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      ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışma term bebeklerde topuktan kan alma işlemi sırasında 
bebeğe dinletilen beyaz gürültünün, elle verilen cenin pozisyonunun ve her 

iki uygulamanın birlikte yapılmasının ağrıya etkisini karşılaştırmak amacıyla 
yapılmıştır. 

 
Materyal ve Metod: Deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini, 

Çankırı Özel Karatekin Hastanesi’nde 1 Temmuz 2017-9 Ağustos 2017 
tarihleri arasında doğan toplam 105 bebek arasından örneklem seçim 

kriterlerine uyan 90 sağlıklı term bebek oluşturmuştur. Çalışmamızda 3 grup 

bulunmaktadır. Bunlar; cenin pozisyonu verilen grup (n=30), beyaz gürültü 
dinletilen grup (n=30) ve her iki uygulamanın birlikte yapıldığı gruptur 

(n=30). Bebekler gruplara randomizasyon yöntemi ile atanmıştır. Gruplara 
örneklem atamasında tabakalama ve bloklama yöntemi kullanılmıştır. 

Araştırma örneklem seçim kriterlerine uyan bebekler gestasyon haftasına 
göre tabakalandırılıp, ardından kura yöntemi ile her bir gruba eşit sayıda 

(bloklama) bebek atanmıştır. Veri toplamak amacıyla, “Yenidoğan Tanıtıcı 
Bilgi Formu” ve “Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği” (Neonatal Infant Pain Scale-

NIPS) kullanılmıştır. Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21 
(Statistical Package for Social Sciences) paket programı ile 

değerlendirilmiştir. 
 

Bulgular: Çalışmamızda topuk kanı alımı sırasında yenidoğanların işlem 
sırası NIPS puanları karşılaştırıldığında gruplar arasında önemli bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Beyaz gürültü ve cenin pozisyonunun 

birlikte uygulandığı grupta işlem sırasındaki ağrı puanı diğer 2 gruba göre 
önemli derecede daha düşük bulunmuştur. 

 
Gruplar arasında işlem sırası kalp tepe atımı açısından ise ileri derecede 

önemli bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.001). İşlem sırasında KTA en 
düşükten yükseğe olan gruplar sırasıyla beyaz gürültü + cenin pozisyonu 

grubu, beyaz gürültü grubu ve cenin pozisyonu grubudur. Beyaz 
gürültü+cenin pozisyonu grubunda, ağlama süresi, kalp tepe atımı, oksijen 

satürasyonu ve solunumun normale dönme süresi en kısadır (p<0.001).  
 

Sonuç: Çalışma sonucumuzda topuk kanı alma işleminde cenin 
pozisyonu ve beyaz gürültünün birlikte kullanılmasının, yöntemlerin tek 

birinin kullanılmasına göre önemli derecede etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
çalışma sonuçlarımız beyaz gürültü uygulamasının cenin pozisyonu 

verilmesine göre daha etkili olduğu yönündedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, ağrı,  beyaz gürültü, cenin pozisyonu, 

beyaz gürültü+cenin pozisyonu, topuk kanı alımı. 
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SUMMARY 
 

Aim: The aim of this study was to compare the painful effect of 
coexisting white noise, facilitated tucking, and both appliances during 

termination of hemorrhage in term babies. 
 

Material and Method: This is an experimental study. The researcher's 
universe consisted of 90 healthy term babies in Çankırı Private Karatekin 

Hospital that met the sample selection criteria from a total of 105 babies 
born between 1 July 2017 and 9 August 2017. There are 3 groups in our 

work. These; fetal group (n=30), white noise group (n=30), and both 

appliances group (n=30). Babies are randomly assigned to groups. The 
stratification and blocking method was used to assign samples to the groups. 

Infants who matched the selection criteria of the research sample were 
stratified according to the gestation week, and then infants were equally 

assigned to each group (blocking) by the lottery method. "Newborn 
Introductory Information Form" and "Neonatal Infant Pain Scale" (NIPS) 

were used to collect data. The data obtained in the study were evaluated 
using the IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sciences) 

package program. 
 

Results: We determined that there was a significant difference between 
the groups when the NIPS scores of the newborns were compared during 

heel blood retrieval (p<0.001). In the group in which the white noise and 
fetal position were applied together, the pain score on the treatment was 

significantly lower than the other 2 groups. 

 
It was found that there was a significant difference in terms of the order 

of operation among the groups in terms of heart rate (p<0.001). At the time 
of the procedure, the groups with the lowest level of heart rate are white 

noise + facilitated tucking group, white noise group and facilitated tucking 
group respectively. In the group of white noise + facilitated tucking, the 

duration of crying, heart rate, oxygen saturation and normalization of 
respiration to normal are the shortest (p<0.001). 

 
Conclusion: Our study concluded that the coexistence of facilitated 

tucking and white noise in heel bleeding was found to be significantly more 
effective than using a single method. Our study results also suggest that 

white noise is more effective than facilitated tucking. 
 

Key words: Newborn, pain, white noise, facilitated tucking, white noise 

+ facilitated tucking, heel blood intake. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Ağrı, gerçek ya da olası doku hasarı olarak tanımlanabilen durumlarda 
görülen, duygusal ve duyusal olarak hoşa gitmeyen bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır (American Academy of Pediatrics, 2006; Ceelie, 2008). 
Subjektif bir olgu olup bireye özgüdür, hayatta kalmak için gerekli 

koruyucu biyolojik bir sistemdir (Ceelie, 2008).  
 

Ağrı her yaştaki bireyi etkiliyor olmasına karşın 1980’li yıllara kadar 
yenidoğanların sinir sisteminin tam olarak gelişmemiş olması nedeniyle 

ağrıyı algılama ve yorumlamada yetersiz oldukları düşüncesi yaygındı 

(Çavuşoğlu, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 2015). Bu yıllardan sonra 
yapılan çalışmalar ise fetüsün 20. haftadan itibaren ağrıyı algılamak ve 

yorumlamak için gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tüm anatomik 
yapıları ve işlevlerine sahip olduğunu gösterdi (Karabudak & Ergün, 2013). 

Bu bilginin ardından yenidoğanlarda bu konu daha fazla önemsenmeye 
başlanmıştır. Bunun en önemli nedeni yenidoğan ünitelerinde kalan 

preterm ve term yenidoğanların sayısız ve çok farklı nedenlerle ağrıyı 
deneyimliyor olmalarıdır (American Academy of Pediatrics, 2006; Cignacco 

vd., 2007).  
 

Yenidoğan ünitelerinde önemli bir ağrı nedeni de girişimsel 
uygulamalardır. Bu girişimler arasında arteriyel kateter uygulaması, 

lomber ponksiyon, gavaj tüpü takılması, enjeksiyon, postüral drenaj vb. 
uygulamalar sayılabilir.  

 

Girişimsel uygulamalar sadece yenidoğan ünitelerinde yatan hasta 
bebeklere değil, aynı zamanda rutin olarak sağlıklı term bebeklere de 

yapılmaktadır. Bunlar arasında; aşı uygulamaları ve topuktan kan alma 
işlemleri sayılabilir. Bu uygulamalar sırasında bebekler akut ağrı yaşarlar 

(Anand, 2008). Yaşanan ağrı bebeğin dış dünyaya uyumunu engelleyebilir, 
beyin ve duyuların gelişiminde değişikliklere neden olabilir,  strese ve 

fizyolojik dengesizliklere yol açabilir (Derebent & Yigit, 2006; Anand, 
2008; Derebent & Yigit, 2008). Bu nedenle yenidoğanın ağrısının uygun 

şekilde yönetilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu konuda yenidoğan ile en 
fazla vakit geçiren, bakımı ile en fazla ilgilenen, başta hemşireler olmak 

üzere tüm sağlık çalışanlarına önemli görevler düşmektedir. 
 

