik taramalar, 

araştırmanın amacı ve işleyişi açıklandı. Sözel ve yazılı onamı alınan ebeveynlerin 

bebekleri çalışmaya dahil edildi. Yenidoğana ait bilgiler yenidoğanın dosyasından elde 

edildi.  Uygulamaya başlamadan önce yenidoğan radyant ısıtıcı altına alındı. 

Ekstremitelerden nabız ve satürasyon kontrolleri yapıldı. İşleme satürasyon probu sağ 

elde olacak şekilde devam edildi. Topuk kanı tüm yenidoğanlarda sağ topuktan alındı. 

Kan alma işlemi sırasında 21 G iğne ucu kullanıldı. Topuk tek seferde delinerek topuk 

kanı alma işlemi tamamlandı. Topuk kanı alma işlemi, sürecin değişikliğe uğramaması 

için aynı ebe ile yapıldı ve  kucakta dikey pozisyon için yine yenidoğan aynı hemşire 

tarafından kucağa alındı.   

 

5.9.1. Araştırmanın ön uygulaması 

 Araştırmanın ön uygulaması Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi lohusa 

servisinde, araştırmaya dâhil edilmeyen 15 yenidoğan ile yapıldı. 5 yenidoğan supine, 

5 yenidoğan prone ve 5 yenidoğan kucakta dikey pozisyonda olacak şekilde topuk kanı 

alma işlemi yapıldı.  Ön uygulama sırasında uygulama kayıt formunun soruları, 

sürecin işleyişi ve gözlemciler arasında uyum kontrol edildi. 
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5.9.2. Uygulanacak yaklaşım ve yöntemler 

Yıldız (2017) deneysel çalışmalarda örneklemin her bir grup için en az 15 kişiden 

oluşması gerektiğini, gruplar arası karşılaştırmalar yapılacaksa grupların en az 30 kişi 

olmasının hem istatistiksel analiz yöntemleri seçimini kolaylaştırması hem de 

araştırma bulgularının genellenebilmesi için gerekli olduğunu belirtmektedir.Ayrıca 

örneklem hesaplanması için GPower analizi yapılmıştır ve evren örneklem bölümünde 

açıklanmıştır. Bu bilgilerin ışığı altında araştırmada örneklem büyüklüğü her bir 

grubuna 30 olmak üzere 90 yenidoğan alınmasına karar verildi.  

 

Randomizasyon: Kriterlere uygun yenidoğanların protokol numaraları 

randomizasyon sağlayan RandomIZE uygulamasına girilmiş ve üç gruba ayrılması 

istenmiştir. Sistemin sağladığı randomizasyon ile gruplar oluşturulmuştur.  

İşlemden 5 dakika önce veri toplama formu doldurulacaktır.  

 

1.grup kontrol grubudur. Hastanede rutin yapılan işlemin gözlenmesi ile bu grup 

oluşturulacaktır. Araştırmacı tarafından hiçbir müdahale olmayacaktır. İşlem 

öncesinde yenidoğan tanılama formu doldurulacaktır. NIPS ölçek puanı sıfır ve vital 

bulgular normal aralıklardayken çalışmaya başlanacaktır. Yenidoğan battaniye ile 

sarmalanmış ve sadece topuğu açık kalacak şekilde supine pozisyondayken topuk kanı 

alınacaktır. Yenidoğanlar NIPS ölçeği ve pulseoksimetre ile değerlendirilecektir. 

 

2.grup prone pozisyon verilecek gruptur. İşlem öncesinde yenidoğan tanılama formu 

doldurulacaktır. . NIPS ölçek puanı sıfır ve vital bulgular normal aralıklardayken 

çalışmaya başlanacaktır. Yenidoğan battaniye ile sarmalanmış ve sadece topuğu açık 

kalacak şekilde prone pozisyondayken topuk kanı alınacaktır. Yenidoğanlar NIPS 

ölçeği ve pulseoksimetre ile değerlendirilecektir.  

 

3.grup dikey kucakta pozisyon verilecek gruptur. İşlem öncesinde yenidoğan tanılama 

formu doldurulacaktır. NIPS ölçek puanı sıfır ve vital bulgular normal aralıklardayken 

çalışmaya başlanacaktır. Yenidoğan battaniye ile sarmalanmış şekilde birim 

ebe/hemşiresinin kucağında, başı omuz hizasında ve ayakları aşağı sarkıtılacak 
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pozisyondayken topuk kanı alınacaktır. Yenidoğanlar NIPS ölçeği ve pulseoksimetre 

ile değerlendirilecektir.  

 

5.10. Verilerin Analizinde Kullanılacak İstatistiksel Yöntemler 

İstatistiksel analizler için SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences) 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) 

kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve 

grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin 

ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Tek yönlü varyans analizi ve Bonferroni 

düzeltmeli ikili değerlendirmeler kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen nicel 

değişkenlerin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis test ve Dunn-

Bonferroni test kullanıldı. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin grup içi 

karşılaştırmalarında Tekrarlı ölçümler varyans analizi ve ikili karşılaştırmaların 

değerlendirmelerinde Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler kullanıldı. Normal 

dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında Friedman Test 

ve ikili karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon 

signed-ranks test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test ve 

Fisher-Freeman-Halton test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 

edildi. 

 

 

5.11. Araştırmanın Etik Yönü 

Gerekli izinler Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan alınmıştır ( Ek -1 )  

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünden 25.08.2022 tarih ve 2022/16 sayılı karar ile kurum 

izni alınmıştır.  
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6.BULGULAR 

 
Çalışma 15.04.2022- 15.04.2023 tarihleri arasında SBÜ Ümraniye Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde %51,6’sı (n=47) kız, %48,4’ü (n=44) erkek olmak üzere 

toplam 91 bebekle yapılmıştır. Çalışmaya alınan bebeklerin postnatal yaşları 30 dakika 

ile 18 saat aralığında değişmekte olup, ortalama 8,35±3,28 saatlik olduğu saptanmıştır. 

 

Tablo 4: Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 
 

Postnatal Yaş (Saat) Ort±ss 8,35±3,28 
Medyan (Min-Maks) 8 (0,5-18) 

Cinsiyet Kız 47 (51,6) 
Erkek 44 (48,4) 

Doğum Haftası Ort±ss 39,30±1,15 
Medyan (Min-Maks) 39 (37-41,86) 

Doğum Şekli Spontal Vajinal 51 (56,0) 
C/S 40 (44,0) 

Doğum Kilosu Ort±ss 3307,97±427,45 
Medyan (Min-Maks) 3270 (2510-4150) 

Boy Ort±ss 50,04±2,21 
Medyan (Min-Maks) 50 (45-56) 

Baş Çevresi Ort±ss 34,34±1,33 
Medyan (Min-Maks) 34 (31-38) 

APGAR 1. dk Ort±ss 7,78±0,81 
Medyan (Min-Maks) 8 (6-10) 

APGAR 5. dk Ort±ss 9,08±0,67 
Medyan (Min-Maks) 9 (8-10) 

Beslenme Şekli Anne Sütü 55 (60,4) 
Mama 14 (15,4) 
Anne Sütü + Mama 22 (24,2) 

  
Çalışmaya katılan bebeklerin doğum haftaları 37 ile 41,86 arasında değiştiği, ortalama 

olarak 39,30±1,15 hafta olarak saptanmıştır. 

Bebeklerin %56’sının (n=51) doğum şeklinin sponral vajinal, %44’ünün (n=40) C/S 

olduğu gözlenmiştir. 

Bebeklerin doğum ağırlıkları ortalama 3307,97±427,45 gram olarak, boy uzunlukları 

ortalama 50,04±2,21 cm olarak ve baş çevresi ortalama 34,34±1,33 cm olarak 

saptanmıştır. 

Bebeklerin APGAR 1. dakika değerleri ortalama 7,78±0,81 olarak, APGAR 5.dk 

ölçümleri ise ortalama 9,08±0,67 olarak saptanmıştır. 
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Bebeklerin %60,4’ünün (n=55) beslenme şeklinin anne sütü, %15,4’ünün (n=14) 

mama ve %24,2’sinin (n=22) anne sütü + mama olduğu gözlenmiştir. 

 
Tablo 5: Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirilmesi 
 

 Grup  
Kucakta (n=30) Prone (n=31) Supine (n=30) p 

Postnatal 
Yaş (Saat) 

Ort±ss 9,44±2,98 8,04±3,17 7,59±3,5 F:2,698 
Medyan (Min-
Maks) 9 (4-17,5) 7,4 (4-18) 7 (0,5-16,1) 

a0,073 

Cinsiyet Kız 20 (66,7) 13 (41,9) 14 (46,7) χ2:4,179 
Erkek 10 (33,3) 18 (58,1) 16 (53,3) c0,124 

Doğum 
Haftası 

Ort±ss 39,51±1,28 39,48±1,05 38,91±1,05 F:2,648 
Medyan (Min-
Maks) 39,2 (37,3-41,6) 39,4 (37,3-41,9) 38,9 (37-41,1) 

a0,076 

Doğum 
Şekli 

Spontal Vajinal 17 (56,7) 16 (51,6) 18 (60,0) χ20,442 
C/S 13 (43,3) 15 (48,4) 12 (40,0) c0,802 

Doğum 
Kilosu 

Ort±ss 3381,17±428,47 3277,9±443,32 3265,83±414,48 F:0,657 
Medyan (Min-
Maks) 

3427,5 (2525-
4000) 

3250 (2510-
4000) 

3200 (2690-
4150) 

a0,521 

Boy Ort±ss 49,68±2,38 49,68±1,97 50,78±2,15 F:2,595 
Medyan (Min-
Maks) 50 (45-54) 49 (47-54) 51 (47-56) 

a0,080 

Baş 
Çevresi 

Ort±ss 34,63±1,27 34,57±1,28 33,82±1,33 F:3,698 
Medyan (Min-
Maks) 34,3 (33-36,5) 34 (32-38) 34 (31-36) 

a0,029* 

APGAR 1. 
dk 

Ort±ss 7,7±0,75 7,58±0,72 8,07±0,91 χ2:5,595 
Medyan (Min-
Maks) 8 (7-9) 8 (6-9) 8 (6-10) 

b0,61 

APGAR 5. 
dk 

Ort±ss 9,1±0,66 8,9±0,65 9,23±0,68 χ2:3,794 
Medyan (Min-
Maks) 9 (8-10) 9 (8-10) 9 (8-10) 

b0,150 

Beslenme 
Şekli 

Anne Sütü 19 (63,3) 19 (61,3) 17 (56,7) χ2:1,006 
Mama 5 (16,7) 5 (16,1) 4 (13,3) d0,934 
Anne Sütü + 
Mama 

6 (20,0) 7 (22,6) 9 (30,0)  

İşlem 
Süresi 

Ort±ss 2,93±1,10 2,83±1,43 2,23±1,19 χ2:8,541 
Medyan (Min-
Maks) 

2,78 (0,97-6,0) 2,7 (0,7-7,2) 2 (0,9-6,0) b0,014* 

aOneway ANOVA bKruskal Wallis Test cPearson Chi-Square Test   
dFisher Freeman Halton Test  *p<0,05 
 

Gruplara göre olguların postnatal yaş, cinsiyet, doğum haftası, doğum şekli, doğum 

kilosu, Boy, APGAR 1. ve 5. dakika ve beslenme şekilleri, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin baş çevreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0,029; p<0,05). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre; Kucakta olan bebeklerin baş çevresi, Supine 

pozisyonunda olanlara kıyasla anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p=0,049; 

p<0,05). 
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Şekil 2: Gruplara Göre Baş Çevresi Ölçümünün Dağılımı 
 
Gruplara göre bebeklere yapılan işlem süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0,014; p<0,05). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırma sonuçlarına göre; supine grubu bebeklerin işlem süresi, kucakta 

grubundaki bebeklere göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,015; p<0,05). 