Yenidoğanlarla çalışan hemşirelerin öncelikli görevlerinden biri 
bebeklerde ağrının önlenmesi olmalıdır. Bunun mümkün olmadığı 

durumlarda ise ağrının azaltılmaya çalışılması gerekir. Ağrıyı azaltmada 

hemşirelerin analjezik uygulama dışında non-farmakolojik tedavi 
yöntemlerinden yararlanmaları mümkündür. Girişimsel işlemler sırasında 

ağrıyı azaltmak veya ortadan kaldırmak için başvurulan pek çok non-
farmakolojik yöntem vardır. Bu yöntemler arasında pozisyon verme 

(Kaşıkçıoğlu, 2014), kanguru bakımı (Johnston vd., 2008), emzik verme 
(Pillai Riddel vd., 2015), oral sükroz kullanımı (Anand, 2008), kundaklama 
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(van Sleuwen vd., 2007), masaj (Harrison vd., 2016), müzik (Gomella 

vd., 2009) vb. sayılabilir. Diğer iki etkili yöntem ise cenin pozisyonu 
(Axelin, Salantera & Lehtonen, 2006) ve beyaz gürültü (Karakoç & Türker, 

2014) uygulamasıdır. Bu iki yöntemin ortak yanı, bebeğe anne karnındaki 

ortamı sunmaya çalışmalarıdır. Ancak araştırma dahilinde yapılan 
taramada literatürde hangi yöntemin daha etkili olduğuna dair 

karşılaştırmalı bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle araştırmamız 
kanıt temelli uygulamalara destek olmak amacıyla sağlıklı term bebeklerde 

topuk kanı alma işlemi sırasında dinletilen beyaz gürültünün, elle verilen 
cenin pozisyonunun ve her iki yöntemin birlikte uygulanmasının bebeklerin 

ağrı düzeylerine etkisini belirlemek ve karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Yenidoğan ve Tanımı 
 
Normal gebelik, 40 hafta ya da 280 gün sürer (WHO, 2016). Gebelik, 

çeşitli nedenlerle (gebeliğin 16 yaşın altında veya 35 yaşın üstünde olması, 
enfeksiyonlar, plasenta anomalileri, bebekteki intrauterin gelişim geriliği 

vb.) erken veya geç sonlanabilir. Genel olarak 37 gestasyon haftası (GH)’ 
ndan önce doğan bebeklere prematür bebek, 38-42 GH’nda doğan 

bebeklere matür bebek, 42. GH’den sonrasında doğan bebeklere ise 
postmatür bebek denir (Kliegman, 2003). Doğumdan sonraki ilk 28 gün 

yenidoğan dönemidir (Ovalı vd., 2010). Yenidoğan dönemi aynı zamanda 
intrauterin yaşamdan ekstrauterin yaşama geçiş ve uyum sağlama 

dönemidir (Karabudak & Ergün, 2013). 
 

2.2. Yenidoğan ve Sınıflandırılması 
 
Yenidoğanlar doğum ağırlığına, ölçülerine ve gebelik haftasına göre 

sınıflandırılır: 
 

2.2.1. Doğum ağırlığına göre yenidoğanlar; 
 

 İri bebek; Doğum ağırlığı 4000 gramın üzerinde olan bebeklerdir 
(Kale, Coşkun & Yurdakök, 2009; Ovalı vd., 2010). 

 

 Normal doğum ağırlıklı bebekler (NDA); Doğum ağırlığı 2500-4000 
gramın arasındaki bebeklerdir (Ovalı vd., 2010). 

 
 Düşük doğum ağırlıklı bebekler (DDA); Doğum ağırlığı 2500 gramın 

altında olan bebeklerdir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Ovalı vd., 2010). 
 

 Çok düşük doğum ağırlıklı bebekler (ÇDDA); Doğum ağırlığı 1500 
gramın altındaki bebeklerdir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Hannah vd., 

2015; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 
 

 Aşırı düşük doğum ağırlıklı bebekler (ADDA); Doğum ağırlığı 1000 
gramın altındaki bebeklerdir (Ovalı vd., 2010; Hannah vd., 2015; Törüner 

& Büyükgönenç, 2015). 
 

2.2.2. Doğum ölçülerine göre yenidoğanlar;  

 
 Gebelik yaşına göre iri bebek-Large for Gestational Age (LGA): 

Gebelik yaşına göre 90. persentilin üstünde kiloya sahip canlı doğan 
bebektir (Kliegman, 2003; Gowen, 2008; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 
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 Gebelik yaşına göre uygun bebek-Appropriate for Gestational Age 

(AGA): Gebelik yaşına göre 10.-90. persentilin arasında kiloya sahip canlı 
doğan bebektir (Kliegman, 2003; Kale, Coşkun & Yurdakök, 2009). 

 

 Gebelik yaşına göre küçük bebek-Small for Gestational Age (SGA):  
Gebelik yaşına göre 10. persentilin altında kiloya sahip canlı doğan 

bebektir (Gowen, 2008; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 
 

2.2.3. Gebelik haftasına göre yenidoğanlar; 
 

 Postmatür bebek: Gebeliğin 42. haftasından sonra doğan bebektir 
(Karabudak & Ergün, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 

 
 Miadında/term/matür yenidoğan; Gebeliğin 38-42. haftaları arasında 

doğan bebektir (Çavuşoğlu, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 
 

 Prematüre yenidoğan; Gebeliğin 20.-37. haftaları arasında doğan 
bebeklerdir (Wen vd., 2004). 

 

 Geç prematüre; Gebeliğin 34.-37. haftasında doğan bebeklerdir 
(Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016). 

 
 Orta prematüre; Gebeliğin 32.-33. haftasında doğan bebeklerdir 

(Goldenberg vd., 2008).  
 

 Çok prematüre; Gebeliğin 28.-31. haftasında doğan bebeklerdir 
(Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016). 

 
 İleri derecede prematüre; Gebeliğin 28. haftasından önce doğan 

bebeklerdir (Goldenberg vd., 2008; WHO, 2016). 
 

2.3. Yenidoğanın Özellikleri 
 
Sağlıklı term bir yenidoğanın ortalama baş çevresi 33-36.5 cm, göğüs 

çevresi 30-36 cm, vücut ağırlığı 2500-4000 gram ve boyu ise 45-55 cm’dir 
(Karabudak & Ergün, 2013; Çavuşoğlu, 2013). Vücut sıcaklığının normalde 

olması gereken değerler 36.5-37.5°C’dir (Işık, 2012). En geniş aralıkları 
ise 35.6 ile 37.5°C arasında değişir (WHO, 2013). Kalp tepe atımı (KTA) 

120-160 atım/dakikadır. Solunum sayısı dakikada 30-60 (Government of 
Western Australia Depertment of Health, 2016),  kan basıncı, sistolik 65-

95 mm Hg; diastolik 30-60 mm Hg’dir (Karabudak & Ergün, 2013; 

Çavuşoğlu, 2013). 
 

Normal yenidoğan fleksiyon pozisyonda olup, kollar ve bacaklar 
fleksiyon ve addüksiyondadır. Prematüreler ise hipotonik ekstansiyondadır. 

Eller yumruk halindedir. Boyun kısa, abdomen dışa doğru bombelidir. Baş 
vücuda oranla daha büyüktür (Karabudak & Ergün, 2013). Cilt rengi 



 

5 
 

genellikle pembe olup, cildi koruyan verniks kazeoza ile kaplıdır. Vücudu 

kaplayan lanuga tüyleri vardır (Çavuşoğlu, 2013). 
 

Sağlıklı yenidoğanlar birtakım reflekslerle birlikte doğarlar. Bunlardan 

bazıları; göz kırpma, pupil (Kliegman, 2003; Rennie, 2005; Karabudak & 
Ergün, 2013), hapşırma, glabella (burun köprüsüne vurluduğunda gözlerin 

kapanması) (Karabudak & Ergün, 2013), öksürme, emme, arama, yutma, 
yakalama, adım atma, moro, tonik boyun, galant (gövdenin içe eğilmesi), 

derin tendon, babinski refleksidir. (Kliegman, 2003; Rennie, 2005; 
Wheeler, 2009; Karabudak & Ergün, 2013). 