 

 
Şekil 3: Gruplara Göre İşlem Sürelerinin Dağılımı 
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Tablo 6: Gruplara Göre Kalp Teme Atımı Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 
 

Kalp Tepe Atımı Grup  
Kucakta (n=30) Prone (n=31) Supine (n=30) p 

İşlem Öncesi Ort±ss 131,23±9,47 132,26±11,31 121,6±10,72 F:9,408 
Medyan (Min-
Maks) 131 (118-152) 132 (108-152) 122,5 (100-144) 

a0,001** 

İşlem Sırası Ort±ss 161,43±12,22 160,1±12,39 147,5±17,49 F:6,945 
Medyan (Min-
Maks) 161,5 (138-188) 160 (132-180) 150 (112-173) 

a0,002** 

İşlem 
Sonrası 

Ort±ss 133,2±13,99 138,94±15,28 123,73±14,66 F:8,340 
Medyan (Min-
Maks) 133 (110-158) 140 (114-188) 121,5 (100-153) 

a0,001** 

 Test Değeri F:88,927 F:49,133 F:55,585  
p e0,001** e0,001** e0,001**  

İşlem Öncesi 
- İşlem Sırası 

Fark 30,20±11,63 27,84±15,89 25,90±15,04 F:0,678 
p 0,001** 0,001** 0,001** a0,510 

İşlem Öncesi 
- İşlem 
Sonrası 

Fark 1,97±15,41 6,68±17,45 2,13±12,79 F:0,928 
p 

1,000 0,124 1,000 

a0,399 

İşlem Sırası- 
İşlem 
Sonrası 

Fark -28,23±14,33 -21,16±15,58 -23,77±16,72 F:1,604 
p 

0,001** 0,001** 0,001** 

a0,207 

aOneway ANOVA eRepeated Measure Test&Bonferroni Test  *p<0,05 
 **p<0,01 
 
 
Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi kalp tepe atımı ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılık görülmemiştir. (p=0,001; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan Bonferroni testi sonuçlarına göre; Supine grubu 

bebeklerin işlem öncesi kalp tepe atımı, kucakta ve prone grubu bebeklere göre anlamlı 

düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,002; p=0,001; p<0,01). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki kalp tepe atımı ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,002; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan Games-Howell testi sonuçlarına göre; Supine grubu 

bebeklerin işlem sırasındaki kalp tepe atımı, kucakta ve prone grubu bebeklere göre 

anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,002; p=0,006; p<0,01). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sonrası kalp tepe atımı ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı belirlemek amacıyla 

yapılan Bonferroni testi sonuçlarına göre; Supine grubu bebeklerin işlem sonrası kalp 

tepe atımı, kucakta ve prone grubu bebeklere göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,043; p=0,001; p<0,05). 

 

Kucakta grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası kalp tepe 

atımı ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; 
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p<0,01). Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; 

işlem öncesi KTA değerine göre işlem sırasındaki ortalama 30,20±11,63 birimlik artış 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası KTA 

değerindeki ortalama 28,23±14,33 birimlik düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,01). 

 

Prone grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası kalp tepe atımı 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem 

öncesi KTA değerine göre işlem sırasındaki ortalama 27,84±15,89 birimlik artış 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası KTA 

değerindeki ortalama 21,16±15,58 birimlik düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,01). 

 

Supine grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası kalp tepe atımı 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem 

öncesi KTA değerine göre işlem sırasındaki ortalama 25,90±15,04 birimlik artış 

anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası KTA 

değerindeki ortalama 23,77±16,72 birimlik düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,01). 

 

Gruplara göre yenidoğan bebeklerde işlem öncesi KTA değerine göre işlem 

sırasındaki değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi KTA değerine göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki KTA değerine göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Şekil 4: Gruplara Göre Kalp Tepe Atımı Ölçümlerinin Dağılımı 
 
 
 
Tablo 7: Gruplara Göre Satürasyon Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 
 

Satürasyon Grup  
Kucakta (n=30) Prone (n=31) Supine (n=30) p 

İşlem Öncesi Ort±ss 98,2±1,56 98,52±1,41 97,73±1,53 F:2,093 

Medyan (Min-
Maks) 99 (95-100) 99 (94-100) 98 (94-100) 

a0,129 

İşlem Sırası Ort±ss 94,27±2,9 95,45±1,91 94,8±3,16 F:1,473 

Medyan (Min-
Maks) 94,5 (88-100) 96 (91-99) 95 (86-100) 

a0,235 

İşlem 
Sonrası 

Ort±ss 97±1,74 97,45±1,31 96,33±1,95 F:3,385 

Medyan (Min-
Maks) 97 (92-100) 98 (94-100) 97 (92-100) 

a0,038* 

 Test Değeri F:45,862 F:25,536 F:15,063  
p e0,001** e0,001** e0,001**  

İşlem Öncesi 
- İşlem Sırası 

Fark -3,93±2,55 -3,06±2,45 -2,93±2,98 F:1,251 
p 0,001** 0,001** 0,001** a0,291 

İşlem Öncesi 
- İşlem 
Sonrası 

Fark -1,20±1,88 -1,06±1,71 -1,40±1,94 F:0,254 
p 

0,005** 0,005** 0,001** 

a0,776 

İşlem Sırası- 
İşlem 
Sonrası 

Fark 2,73±2,43 2,00±1,73 1,53±1,61 F:2,535 
p 

0,001** 0,001** 0,001** 

a0,088 

aOneway ANOVA eRepeated Measure Test&Bonferroni Test  *p<0,05 
 **p<0,01 
 
Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi ve işlem sırasındaki satürasyon ölçümleri, 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Gruplara göre bebeklerin işlem sonrasında satürasyon ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,038; p<0,05). Farklılığı belirlemek için 

yapılan Bonferroni testi sonuçlarına göre; Supine grubu bebeklerin işlem sonrası 
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satürasyon değeri, prone grubu bebeklere göre anlamlı derecede düşük saptanmıştır 

(p=0,034; p<0,05). 

 

Kucakta grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası satürasyon 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek için yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem öncesi 

satürasyon değerine göre işlem sırasındaki ortalama 3,93±2,55 birimlik ve işlem 

sonrasındaki ortalama 1,20±1,88 birimlik düşüş görülmüştür ve anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001; p=0,005; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası satürasyon 

değerindeki ortalama 2,72±2,43 birimlik artış anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

 

Prone grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası satürasyon 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem 

öncesi satürasyon değerine göre işlem sırasındaki ortalama 3,06±2,45 birimlik ve 

işlem sonrasındaki ortalama 1,06±1,71 birimlik düşüş anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p=0,005; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası satürasyon değerindeki 

ortalama 2,00±1,73 birimlik artış da anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

 

Supine grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası satürasyon 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem 

öncesi satürasyon değerine göre işlem sırasındaki ortalama 2,93±2,98 birimlik ve 

işlem sonrasındaki ortalama 1,40±1,94 birimlik düşüş anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası satürasyon değerindeki 

ortalama 1,53±1,61 birimlik artış da anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

 

Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi satürasyon değerine göre işlem sırasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05).Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi satürasyon değerine göre işlem 

sonrasındaki değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 
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Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki satürasyon değerine göre işlem 

sonrasındaki değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 

 

 

 

 
Şekil 5: Gruplara Göre Satürasyon Ölçümlerinin Dağılımı 
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Tablo 8: Gruplara Göre Ağlama Sürelerinin Değerlendirilmesi 
 

Ağlama Süresi Grup  
Kucakta (n=30) Prone (n=31) Supine (n=30) p 

İşlem Öncesi Ort±ss 24,87±26,88 28,16±52,78 20,03±43,36 ꭕ2:3,417 

Medyan (Min-
Maks) 20 (0-130) 0 (0-213) 5 (0-220) 

b0,181 

İşlem Sırası Ort±ss 2,48±1,05 2,15±1 1,38±1,16 F:8,383 

Medyan (Min-
Maks) 2,5 (0,5-5) 2,1 (0,5-3,7) 0,9 (0,2-5,8) 

a0,001** 

İşlem 
Sonrası 

Ort±ss 0,84±0,75 0,92±0,94 0,46±0,39 ꭕ2:10,548 

Medyan (Min-
Maks) 0,6 (0-4,2) 0,6 (0-4,2) 0,3 (0-1,6) 

b0,005** 

 Test Değeri ꭕ2:23,513 ꭕ2:11,082 ꭕ2:18,508  
p f0,001** f0,004** f0,001**  

İşlem Öncesi 
- İşlem 
Sırası 

Fark -22,38±26,85 -26,01±52,26 -18,65±43,20 ꭕ2:1,966 
p 

1,000 0,296 1,000 

b0,374 

İşlem Öncesi 
- İşlem 
Sonrası 

Fark -24,03±26,96 -27,25±52,34 -19,58±43,15 ꭕ2:2,525 
p 

0,001** 0,296 0,001** 

b0,283 

İşlem Sırası- 
İşlem 
Sonrası 

Fark -1,64±0,89 -1,23±1,04 -0,92±1,13 ꭕ2:11,786 
p 

0,001** 0,003** 0,001** 

b0,003** 

aOneway ANOVA bKruskal Wallis Test fFriedman Test&Dunn-Bonferroni Test 
*p<0,05  **p<0,01 
 
 
Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi ağlama süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki ağlama süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı belirlemek amacıyla 

yapılan Bonferroni testi sonuçlarına göre; Supine grubu bebeklerin işlem sırasındaki 

ağlama süresi, kucakta ve prone grubu bebeklere göre anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,001; p=0,018; p<0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sonrası ağlama süreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,005; p<0,01). Farklılığı belirlemek amacıyla 

yapılan Bonferroni testi sonuçlarına göre; Supine grubu bebeklerin işlem sonrası 

ağlama süresi, kucakta ve prone grubu bebeklere göre anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,009; p=0,024; p<0,05). 

 

Kucakta grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ağlama 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem 

öncesi ağlama süresine göre işlem sonrasındaki ortalama 24,03±26,96 birimlik düşüş 
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anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası 

ağlama süresinde ortalama 1,64±0,89 birimlik düşüş anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,01). 

 

Prone grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ağlama süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,004; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem sırasına göre 

işlem sonrası ağlama süresindeki ortalama 1,23±1,04 birimlik düşüş anlamlı 

bulunmuştur (p=0,003; p<0,01). 

 

Supine grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ağlama süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem öncesi ağlama 

süresine göre işlem sonrasındaki ortalama 19,58±43,15 birimlik düşüş anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası ağlama 

süresindeki ortalama 0,92±1,13 birimlik düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,01). 