 

2.4. Yenidoğanlarda Doğum Sonrası Bakım 
 

Doğumdan sonra yenidoğanın değerlendirilmesi ve uygun 
müdahalelerin yapılması önemlidir. Öncelikle bebeğin mekonyumlu olup 

olmadığı, solunum şekli, ağlama şekli, kas tonusu, aktivitesi ve rengi 
gözlemlenir (Gowen, 2008). Bebeğe 1., 5. ve 10. dakikada Apgar 

skorlaması yapılır. Apgar skorlaması (A=Appearance; P=Pulse rate; 
G=Grimace; A=Activity; R=Respiratory)  ile yenidoğanın durumu 

değerlendirilir (Gowen, 2008; Tekinalp vd., 2009; Bindler vd., 2014). Bu 
skorlama beş kriterden oluşur. Bunlar; renk, kalp atım hızı, refleksler, kas 

tonüsü ve solunumdur. Apgar skoru, 0-10 arasında değer alır (Karabudak 
& Ergün, 2013; Çavuşoğlu, 2013). Skor 8-10 arasındaysa yenidoğanın 

durumu iyi, 4-7 ise resüsitasyon gerekebilir, 0-3 ise ciddi sorunların 
olduğu acil müdahale gerekliliği anlamına gelir (Bindler vd., 2014). 

 

Her yenidoğan muayene edilmeli ve antropometrik ölçümleri 
yapılmalıdır. Muayene öncesi eller yıkandıktan sonra nazogastrik sonda 

yardımı ile özefagus atrezisi, koanal atrezi ve anal atrezi yönünden tüm 
yenidoğanlar kontrol edilmelidir (Kale, Coşkun & Yurdakök, 2009; Tekinalp 

vd., 2009). 
 

Yenidoğanlarda doğumdan sonra 1 mg K vitamini (1.500 gram altına 
0.5 mg) (IM) ve Hepatit B’nin ilk dozu (IM) yapılır (WHO, 2012), 

gonokkokkal enfeksiyonlardan gözü korumak için her iki göze antibiyotik 
damla damlatılır (Kale, Coşkun & Yurdakök, 2009). Umbilikal kord bakımı 

bir defaya mahsus önerilen antiseptikli solüsyonla veya kuru bırakılarak 
bakımı yapılır. Boyu, kilosu ve baş çevresi ölçülerek persentile işaretlenir 

(Gowen, 2008). Ballard veya Yeni Ballard yöntemiyle bebeğin gebelik 
haftası belirlenir. Lubchenco’nun percentiline göre büyüme ve gelişmesi 

değerlendirilir (Kale vd., 2009; Tekinalp vd., 2009). Mümkünse anneyle 

ten tene teması sağlanarak en geç yarım saat içerisinde emzirilmeye 
başlanır. Komplikasyonsuz bir vajinal doğumdan sonra anne ve bebek en 

az 24 saat hastanede gözetim altında tutulmalıdır (WHO, 2012).  
 

Konjenital metabolik hastalıkların erken tanılanabilmesi için 
yenidoğandan enteral beslendikten en az 48 saat sonra topuk kanı 
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alınmalıdır. Kan T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından dağıtılan özel filtreli 

kağıda (Guthrie kağıdı) damlatılır (Çavuşoğlu, 2013). Bu alınan topuk kanı 
ile fenilketonüri, biyotinidaz eksikliği, konjenital hipotiroidi (Askin, 2009; 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2017), kistik fibrozis (Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu, 2017) tanısı konabilir. Topuk kanı alım işlemi bebekte akut ağrıya 
neden olur. Tüm bu invaziv işlemler sırasında yenidoğanın ağrısı 

değerlendirilmeli ve azaltılmaya yönelik girişimlerde bulunulmalıdır. 
 

2.5.  Yenidoğan ve Ağrı 
 

2.5.1. Ağrı 

 
2.5.1.1. Ağrının Tanımı 

 
“Ağrı, gerçek ya da olası doku hasarı sonucu ortaya çıkan durumlarda 

görülen, duygusal ve duyusal olarak hoşa gitmeyen deneyim” olarak 
tanımlanmaktadır (IASP, 1994; Ceelie, 2008; American Academy of 

Pediatrics, 2006). Subjektif bir olgu olup bireye özgüdür, hayatta kalmak 
için gerekli koruyucu biyolojik bir sistemdir (Ceelie, 2008).  

 
2.5.1.2. Ağrının Sınıflandırılması 

 
Ağrı; süresine, kaynağına ve fizyopatolojisine göre sınıflandırılır. Ağrı 

tipinin bilinmesi ağrının tanılanması ve kontrolü açısından büyük önem 
taşır (Törüner & Büyükgönenç, 2015).  

 

Kaynağına göre ağrı; Somatik ve visseral olarak ikiye ayrılır. 
Somatik ağrı, lokalize bir ağrı olup hasta tarafından ezilme, acıma ve 

zonklama olarak tanımlanır (Guyton & Hall, 2007). Zedelenme ya da 
inflamasyon sonucu periferik sinir uçlarının etkilenmesi ile ortaya çıkar. 

Cilt yüzeyinde ve derin dokulardaki ağrılardır (Törüner & Büyükgönenç, 
2013). Artritler buna örnektir. Visseral ağrı ise, lokalize olmayıp iç 

organlarda yaygın bir ağrıdır (Guyton & Hall, 2007; Cavlak vd., 2016). 
Hasta tarafından basınç, sancı ve kramp şeklinde tanımlanır. Toraks ya da 

abdominal dokulardaki sinir uçlarının etkilenmesiyle ortaya çıkar. Bağırsak 
obstrüksiyonu, sistit ve pankreatit ağrıları buna örnek verilebilir (Törüner 

& Büyükgönenç, 2015). 
 

Mekanizmasına göre ağrı; Nosiseptif, nöropatik ve psikojenik 
olmak üzere üç tiptir. Nosiseptif ağrı, ağrılı uyaranın sinir sisteminin 

dışında tüm doku ve organlara yayılmasını sağlayan özelleşmiş ağrı 

reseptörleri aracılığıyla algılanıp, santral sinir sistemine iletildikten sonra 
hissedilen ağrıdır (Cavlak vd., 2016). Nöropatik ağrı, periferik ve santral 

sinir sistemindeki yapısal ya da fonksiyonel değişiklikler nedeniyle ortaya 
çıkar. Sinir dokusunda gerçek bir hasar mevcuttur. Hasta tarafından 

karıncalanma, yanma, elektriklenme vb. şekilde tanımlanır. Kanser 
tedavisinin bir parçası olan radyoterapi ve kemoterapi sonrası oluşan 
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ağrılar buna örnektir (Törüner & Büyükgönenç, 2013; Törüner & 

Büyükgönenç, 2015; Cavlak vd., 2016). Psikojenik ağrı ise, ağrıya 
neden olabilecek herhangi bir fizyolojik neden olmaksızın depresyon, 

anksiyete gibi durumlarda ortaya çıkan ağrı tipidir (Niyazi, 2013).  

 
Süresine göre ağrı; Akut veya kronik olabilir. Kronik ağrı, altı 

aydan uzun süren ağrı tipidir (Niyazi, 2013). Migren ağrısı gibi bazı tipleri 
zamanla tekrar eder (Birol, 2011). Parasempatik sinir sisteminin 

etkilenmesi ile yaşam bulgularında düşüş, bulantı-kusma, solukluk, 
halsizlik, yorgunluk görülebilir (Törüner & Büyükgönenç, 2013; Törüner & 

Büyükgönenç, 2015). Akut ağrı ise ani ve şiddetli olarak başlayıp altı aya 
kadar sürebilen, nedenine göre genellikle durdurulabilen veya azaltılabilen 

ağrı tipidir (Birol, 2011). Nedeni genellikle tanımlanabilir. Sempatik sinir 
sisteminin etkilenmesiyle terleme, taşikardi, kalp tepe atımında artış, 

hipertansiyon, pupil dilatasyonu ve solukluk görülebilir (Törüner & 
Büyükgönenç, 2015). Doğumdan itibaren yaşamının ilk günlerinde 

yenidoğanlar, akut ağrıyı özellikle Hepatit B ve K vitamini enjeksiyonu, 
metabolik tarama testleri yapılmak üzere alınan topuk kanı gibi işlemsel 

girişimler sırasında yaşarlar. Bu durum yenidoğanda yoğun ağrı, stres ve 

korku oluşturduğu için bebeğin tüm yaşamını etkileyebilecek sorunlar 
ortaya çıkarabilir (Derebent & Yiğit, 2006).   