 

Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi ağlama süresine göre işlem sırasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi ağlama süresine göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki ağlama süresine göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,003; 

p<0,01). Kucakta grubundaki değişim, supine grubu olgulara göre anlamlı düzeyde 

yüksek saptanmıştır (p=0,002; p<0,01). 
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Şekil 6: Gruplara Göre Ağlama Sürelerinin Dağılımı 
 
 
Tablo 9 : Gruplara Göre Ağrı Puanlarının Değerlendirilmesi 
 

Ağrı Puanı Grup  
Kucakta (n=30) Prone (n=31) Supine (n=30) p 

İşlem Öncesi Ort±ss 1,4±0,81 1,06±1,15 1,8±1,81 ꭕ2:3,796 
Medyan (Min-
Maks) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-7) 

b0,150 

İşlem Sırası Ort±ss 6,03±0,93 5,84±1,04 5,4±1,3 ꭕ2:4,536 
Medyan (Min-
Maks) 6 (3-7) 6 (3-7) 6 (1-7) 

b0,104 

İşlem 
Sonrası 

Ort±ss 3,17±1,12 3,32±1,25 3,27±1,76 ꭕ2:0,075 
Medyan (Min-
Maks) 3 (1-6) 3 (1-6) 3,5 (0-7) 

b0,963 

 Test Değeri ꭕ2:56,224 ꭕ2:58,067 ꭕ2:43,873  
p f0,001** f0,001** f0,001**  

İşlem Öncesi 
- İşlem Sırası 

Fark 4,63±1,13 4,77±1,12 3,6±1,96 ꭕ2:6,669 

p 0,001** 0,001** 0,001** b0,036* 
İşlem Öncesi 
- İşlem 
Sonrası 

Fark 1,77±1,43 2,26±1,41 1,47±1,48 ꭕ2:5,702 

p 
0,003** 0,001** 0,017* 

b0,058 

İşlem Sırası- 
İşlem 
Sonrası 

Fark -2,87±1,14 -2,52±1,18 -2,13±1,46 ꭕ2:4,143 

p 
0,001** 0,017* 0,001** 

b0,126 

aOneway ANOVA bKruskal Wallis Test fFriedman Test&Dunn-Bonferroni Test 
*p<0,05  **p<0,01 
 
 
Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ağrı puanları, 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
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Kucakta grubundaki olguların işlem öncesi, sırası ve sonrası ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem öncesi ağrı 

puanına göre işlem sırasındaki ortalama 4,63±1,13 birimlik ve işlem sonrasındaki 

ortalama 1,77±1,43 birimlik artışlar anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p=0,003; p<0,01). 

Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası ağrı puanındaki ortalama 2,87±1,14 birimlik 

düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01).  

 

Prone grubundaki olguların işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ağlama 

sürelerinde istatistiksel yönden anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Farklılığı belirlemek için yapılan ikili karşılaştırma sonuçlarına göre; işlem öncesi ağrı 

puanına göre işlem sırasındaki ortalama 4,77±1,12 birimlik ve işlem sonrasındaki 

ortalama 2,26±1,41 birimlik artış anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p=0,001; p<0,01). 

Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası ağrı puanındaki ortalama 2,52±1,18 birimlik 

düşüş de anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,017; p<0,05). 

 

Supine grubundaki olguların işlem öncesi,  sırası ve sonrası ağlama süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. (p=0,001; p<0,01). Farklılığı 

belirlemek için yapılan ikili karşılaştırmanın sonuçlarına göre; işlem öncesi ağrı 

puanına göre işlem sırasındaki ortalama 3,60±1,96 birimlik ve işlem sonrasındaki 

ortalama 1,47±1,48 birimlik artış anlamlı görülmüştür (p=0,001; p=0,017; p<0,05). 

Ayrıca işlem sırasına göre işlem sonrası ağrı puanındaki ortalama 2,13±1,46 birimlik 

düşüş de anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

 

Gruplara göre bebeklerin işlem öncesi ağrı puanına göre işlem sırasındaki değişimler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (p=0,036; p<0,05). Prone 

grubu bebeklerdeki değişim, supine grubu bebeklere göre anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,040; p<0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlemler öncesi ağrı puanına göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel yönden anlamlı farklılık bulunmamıştır.  (p>0,05). 

Gruplara göre bebeklerin işlem sırasındaki ağrı puanına göre işlem sonrasındaki 

değişimler arasında istatistiksel yönden anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Şekil 7: Gruplara Göre Ağrı Puanlarının Dağılımı 
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Tablo 10. Postnatal Yaş, Gestasyon Haftası,Doğum Tartısı,Apgar Puanları Ve İşlem 
Sırası ve Sonrasındaki Ağrı Puanları Arasındaki İlişki 
 

Correlations 

 POSTNATAL

YAS 

GHAF

TA 

DTART

I 

APGA

R1 

APGA

R5 

ESNA

SI 

SONRA

SI 

POSTNATAL

YAS 

Pearson 

Correlation 

1 -,020 -,099 ,027 ,110 ,043 ,021 

Sig. (2-tailed)  ,849 ,349 ,802 ,300 ,685 ,845 

N 91 91 91 91 91 91 91 

GHAFTA 

Pearson 

Correlation 

-,020 1 ,454** -,129 -,030 ,193 -,156 

Sig. (2-tailed) ,849  ,000 ,222 ,779 ,067 ,139 

N 91 91 91 91 91 91 91 

DTARTI 

Pearson 

Correlation 

-,099 ,454** 1 ,014 ,018 ,144 -,081 

Sig. (2-tailed) ,349 ,000  ,895 ,863 ,174 ,448 

N 91 91 91 91 91 91 91 

APGAR1 

Pearson 

Correlation 

,027 -,129 ,014 1 ,744** ,051 ,119 

Sig. (2-tailed) ,802 ,222 ,895  ,000 ,632 ,263 

N 91 91 91 91 91 91 91 

APGAR5 

Pearson 

Correlation 

,110 -,030 ,018 ,744** 1 ,055 ,027 

Sig. (2-tailed) ,300 ,779 ,863 ,000  ,607 ,802 

N 91 91 91 91 91 91 91 

ESNASI 

Pearson 

Correlation 

,043 ,193 ,144 ,051 ,055 1 ,491** 

Sig. (2-tailed) ,685 ,067 ,174 ,632 ,607  ,000 

N 91 91 91 91 91 91 91 

SONRASI 

Pearson 

Correlation 

,021 -,156 -,081 ,119 ,027 ,491** 1 

Sig. (2-tailed) ,845 ,139 ,448 ,263 ,802 ,000  

N 91 91 91 91 91 91 91 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Postnatal yaş, gestasyon haftası,doğum tartısı,apgar puanları ve işlem sırası ve 
sonrasındaki ağrı puanları arasında herhangi bir korelesyon(ilişki) 
bulunmamıştır.(p<0.05) 
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7. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Literatürde yenidoğanın ağrı ve stresini azaltmak için birçok alternatif yöntem 

üzerinde çalışılmıştır. Ağrılı girişimler yapılırken yenidoğanın ağrısını azaltmak, 

ağlama süresini kısaltmak için yapılan çalışmalar genellikle cenin pozisyonun etkisi 

üzerinedir. Gestasyonel haftası 37 haftadan küçük olan 41 preterm bebekte cenin 

pozisyonu uygulanmış ve topuktan kan alma esnasında yaşam bulguları (kalp tepe 

atımı, oksijen satürasyonu), ağlama süreleri ve ağrı algısı puanlarını 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarında cenin pozisyonu verilen pretermlerin servis 

rutinlerine göre rutin pozisyon verilen pretermlere göre çok daha az ağrı puanı 

aldıkları, benzer şekilde daha az ağlama süreleri belirledikleri açıklanmıştır. Kucakta 

tutmayla ilgili yapılan bazı çalışmalarda temasın ağrı düzeyini düşürmede pozitif etkisi 

olduğu görülmüştür(Yin ve ark., 2017). Yakın zamanda yapılan başka bir çalışmada 

kucakta alınan topuk kanının diğer gruplara göre ağlama süresi daha kısa bulunmuştur 

(Çantaş Ayar A., 2018). Ancak topuk kanı alma işlemi sırasında pozisyon verilmesinin 

ağrı düzeyine etkisi ile ilgili çalışmalar görülmemiştir. Bu çalışma supine , prone ve 

kucakta dikey pozisyonun ağrı düzeyine etkisini değerlendirmek için yapılmıştır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda elde edilen veriler tablo başlıklarına göre aşağıdaki 

gibi tartışılmıştır.  

Yenidoğanların tanıtıcı özelliklerinin tartışılması 

NIPS puanına göre bulguların tartışılması 

Kalp tepe atımı, satürasyon ve ağlama süresine göre bulguların tartışılması 

Yenidoğanların tanıtıcı özelliklerinin tartışılması 

Üç grup için de yenidoğanlar randomize seçilmiştir. Çalışmaya uygun olan 

yenidoğanların, gestasyon yaşı, postnatal yaşı, doğum kilosu ve boyu, apgar skorları, 

cinsiyet, doğum şekli ve beslenme şekilleri karşılaştırılmış gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. Gruplarda özelliklerin homojen dağıldığı görülmüştür. Yapılan 

çalışmalarda da grupların bu özellikleri açısından homojen olduğu görülmüştür 

(Akcan, 2014; Atal, 2019; Avçin, 2017; Çetinkaya, 2017; Kale, 2018; Karapınar, 

2019; Taşçı, 2018). 
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NIPS puanına göre bulguların tartışılması 

Çalışmamızda en düşük NIPS puanının supin grupta olduğu görülmüştür. Supine 

grubun işlem süresinin kısa olması, ebe / hemşirelerin rutin uygulamadaki deneyim ve 

pratikliğinin etkili olduğu düşünülmektedir.  Supine grupta ağrı düzeyinin düşük 

olmasında işlem süresinin kısa olmasının da etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Literatürde supine şekilde muayene masasına yatırılan ve hemşire kucağında topuk 

kanı alınan bebeklerin karşılaştırıldığı çalışmada kucağa alınan bebeklerin ağlama 

sürelerinin daha kısa olduğu görülmüştür.  Bu araştırma sonuçları çalışmamızın 

sonuçlarına benzerlik göstermemektedir (Yılmaz ve ark.,2002 ). 

Preterm bebeklerde cenin pozisyonu ve rutin pozisyonun ağrı düzetine etkisinin 

karşılaştırıldığı çalışmada; cenin pozisyonu verilen grubun stresinin daha az ve 

bebeğin daha strabil olduğunu ayrıca ağrısının azaldığını açıklanmıştır( Hill ve ark. 

2005). 

Hill ve ark. (2005), 12 preterm ile rutin pozisyon ve cenin pozisyonundaki ağrı 

düzeylerini karşılaştırdıkları çalışmalarında; cenin pozisyonu verilen grubun stresinin 

daha az ve bebeğin daha strabil olduğunu ayrıca ağrısının azaldığını saptamıştır  

Huang ve ark. (2004), 30 preterm bebekle yaptığı topuk kanı alma işleminde 

kundaklama ve cenin pozisyonu vererek bu pozisyonların ağrı düzeyine etkisini 

değerlendirmiştir. Pozisyonlar arasındaki fark anlamlı bulunmasa da cenin 

pozisyonunda ağrı puanının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Herrington (2007), rutin pozisyon ve cenin pozisyonu verilen 20 preterm bebekle 

yaptığı çalışmada KTA, satürasyon, soluk sayısı ve ağlama süresini karşılaştırmıştır. 