 
2.5.1.3. Ağrı Teorileri 

 
Ağrı teorileri, hemşirenin hastadaki ağrıyı özgün olarak giderme 

yöntemleri açısından büyük önem taşır (Törüner & Büyükgönenç, 2013; 
Törüner & Büyükgönenç, 2015). Ağrı teorilerinden bazıları; Kapı Kontrol 

Teorisi (KKT), Endorfin Teorisi, Pattern Teorisi, İnteraktif Ağrı Modeli ve 
Psikolojik Teorilerdir. 

 
Kapı Kontrol Teorisi (KKT); 1965 yılında Melzack ve Wall 

tarafından ortaya çıkarılan bu teoriye göre ağrının şiddeti ve varlığı 
nörolojik uyaranların geçişine bağlıdır (Melzack & Wall, 1965). Ağrının 

geçişi, sinir sistemindeki kapı mekanizmaları (A-miyelinli ve C-miyelinsiz 

lifler) tarafından kontrol edilir (Guyton & Hall, 2007). Kapı açıksa, ağrıyı 
aktaran nörotransmitterlerle (bradikinin, histamin, serotonin, asitler, 

potasyum iyonları, proteolitik enzimler, asetilkolin, P maddesi ve 
prostoglandinler) ağrı iletimi gerçekleşeceğinden ağrı hissedilir, kapalı ise 

hissedilmez (Guyton & Hall, 2007; Niyazi, 2013; Cavlak vd., 2016). Masaj, 
akapunktur, sıcak ve soğuk uygulamalar ağrı kontrolünde bu teoriye 

örnektir (Törüner & Büyükgönenç, 2015). 
 

Endorfin Teorisi; Endorfin, vücudun kendiliğinden salgıladığı, içinde 
morfin bulunan hormondur. Endorfinler, ağrı iletimini bloke ederek 

uyaranların bilinç düzeyine ulaşmasını engeller (Guyton & Hall, 2007). 
Bunu beyin ve spinal kord uçlarında bulunan narkotik reseptörlere 

bağlanarak gerçekleştirirler (Törüner & Büyükgönenç, 2013). Endorfinler, 
ağrı iletimini sağlayan histamin, bradikinin gibi reseptörleri baskılarlar. 
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Şiddetli ağrı endorfin düzeyini düşürürken, hafif stres, hafif ağrı, egzersiz, 

cinsel aktivite ve TENS (Transkütan Elektriksel Sinir Uyarımı) uygulamaları 
endorfin düzeyini artırıcı etkiye sahiptir (Törüner & Büyükgönenç, 2015; 

Cavlak vd., 2016). 

 
Pattern Teorisi; Bu teoriye göre, ağrının hissedilmesi için uyaranın 

spinal kordu geçip beyinde birikerek belli bir seviyeye ulaşması gereklidir 
(Törüner & Büyükgönenç, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 2015; Cavlak 

vd., 2016). 
 

İnteraktif Ağrı Modeli; Ağrı sosyal ortamdan etkilenir. Hastanın 
bulunduğu sosyal ortam, hastayı ve hastaya bakım verenlerin 

davranışlarını düzenleyip ağrının gerilemesinde rol oynar (Törüner & 
Büyükgönenç, 2013). 

 
Psikolojik Teoriler; Ağrı, suçluluk, düşmanlık ve depresyon gibi 

duygulardan kaynaklanabilir. Bu teoriye göre, ağrı kişinin kendini 
algılamasıyla ortaya çıkar (Niyazi, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 

 

2.5.2. Yenidoğanda Ağrı 
 

Yenidoğan bebeklerin ağrıya karşı hassas oldukları görüşü ilk kez 
1612 yılında Felix Wurtz tarafından belirtilmiştir (Yiğit, Ecevit & Köroğlu, 

2015). Ancak 1980’lere kadar yenidoğanların sinir sisteminin tam olarak 
gelişmemiş ve miyelizasyonunun tamamlanmamış olması nedeniyle ağrıyı 

algılama ve anımsamada yetersiz oldukları kabul edilmiştir (Dağoğlu & 
Ovalı, 2007; Ovalı, 2008; Çavuşoğlu, 2013; Törüner & Büyükgönenç, 

2015; Yiğit, Ecevit & Köroğlu, 2015). Bu yıllardan sonra yapılan 
çalışmalarda ise fetüsün 7. haftasında perioral derideki ağrı reseptörlerinin 

ortaya çıktığı (Ovalı, 2008) ve 20. haftasında ağrıyı algılamak ve 
yorumlamak için gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tüm anatomik 

yapıları ve işlevlerinin olduğu belirlenmiştir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; 
Karabudak & Ergün, 2013). Dolayısıyla 1980’li yıllardan sonra ağrı, 

özellikle hastanede yatan yenidoğanlarda önemsenmeye başlanmıştır 

(Dağoğlu & Ovalı, 2007). Bunun nedeni yaşamının ilk haftasını yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde geçirmek zorunda kalan preterm ve term 

yenidoğanların sayısız ve çok farklı nedenlerle ağrıyı deneyimliyor 
olmalarıdır (Simons vd., 2003; American Academy of Pediatrics, 2006; 

Cignacco vd., 2007; Fernandes, Campbell-Yeo & Johnston, 2011). Bu 
girişimler arasında topuktan kan alma, venöz girişimde bulunma, arteriyel 

kateter uygulaması, lomber ponksiyon, yenidoğan muayenesi, pansuman 
değişimi, gavaj tüpü takılması, enjeksiyon, postüral drenaj vb girişimler 

sayılabilir (Simons vd., 2003). Sağlıklı doğan term bebekler de rutin kan 
alma ve enjeksiyon işlemleri sırasında (örn; metabolik tarama testleri, K 

Vitamini, Hepatit B aşısı) akut ağrıyı yaşarlar (Anand, 2008).  
 

Bebeklerin ağrısı klinik bir gerçektir ve uygun şekilde yönetilmesi 
gerekir (Fitzgerald & Walker, 2008). Ağrılar bebeğin dış dünyaya uyumunu 
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engelleyebilir, beyin ve duyuların gelişiminde değişikliklere neden olabilir,  

strese ve fizyolojik dengesizliklere yol açabilir (Anand, 2008; Derebent & 
Yigit, 2008). Bu nedenle yenidoğanın ağrısının uygun şekilde yönetilmesi 

büyük önem taşımaktadır. 

 
2.5.2.1. Yenidoğanda Ağrının Anatomik, Fonksiyonel ve 

Nörokimyasal Yönü 
 

Ağrı ilk olarak intrauterin dönemde başlar (Anand & Hickey, 1987). 
Fetüsün 7. haftasında perioral derideki ağrı reseptörleri ortaya çıkar 

(Anand & Hickey, 1987; Ovalı, 2008; Jacob, 2009) ve 20. haftasında 
ağrıyı algılamak ve yorumlamak için gerekli periferik ve merkezi sinir 

sisteminin tüm anatomik yapıları ve işlevleri oluşur, mukozalara yayılır 
(Dağoğlu & Ovalı, 2007; Ovalı, 2008; Karabudak & Ergün, 2013). Aynı 

zamanda duyusal liflerle medulla spinalisin dorsal boynuzundan A Delta 
Lifleri ve C Lifleri ortaya çıkar. A Delta Lifleri miyelinli olup impuls iletimi 

hızlıdır, bu liften çıkan ağrılar yoğundur ve lokalizedir. Ağrılı uyarana bağlı 
geri çekme refleksini sağlar. C lifleri miyelinsiz olduğu için ağrı iletimi 

yavaştır, yanıcı ağrıların iletiminden sorumludur (Fitzgerald & Howard, 

2003; Jacob, 2009). Bu lifler 6. haftada ortaya çıkarak 30. haftada 
gelişimini tamamlar (Anand & Hickey, 1987). Ağrının üst merkezlerde 

algılanması için gerekli talamus ve korteks arasındaki bağlantılar ise 24. 
haftada oluşur. Bu süreçte miyelin kılıfının olmaması, ağrının algılanmadığı 

anlamına gelmez, fakat ağrı iletiminin yavaş olduğunu gösterir (Dağoğlu & 
Ovalı, 2007; Ovalı, 2008). 

 
Tablo 2.5.2.1.1. Yenidoğanlarda ağrı ile ilgili yanlış bilinenler 

ve doğruları 
Yanlışlar  Doğruları 

Yenidoğanlar ağrıyı hissetmezler (Ovalı, 

2008; Dinçer vd., 2011). 

Yenidoğanlar ağrıyı hissederler (Ovalı, 

2008; Ovalı vd., 2010; Dinçer vd., 2011). 

Hatta yenidoğanların cildindeki ağrı 

reseptörleri erişkinlere benzer ya da daha 

büyüktür (Anand, 1987). 

Uykusunu ve aktivitesini devam ettiren 

yenidoğanın ağrısı yoktur (Törüner & 

Büyükgönenç, 2015). 

Bazı bebekler yoğun ağrıdan dolayı uyuyor 

olabilirler (Ovalı, 2008; Törüner & 

Büyükgönenç, 2015). 

Yan etkileri nedeniyle narkotik analjezikler 

çocuk hastada kullanılmaz (Ovalı vd., 

2010; Dinçer vd., 2011). 

Narkotik analjezikler çok düşük doğum 

ağırlığına sahip bebekler dahil kullanılabilir 

(Ovalı, 2008; Ovalı vd., 2010; Dinçer vd., 

2011; Törüner & Büyükgönenç, 2015). 

Ağrı çekmenin bebeklere bir zararı yoktur 

(Ovalı, 2008). 

Yenidoğan bebeklerde ağrının beraberinde 

bradikardi ve siyanoz gelişebilir. Ağrının 

yarattığı fizyolojik stres tam olarak 

bilinemez (Ovalı, 2008; Törüner & 

Büyükgönenç, 2015). 

Hemşireler bebeğin aktivitesine ve 

görünümüne bakarak ağrısı olduğunu 

tahmin edebilirler (Dinçer vd., 2011; 

Törüner & Büyükgönenç, 2015). 

Bebeğin ağrısı genellikle hemşirelerin 

tahmininden daha fazladır (Ovalı, 2008; 

Ovalı vd., 2010; Dinçer vd., 2011; Törüner 

& Büyükgönenç, 2015). 
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2.5.2.2. Yenidoğanda Ağrının Belirtileri 

 
Yenidoğanlarda ağrı sözel olarak ifade edilemediği için fizyolojik ve 

davranışsal değişkenler incelenir (Faye vd., 2010). Ağrı, hayatı tehlikeye 

atabilecek düzeyde davranışsal ve fizyolojik etkilere neden olabilmektedir 
(Anand & Hickey, 1987). 

 
 Solunum sistemine etkisi: Ağrı solunumda değişmeye neden 

olabilir (Birol, 2011). Vital kapasitenin ve tidal volümün azalması (Dağoğlu 
& Ovalı, 2007), oksijenasyonun azalmasıyla transkütan oksijen 

satürasyonunun düşmesi söz konusudur (Jacob, 2009). 
 

 Kardiyovasküler sisteme etkisi: Taşikardi ve kan basıncında artış 
görülebilir (Jacob, 2009; Krug, 2003). 

 
 Endokrin etkisi: Katekolamin, glukagon, aldesteron, endorfin, 

kortizol ve diğer kortikosteroid seviyelerinde artış görülebilir (Ovalı, 2008). 
Pupiller genişler, cilt soluklaşır, konstipasyon veya diyare görülebilir (Birol, 

2011). İnsülin seviyesinde ise azalma gerçekleşir. Bu nedenlerden dolayı 

postoperatif yara iyileşmesi gecikir ayrıca uzun vadede beyin gelişimi 
olumsuz etkilenebilir (Ovalı, 2008). 

 
 Kranial etkisi: Beyin kan akımında otoregülasyon bozularak 

intraventriküler hemoraji riski artar (Dağoğlu & Ovalı, 2007; Ovalı, 2008). 
 

 Ağlama: Ağrıya karşı gösterilen en önemli tepkilerden biri 
ağlamadır. Ağrıya bağlı ağlama ile diğer nedenlere bağlı olan ağlama 

birbirinden farklı davranışsal tepkilere sahiptir. Tiz bir ağlama, ağlamanın 
yoğunluğu ve süresi ağlama nedeni hakkında bilgi verebilir. Ağır hasta 

bebeklerin ağlama süreleri kısadır, ağlamaları ise tizdir, latent dönemleri 
daha uzundur (Ovalı, 2008). Yenidoğanda ağrıya bağlı ağlamada gözlenen 

yüz özellikleri; kaşlar aşağı inmiş ve birbirine yaklaşmış (Birol, 2011), 
kaşlar arası şişkin vertikal çizgiler belirgin, gözler sımsıkı kapanmış, 

yanaklar kabarmış, burun genişlemiş, kabarık, nazolabial kıvrımlar 

derinleşmiş, ağız açık ve kareleşmiştir. Ellerini ve ayaklarını çekerek etrafa 
sürter ya da hipotonik olabilirler (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 

 
 Uyku-uyanıklık durumu: Ağrı bebeğin uyku sikluslarını da olumsuz 

etkileyebilir (Ovalı, 2008). Ağrıya bağlı uykusuzluk, kısa uyku siklusu ve 
sık uyanma görülebilir (Birol, 2011). Yenidoğan aşırı rahatsız ve huzursuz 

görünümdedir. Bu durum yüz buruşturmalarından da anlaşılabilir (Ovalı, 
2008). 

 
2.5.2.3. Yenidoğanda Ağrıyı Etkileyen Etmenler 

 
Yenidoğanda ağrıya yanıtı etkileyen faktörler arasında, bebeğin 

gestasyon yaşı (Anand, 2008), nöromüsküler olgunlaşma ve postnatal yaş 
gibi faktörler yer alır (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010). 
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Bebeğin gestasyon yaşı: Preterm bebeklerin ağrı duyarlılıkları daha 

fazladır yani ağrı eşikleri daha düşüktür (Coughlin, Gibbins & Hoath, 
2009). Gebelik haftası arttıkça ağrı eşiği de artar (Ovalı vd., 2010). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki aşırı ses ve gürültü, prematürelerin 

davranışsal ve fizyolojik stres cevabını ortaya çıkarabilir (Özdoğan, 
Aldemir & Kavuncuoğlu, 2014). Bebeğin rutindeki bakımı, insan sesi hatta 

yüzü dahi fizyolojik strese yol açabilir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; Ovalı, 
2008). Prematürite derecesi arttıkça bebeğin ağrıdan etkilenmesi de o 

derece artış göstermektedir (Valeri, Holsti & Linhares, 2015). 
 