Pozisyonların kıyaslandığı çalışmasında cenin pozisyonunun daha iyi sonuçlar verdiği 

görülmüştür.  

2014 yılında yapılan bir çalışmada 46 preterm bebek değerlendirildi. Supine ve prone 

pozisyon verilen bebeklerde oksijen, KTA ve ağrı puanı değerlendirildi. Yenidoğanlar 

her iki pozisyonda 2 saat değerlendirildi. Çalışmamızın aksine yenidoğanların prone 

pozisyonda çok daha rahat olduğu ve supine pozisyonda çevresel uyaranlardan daha 

fazla etkilendiği görülmüştür ( Çağlayan S, ve Gözen D,2020 ). 
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20 çalışmanın katıldığı sistematik bir derlemede pozisyonların ağrı düzeyine etkisi 

incelenmiştir. Supine , prone , cenin pozisyonu , hamak yöntemi gibi birçok farklı 

pozisyonun olduğu çalışmalar dahil edilmiştir. Sonuçlarda pozisyon verilmesinin ağrı 

düzeyini düşürmede etkili olduğu kanıtlanmıştır ve önerilmektedir. Pozisyonlar 

arasında en iyi sonucun elle cenin pozisyonu verilmesi olduğu görülmüştür. 

Yapılan çalışmalar çoğunlukla çalışmamızı destekler niteliktedir. Yenidoğana 

pozisyon verilmesi kolay ve ulaşılabilir bir yöntemdir. Nonfarmakolojik yöntemler 

arasında kullanımının yaygınlaştırılması gerekmektedir. 

Kalp tepe atımı , satürasyon, ağlama ve işlem süresine göre bulguların 

tartışılması  

İşlem öncesinde kalp tepe atımlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. İşlem sırasında supine grubunda KTA daha düşük görülmüştür.  

Satürasyonlar değerlendirildiğinde hem gruplar arasında hem de işlem öncesi 

değerlendirmede bir fark bulunmamıştır. Buna rağmen işlem sonrasında supine grupta 

prone gruba göre daha yüksek satürasyon değerleri görülmüştür.  

Yapılan farklı çalışmalarda rutin pozisyon ve cenin pozisyonunda tutulan 

yenidoğanlarda invaziv girişim esnasındaki satürasyon düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bildirilmektedir (Axelin et al 2006; Corff et al. 1995; Herrington, 2007). 

Erkul ve Efe (2017)’nin çalışmasına göre; yenidoğanlarda aşı uygulamaları sırasında 

emzirmenin etkisini değerlendirmişlerdir. Anne sütü verilen grupta satürasyon ve 

KTA daha düşük bulunmuştur. Ayrıca bu grupta ağlama süresinin çok daha kısa 

olduğu görülmüştür.  

Yenidoğanlarda prone pozisyon ve kanguru bakımının beslenme sırasındaki konfor ve 

vitaller üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada kanguru bakımı yapılan grupta 

KTA daha düşük ve konfor seviyesinin daha yüksek olduğu görülmüştür( Özdel ve 

Yıldırım Sarı, 2020 ). 

Yine 2017 de yapılan başka bir çalışmada term bebeklerden topuk kanı alınması işlemi 

sırasında yapılmıştır. Beyaz gürültü, cenin pozisyonu ve her iki uygulamanın beraber 

değerlendirildiği çalışmada işlem sırasında en düşük KTA beyaz gürültü ve cenin 

pozisyonunun beraber kullanıldığı grupta olduğu görülmüştür. (Çaksak,2017). 
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Kalp tepe atımının gruplar arasında farklı olduğu görülmüştür. Ancak tüm gruplarda 

kalp tepe atımı normal değerler arasındadır. Ayrıca işlem öncesi her grupta özellikle 

ağrı puanlarının sıfıra yakın ve homojen olması sağlanmıştır.  

 

Sonuç  

Çalışmamızda supine pozisyonda ağlama süresinin çok daha kısa olduğu, kalp tepe 

atımının daha düşük ve satürasyonun daha yüksek olduğu görülmüştür. Ancak işlem 

sonrasında kucakta tutulan yenidoğanların ağrı puanının daha düşük olduğu 

görülmüştür. Kontrol grubu olan supine grubunda ağlama ve işlem süresinin düşük 

olması birimde kullanılan yöntemin yenidoğanlar için uygun olduğunu 

göstermektedir.  

Kucak grubunun literatürdeki diğer çalışmalara göre farklı olduğu görülmüştür. 

Klinikte çalışan ve yenidoğan topuk kanı alan ebe / hemşirelerin el alışkanlığı ve 

pratikliğinin bu farkın oluşmasında etkili olduğu düşünülebilir. Ayrıca kucakta dik 

pozisyon uygulama kolaylığı açısından uygun olmayabilir. Diğer çalışmalardaki 

kucaklama yöntemleri (yan pozisyon, emzirme pozisyonu vb) farklı olabilir. Bu 

nedenle yeni çalışmalarda kucaklama yöntemlerindeki pozisyon farklılıklarını içerek 

çalışmalar önerilebilir. 

Topuk kanı alınırken yenidoğana supine pozisyon verilmesi ve sonrasında hemen 

kucağa alınması daha etkili olabilir. İşlem sırasında yenidoğana pozisyon verilmesinin 

yanında farklı nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması ağrı düzeyini düşürmede 

daha etkili olabilir. Bununla ilgili farklı gruplarla yeni çalışmalar yapması 

planlanabilir.  
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EK- 3 BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU   

 

Araştırmanın Adı:  Topuk kanı alma işlemi sırasında yenidoğana verilen pozisyonların 

ağrı düzeyine etkisi  

 

Sayın Katılımcı, Yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu araştırmada 

yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini 

anlamanız ve bu bilgilendirme sonucunda kararınızı vermeniz gerekmektedir. 

Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve açık 

yanıtlar isteyiniz. Bu araştırma ile yenidoğandan topuk kanı alınması sırasında 

hissedilen ağrının değerlendirilmesi ve azaltılması için pozisyonların etkinliğini 

amaçlanmıştır. Bunun size ve yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. Çalışmaya 

katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek 

duyduğunuz tüm bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaşılır bilgi almaya hakkınız 

vardır. Araştırmaya katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya 

olumsuz şekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğü takdirde araştırmanın herhangi 

bir kısmında katılımcı araştırmadan çıkabilir, araştırmacı çalışmayı sonlandırabilir. 

Araştırmanın tüm aşamalarında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılabilir gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulabilir ve yayınlanabilir.  

Çalışmanın 3 grupla yapılması planlanmıştır.  

Araştırmaya Katılan Gönüllü Sayısı: 90 kişi olarak öngörülmektedir. İşlemden 5 

dakika önce veri toplama formu doldurulacaktır 1.grup kontrol grubudur. Hastanede 

rutin yapılan işlemin gözlenmesi ile bu grup oluşturulacaktır. Araştırmacı tarafından 

hiçbir müdahale olmayacaktır. İşlem öncesinde yenidoğan tanılama formu 

doldurulacaktır. NIPS ölçek puanı sıfır ve vital bulgular normal aralıklardayken 

çalışmaya başlanacaktır. Yenidoğan battaniye ile sarmalanmış ve sadece topuğu açık 

kalacak şekilde supine pozisyondayken topuk kanı alınacaktır. Yenidoğanlar NIPS 

ölçeği ve pulseoksimetre ile değerlendirilecektir 2.grup prone pozisyon verilecek 

gruptur. İşlem öncesinde yenidoğan tanılama formu doldurulacaktır. . NIPS ölçek 
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puanı sıfır ve vital bulgular normal aralıklardayken çalışmaya 

başlanacaktır.Yenidoğan battaniye ile sarmalanmış ve sadece topuğu açık kalacak 

şekilde prone pozisyondayken topuk kanı alınacaktır. Yenidoğanlar NIPS ölçeği ve 

pulseoksimetre ile değerlendirilecektir. 3.grup dikey kucakta pozisyon verilecek 

gruptur. İşlem öncesinde yenidoğan tanılama formu doldurulacaktır. NIPS ölçek puanı 

sıfır ve vital bulgular normal aralıklardayken çalışmaya başlanacaktır. Yenidoğan 

battaniye ile sarmalanmış şekilde birim ebe/hemşiresinin kucağında, başı omuz 

hizasında ve ayakları aşağı sarkıtılacak pozisyondayken topuk kanı alınacaktır. 

Yenidoğanlar NIPS ölçeği ve pulseoksimetre ile değerlendirilecektir.  
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ONAM FORMU 

  

Gönüllü Beyanı  

 

Sayın Ebe Selma Berda Şahin tarafından Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amacıyla araştırmacı tarafından 

araştırmadan çıkartılabileceğimi de biliyorum. Araştırma için yapılacak harcamalarla 

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından 

kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğimi 

biliyorum. 

 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Selma 

Berda Şahin            ’ten arayabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda 

değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla 

karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve 

hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

 



47 
 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (denek) 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalamış bulunduğum bu form kâğıdının bir 

kopyası bana verilecektir
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GÖNÜLLÜ ONAY FORMU  

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin adı-soyadı, imzası, 

adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının adı-soyadı, imzası 

 

 

 

 

 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin adı-
soyadı, imzası, görev 
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EK-4 UYGULAMA KAYIT FORMU  

 

 

                                                                                                                                            İşlem Tarihi : 
Grubu: 
☐Supine pozisyon 
☐Prone pozisyon 
☐Kucakta dikey pozisyon  
 

1. Protokol No  
    

2. Cinsiyeti : 
      Kız   ☐             Erkek  ☐ 

3. Doğum şekli : 
Normal   ☐       Sezaryen ☐ 

4. Doğum Haftası :  
5. Postnatal yaş: 
6. Doğum Kilosu : 
7.  Baş çevresi:   
8.  Boy:  
9. Apgar Puanı :   

 
      1. dakika :           5 .dakika:  
 

10.   Beslenme Şekli :  
 
Anne sütü ☐   Anne sütü ve mama   ☐   
 
 

 İşlemden önce  İşlem sırasında  İşlemden sonra 

Kalp tepe atımı     

Satürasyon    

Ağlama süresi    

İşlem süresi     

 
 
 
 
 

 
 
  

 İŞLEM ÖNCESİ İŞLEM SIRASI İŞLEM SONRASI 

Yüz 
ifadesi  

0-rahat  1-yüz buruşturma 0-rahat 1-yüz buruşturma 0-rahat 1-yüz buruşturma 

Solunum 0-rahat 1-solunum güçlüğü 0-rahat 1-solunum güçlüğü 0-rahat 1-solunum güçlüğü 

Kollar 0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

Bacaklar 0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

0-rahat 1-
fleksiyon/ekstansiyon 

Uyanıklık 0-
uykulu-
uyanık 

1-huzursuz 0-
uykulu-
uyanık 

1-huzursuz 0-
uykulu-
uyanık 

1-huzursuz 
 

Ağlama  0-
Ağlama 
yok  

1-
inleme 

2-
kuvvetli 
ağlama  

0-
Ağlama 
yok  

1-
inleme 

2-
kuvvetli 
ağlama  

0-
Ağlama 
yok  

1-
inleme 

2-
kuvvetli 
ağlama  

Toplam 
puan 
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EK -5 NEONATAL AĞRI SKALASI (NIPS ) 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 