Nöromüsküler olgunlaşma: Preterm bebeklerin ağrıya gösterdiği 
davranışsal ve fizyolojik değişiklik daha azdır. Term yenidoğanlarda ağrı 

sırasında bebek, kollarını ve bacaklarını çeker, etrafına sürter, ileri geri 
hareket ettirir, kas tonusu artar, yumruklarını sıkar veya hipotoni de 

görülebilir. Prematüre bebeklerde de benzer davranışlar görülmesine 
karşın çabuk yorulup halsiz düşebilirler (Ovalı, 2008; Jacob, 2009). Ayrıca 

yenidoğanda nosiseptörler, erişkinlere göre daha yoğun olduğunundan 
dolayı özellikle prematüreler uyaranlara karşı daha hassastırlar (Yiğit, 

Ecevit & Köroğlu, 2015). 

 
Postnatal yaş: Otuzuncu gestasyon haftası ile postnatal 3. ay 

arasında bebek çevresel uyaranlara daha hassastır. Bu sürede nöronlarla 
sinapslar arasında yoğun hücre ölümü ve nöron yapısının yeniden 

düzenlenmesi (remodeling) olur (Ovalı, 2008). Bebeğin tekrarlayan ağrılı 
uyanlara maruz kalması ağrı eşiğini düşürebilir ve uzun dönem yaşanılan 

ağrıda “öğrenilmiş çaresizlik” gelişebilir (Ovalı vd., 2010). Prematürelerin 
santral sinir sistemindeki nöronlar, oksidatif strese daha duyarlıdır. Bu 

nedenle özellikle prematürelerde kontrolü sağlanamayan ağrı, ileri 
dönemlerde nörogelişimsel ve davranışsal problemlere yol açabilir (Yiğit, 

Ecevit & Köroğlu, 2015). 
 

Çevresel faktörler: Yenidoğan döneminde ağrılı uyaranların fazlalığı 
beyin anatomisini olumsuz etkiler ve özellikle çocukluk döneminde 

çocuğun anormal sosyal ilişki kurmasına neden olabilir (Coughlin vd., 

2009). Bu nedenle beyin ağrı dahil çevresel tüm etmenlerden korunmalıdır 
(Ovalı, 2008). Özellikle ses, çevresel hareketin ve titreşimin fazla olması 

ve ışık nöro-gelişimsel prognozu etkileyebilir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; 
Birol, 2011).  

 
Ses ve gürültü düzeyi hem uyanıklığa neden olur hem de kokleayı 

etkileyerek işitme kaybına neden olabilir. Uykuyu bölerek yorgunluğa 
sebep olur (Yıldız, 2008). Kan basıncı, intrakranial basınç ve kalp tepe 

atımı artar, vazokonstrüksiyon olur (Karabudak & Ergün, 2013). 
Vazokonstrüksiyonla kulakta iskemiye bağlı işitme kaybı gelişebilir. 

Amerikan Pediatri Akademisi kısa süreli seslerin en fazla saatte 70 dB, 
sürekli seslerin ise en fazla saatte 45 dB’yi geçmemesini önermektedir 

(AAP, 2009; Coughlin vd., 2009; White, Smith & Shepley, 2013). İdeal 
gürültü şiddeti saatte 60-75 dB’yi aşmamalıdır (Yıldız, 2008). 
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Işık, yenidoğanın uyanıklığına ve gereksiz enerji harcamasına neden 

olur. Özellikle prematürelerde, göz lensinin şeffaf olması nedeniyle 
retinaya giren ışık miktarı fazladır ve prematüre retinopatisi (ROP) riskini 

artırır. Genel olarak ışık seviyesi, 10-600 lux ya da 1-60 mumluk olabilir 

(AAP, 2009; Coughlin vd., 2009; White vd., 2013). Prematürelerde ise 
gündüz 250-500 lux, loş ışık 20 lux olmalıdır (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 

İşlem sırasında ise 2000 lux’e kadar aydınlatılabilir (White vd., 2013). 
 

Çevresel hareketin ve titreşimlerin azaltılması için de yenidoğana 
gereksiz yere dokunulmamalı, gelişi güzel hareket ettirilmemeli, 

bebeklerin uyku saatlerine dikkat edilmelidir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 
Hemşire, hastanın sağlığını korumak amacıyla çevre düzenlemesinden 

sorumludur (Selanders, 2010).  
 

2.5.2.4. Yenidoğanda Ağrı Değerlendirilmesi ve Kullanılan 
Ağrı Ölçekleri 

 
Günümüzde ağrı, beşinci vital bulgu olarak kabul edilmektedir. 

Ağrının doğru değerlendirilmesi ve etkin yönetimi her bireyin hakkıdır. Ağrı 

değerlendirilmesindeki amaç; ağrının şiddeti, yeri ve çocuğun işlevlerine 
etkisi hakkında bilgi edinmektir (Bindler vd., 2014). Yenidoğanların ağrıyı 

hissettikleri saptandıktan sonra mevcut ağrıyı değerlendirme önem 
kazanmıştır. Yenidoğanda ağrı değerlendirilirken, yenidoğanın yüz 

ifadesinin değişimi gibi davranışsal ve fizyolojik etkiler 
değerlendirilmektedir (Slater vd., 2008). 

 
Ağrı, genellikle davranışsal değişikliklerin gözlemlenerek 

değerlendirilmesine dayanır (Ovalı, 2008). Ağrı değerlendirilmesinde; 
ağrının geçmişi, potansiyel ağrı kaynağı, hastanın gelişimsel sürecine göre 

fonksiyonları ve rahatı, geçerli ve güvenilir ölçeklerin kullanılması 
gereklidir (Manworren & Mackey, 2015). Bebeklerde ve çocuklarda ağrının 

doğru değerlendirilebilmesi için birçok ağrı ölçeği geliştirilmiştir (Bindler 
vd., 2014). Ağrı ölçekleri tek boyutlu veya çok boyutlu olabilir. Tek 

boyutlu ağrı ölçekleri davranış değişikliğini değerlendirirken, çok boyutlu 

ağrı ölçekleri davranışsal ve fizyolojik değişiklikleri değerlendirir (Sale & 
Wolf, 2005). Her ölçeğin avantajı ve dezavantajı vardır, fakat bu 

ölçeklerden en uygun olanın kullanılması, ağrının objektif değerlendirilmesi 
ve gereken girişimlerin yapılması açısından önem taşır (Dağoğlu & Ovalı, 

2007). Günümüzde yenidoğanlarda sık kullanılan ağrı ölçeklerinin bazıları 
aşağıda verilmiştir. 

 
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Ölçeği 

 
Lawrence ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Cronbach alfası, 

işlem öncesi, sırası ve sonrasında verilen puanlamaya göre; 0.95, 0.87, 
0.88 olarak bulunmuştur (Lawrence vd., 1993). Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliliği Akdovan tarafından yapılmıştır (Akdovan, 1999). Postnatal 
altıncı haftaya kadar (Bindler, 2014) termlerde ve ortalama 33.5 
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gestasyon haftasından itibaren doğan pretermlerde kullanılır (Jacob, 

2009). Bebeğin solunum şekli, uyanıklık durumu, ağlama, yüz hareketleri 
ile kol ve bacak hareketleri gözlemlenerek değerlendirilir (Dağoğlu & Ovalı, 

2007; Bindler vd., 2014). 

 
EDIN (Échelle Douleur Inconfort Nouveau-Né) Ölçeği 

 
Dabillon ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Debillon vd., 2001). 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Bayraktar tarafından yapılmıştır 
(Bayraktar, 2012). 25-36 gestasyon haftasında doğan preterm bebeklerin 

kronik ağrısını değerlendirmekte etkili olduğu belirlenmiştir. Kronik ağrıyı 
değerlendirmede bebeğin yüz ve vücut hareketleri, uyku düzeni, hemşiresi 

ile olan iletişimin kalitesi ve ayrıca sakinleştirilebilme durumu yer 
almaktadır (Debillon vd., 2001; Sale & Wolf, 2005; Ancora vd., 2009; 

Bayraktar, 2012). 
 

PIPP (Premature Infant Pain Profile) Ölçeği 
 

Stevens ve arkadaşları tarafından 1996 yılında, 28-36 gestasyon 

haftasında doğan prematüre bebekler için geliştirilmiştir (Stevens vd., 
1996). Gibbins ve arkadaşları tarafından 2014 yılında, 26-37 gestasyon 

haftasındaki pretermler üzerinde revize edilmiştir (Gibbins vd., 2014). 
Türkçe geçerlilik güvenirlilik çalışması Akcan ve Yiğit tarafından yapılmıştır 

(Akcan ve Yiğit, 2015). Davranış durumu, gestasyonel yaş, kalp atım hızı, 
kaşların çatılması, oksijen satürasyonu, nazolabial kırışıklık ve gözlerin 

kapanması izlenir. Her bir değişken 0-3 arasında puanlandırılır (Dağoğlu & 
Ovalı, 2007; Ovalı, 2008). Toplamda 0-21 puan arasında değer alır. Sıfır 

ağrı yok demektir, puan arttıkça ağrı düzeyi artar (Jacob, 2009). 
 

NPASS (Neonatal Pain Ajitation Sedation Scale) Ölçeği 
 

Hummel ve arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilmiş bir 
ağrı/ajitasyon, sedasyon skalasıdır, 2009 yılında Hummel ve arkadaşları 

tarafından revize edilmiştir (Hummel vd., 2008; Hummel vd., 2010). 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Açıkgöz ve arkadaşları tarafından 2011 
yılında yapılmıştır (Açıkgöz vd., 2017). Term ve preterm tüm bebeklerde 

postnatal 100. güne kadar uygulanabilir (Açıkgöz vd., 2017, Hummel vd., 
2008). Mekanik ventilatöre bağlı bebeklerde de kullanılabiliyor olması 

önemli bir avantajıdır (Açıkgöz vd., 2017). Yenidoğanın verdiği tepkiler 
gözlemlenerek puanlandırılır. Analjezik girişimlerinin değerlendirilmesine 

olanak sunar (Dağoğlu & Ovalı, 2007). Bebeğin sedasyon ve ağrı düzeyini 
ölçen iki bölümden oluşur. 5 alt boyutu vardır. Bunlar; yüz ifadesi, ağlama 

ve huzursuzluk, yaşam bulguları, el-ayak ve vücut gerginliği ve davranış-
durum değişikliğidir (Hummel vd., 2008; Hummel vd., 2010). 
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CRIES Ölçeği 

 
Krechel ve Bildner tarafından 1995 yılında geliştirilmiştir. Ölçekte 

fizyolojik ve davranışsal beş değişken değerlendirilir. Bunlar; ağlama 

(Crying), hastanın oksijen ihtiyaç durumu (Requirement for oxygen), vital 
bulgulardaki artış (Increased vital signs), yüz ifadesi (Expression) ve 

uykusuzluk durumu (Sleeplessness)’dur (Krechel & Bildner, 1995). 
Genellikle 32 gestasyon haftasından büyük pretermler dâhil olmak üzere 

bebeklere postoperatif dönemde uygulanır (Ovalı, 2008). Her bir değişken 
için 0-2 arasında puan verilir (Jacob, 2009). En az 24 saat boyunca ve 

saatlik aralıklarla değerlendirme yapılır. Hasta 4 ve üzeri puan alırsa 
analjezik ile müdahale gerekir. Analjezik verilmesinden 15-30 dakika 

sonra tekrar değerlendirme yapılmalıdır (Dağoğlu & Ovalı, 2007; Ovalı, 
2008).  

 
NFCS (Neonatal Face Coding System) Ölçeği 

 
Granau ve arkadaşları tarafından 1987 yılında geliştirilmiş bir 

skaladır. Preterm ve term yenidoğanlarda ve doğumdan sonra 4 aydan 

küçük bebeklerde kullanılır. Bu skalada bebeğin ağrıya tepki olarak ortaya 
çıkan yüz hareketleri (gözlerini yumma, kaş çatma, nazolobial genişleme, 

dudak büzme, gergin ağız, açık dudaklar, gergin dil ve çene titremesi) 
değerlendirilir. Akut ve kronik ağrıda kullanılabilir (Granau vd., 1998).  

 
DAN (Douleur Aiguë du Nouveau-né) Ölçeği 

 
Carbajal ve arkadaşları tarafından 1997 yılında, 25-41 GH ile doğan 

preterm ve term bebeklerin akut ağrısını ölçmek için geliştirilmiştir. 
Ölçekte, bebeğin yüz hareketleri, ekstremite hareketleri ve ağlama şekli 

olmak üzere 3 değişken yer alır. Toplam puan 0-10 arasındadır. Toplam 
puan ile bebeğin ağrısı doğru orantılıdır (Carbajal vd., 1997). 

 
Ağrılı girişim yapılan her bebeğin ağrısı mutlaka değerlendirilmelidir. 

Ağrının değerlendirilmesinde kullanılacak ölçeğin geçerli ve güvenilir 

olması, çok boyutlu olabilmesi için davranışsal ve fizyolojik etkileri 
değerlendirebilmesi ve değerlendirmenin düzenli aralıklarla yapılması 

büyük önem taşır (Melo vd., 2014). 
 

2.6. Yenidoğanın Ağrı Tedavisinde Kullanılan 
Yöntemler 

 

Yenidoğan bakımının en önemli parçalarından biri ağrının giderilmesi 
ve hastanın rahatının sağlanmasıdır (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 

Giderilemeyen ağrı bebeği yaşam boyunca etkileyebilir (Pillai Riddel vd., 
2015). Bu nedenle ağrı yönetimi, sağlık bakımının ayrılmaz bir parçasıdır. 

Çocuklar 2 yaşından önce, bağışıklama programları kapsamında yirmiden 
fazla ağrılı uygulamaya maruz kalırlar (Clark, 2011). Bu nedenle bebeğin 
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her aşamada desteklenmesi, stres faktörlerinin azaltılması ve ajitasyonun 

önlenmesi gereklidir. Ayrıca uygulanan girişimlerin bebeğin gestasyon yaşı 
ve olgunlaşma düzeyiyle uyumlu olması önemlidir. Her bebeğe tolere 

edebileceği düzeyde uyaran verilmelidir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 

 
Yenidoğanın ağrı kontrolü için farmakolojik ve nonfarmakalojik 

yöntemler kullanılabilir. Yapılan çalışmalarda ağrı kontrolünde kullanılan 
nonfarmakolojik ve farmakolojik yöntemler birbirini destekler niteliktedir. 

Nonfarmakolojik yöntemler ağrıyı tek başına kontrol edebildiği gibi 
farmakolojik yöntemlerin de etkisini artırmaktadır (Dinçer, Yurtçu & Günel; 

2011). 
 

2.6.2. Farmakolojik Yöntemler 
 

Ağrının giderilmesinde ve yönetiminde en sık kullanılan yöntem 
analjezi yani farmakolojik ajanlardır (Neuhäuser vd., 2010). Farmakolojik 

ağrı kesicilerin başlıcaları ise; nonopioidler, opioidler ve koanaljeziklerdir 
(Manworren & Mackey, 2015). 

 

Nonopioid Analjezikler 
 

Nonopioid analjezikler; salisilatlar, asetaminofen ve nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlardan (NSAİİ) oluşmaktadır (Krug, 2003; Sale & Wolf, 

2005). Bunlar prostaglandin sentezini baskılayarak hafif ve orta dereceli 
ağrıyı azaltırlar (Ovalı, 2008). Yan etkileri; karaciğer toksisitesi (Sale & 

Wolf, 2005), renal iskemi, gastrointestinal irrigasyon, ülserasyon, 
elektrolit bozuklukları ve kanama riskidir (Krug, 2003; Manworren & 

Mackey, 2015). 
 

Opioid Analjezikler 
 

Şiddetli ağrıların tedavisinde en sık kullanılan yöntemlerdendir (Krug, 
2003; Ovalı, 2008). Üç gruba ayrılırlar. Bunlar; fenantrenler (kodein, 

morfin, hidrokodon, hidromorfin, oksikodon), fenilpiperidinler (meperidin 

ve fentanil) ve benzomorfinler (methadon)’dir. Yan etkileri; solunum 
depresyonu, bağırsak motilitesinin azalması, üriner retansiyon, tolerans 

(Sale & Wolf, 2005; IASP, 2011), bağımlılık, alışkanlık, kaşıntı ve bulantı, 
kusmadır (Krug, 2003; Ovalı, 2008; Manworren & Mackey, 2015). 

 
Koanaljezikler;  

 
 Lokal anastezikler: Periferik ve santral yol boyunca nöronları bloke 

eden ilaçlardır. Yan etkileri oldukça ağırdır (Sale & Wolf, 2005). 
Toksisiteyle birlikte konvülziyon, koma, aritmi, respiratuar arrest, 

kardiyovasküler kollaps, tinnitus, baş dönmesi, huzursuzluk, kas 
seyirmeleri ve görsel ve işitsel bozukluklara neden olabilirler  (Manworren 

& Mackey, 2015). 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuh%C3%A4user%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20436776
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 Topikal anastezikler: En sık kullanılan örneği EMLA kremidir. 

Lidokain ve prilokain içerir (Sale & Wolf, 2005). Sünnette kullanımı 
faydalıdır. Prematürelerde kullanılması uygun olmadığından 

önerilmemektedir. Topuk delinmesinde oluşan ağrıya karşı da etkili 

değildir. İşlemden bir saat önce sürülmesi ve sürülen bölgenin üzerinin 
kapatılması gereklidir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; Ovalı, 2008). 

 
 Kortikosteroidler: En yaygın olarak kullanılanları prednizon ve 

deksametazondur. Ödemi azaltarak dolaylı olarak ağrıyı azaltırlar. 
Analjeziklerle kombine olarak kullanılabilirler (Sale & Wolf, 2005; 

Dağoğolu & Ovalı, 2007). 
 

 Antikonvülsanlar ve Antidepresanlar: Travmatik, akut ve cerrahi 
ağrılarda antikonvülsanlar da kullanılır. Antidepresanlar kronik ve 

nöropatik ağrıda etkilidir (Manworren & Mackey, 2015). 
 

 Sedatifler: Korku ve anksiyetenin ağrıyı şiddetlendirdiği durumlarda 
kullanılırlar (Manworren & Mackey, 2015). Tek başına ağrıyı giderme 

etkileri olmadığı için beraberinde analjezik de verilmelidir (Dağoğlu & 

Ovalı, 2007). 
 

 Antiemetikler ve antihistaminikler: Opioidlerin sedasyon etkilerini 
artırırlar. Bu nedenle solunum depresyonu açısından yakın takip gereklidir. 

Ayrıca opioidlerin neden olduğu kaşıntı, bulantı ve kusmanın tedavisinde 
de kullanılırlar (Manworren & Mackey, 2015).  

 
2.6.3. Nonfarmakolojik Yöntemler 

 
Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemler, ağrıdaki 

hemşirelik bakımının ayrılmaz bir parçasıdır. Hastanın ağrısının 
önlenmesine ve ağrıya karşı başa çıkma mekanizmasını geliştirmeye 

dayanır. Kronik ağrıda ise analjezik ve anesteziklerin etkisini artırır 
(Manworren & Mackey, 2015). Nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıya etkisi 

birçok çalışma ile de kanıtlanmıştır (Leslie & Marlow, 2006; Manworren & 

Mackey, 2015). Bayındır ve Çürük’ün (2015) yaptığı bir araştırmada 
Türkiye’de yapılan 41 hemşirelik tezinin incelenmesi sonucunda, 39 tezde 

kullanılmış olan tamamlayıcı ve alternatif tıp tedavisinin ağrı yönetiminde 
etkili olduğu belirlenmiştir (Bayındır & Çürük, 2015). Bunlardan bazıları 

aşağıda verilmiştir. 
 

2.6.3.1. Kanguru Bakımı 
 

Stabil preterm ve term bebeğin çıplak halde annenin çıplak göğsünün 
ortasına konmasıdır. Bebeğin üzerinde sadece alt bezi bulunur (Johnston 

vd., 2003). Bu sırada anne-bebek arasında ten tene temas sağlanarak 
birbirlerine olan bağları kuvvetlenir. Bebek annenin ten sıcaklığını hisseder 

ve annenin elbiseleri ile üzeri örtülerek ısı kaybı önlenir (Dağoğlu & Ovalı, 
2007). 
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Topuktan kan alımı işleminden yarım saat önce verilen kanguru 

bakımında prematüre bebeklerin kontrol grubu olan prone pozisyonuna 
göre ağrı puanları daha düşük bulunmuştur (Johnston vd., 2003; Johnston 

vd., 2008). Yenidoğanlarda işlemsel ağrıda da etkili olduğu belirlenmiştir 

(Anand, 2008; Johnston vd., 2017). Hatta topuk kanı alımında oral sükroz 
ve kanguru bakımı verilen term bebekler karşılaştırıldığında kanguru 

bakımının daha etkili olduğu kanıtlanmıştır (Marín Gabriel vd., 2013). Bu 
çalışmalardan bazıları aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

 
Tablo. 2.6.3.1.1. Yenidoğana verilen kanguru bakımının ağrıya 

etkisi 
 

Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Derebent (2007) -Kanguru bakımının 

pretermlerde akut 

ağrıyı azaltmada 

etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışmadır. 

-25 deney grubu, 25 

kontrol grubu olmak 

üzere toplam 50 

preterm araştırmaya 

dahil edilmiştir. 

-PIPP ağrı skalası 

kullanılmıştır. 

-Kanguru bakımı 

ağrıyı azaltmada 

etkili bulunmuştur. 

Johnson vd. (2017) -Kanguru bakımının 

ağrıyı azaltmada 

etkili ve güvenli bir 

yöntem olup 

olmadığını 

belirlemektir. 

-Sistematik 

derlemedir. 

-25 deneysel 

çalışma derlemeye 

dahil edilmiştir. 

-Toplam 2001 term 

bebek araştırma 

kapsamındadır. 

-Kanguru bakımı 

ağrıyı azaltmada 

etkilidir ve güvenli 

bir yöntemdir. Fakat 

ne derece etkili 

olduğunu belirlemek 

için diğer çalışmalar 

ile birleştirilip 

karşılaştırılmalıdır. 

Marín Gabriel vd. 

(2013) 

-Term bebeklerde 

topuk kanı alımı 

sırasında, kanguru 

bakımının, kanguru 

bakımı+anne 

sütünün, oral 

sükrozun ve 

kanguru 

bakımı+oral 

sükrozun ağrıya 

etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

-Deneysel bir 

çalışmadır. 

-NIPS skalası 

kullanılmıştır. 

-Araştırmada 4 grup 

vardır. Kanguru 

bakımı grubu 33, 

oral sükroz 33, anne 

sütü+kanguru 

bakımı 35 oral 

sükroz+kanguru 

bakımı 35 olmak 

üzere toplam 136 

bebekten 

oluşmaktadır. 

-Kanguru bakımı 

ağrıyı azaltmada 

diğerlerine göre 

daha etkili bir 

uygulamadır. 

 

 
2.6.3.2. Emzik Verme 

 
Bebekler beslenme amacı olmaksızın da emebilirler. Fetüste 20. 

haftadan itibaren beslenme amacı olmayan emme oluşur. Bebeklerde 
besleyici olmayan emme tipi, emme süresinin kısalığıyla, ani ataklar ve 
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dinlenmeler halinde olmasıyla karakterizedir. Bunun için emzik 

kullanılabilir. Emzik bebeği sakinleştirdiği için, intrakranial basıncı düşürür, 
oksijenasyon düzelir, uyku periyotları artar, aktivite ve ağlama azalır 

(Dağoğlu & Ovalı, 2007). Besleyici olmayan emme yönteminin ağrıyı 

azalttığına dair literatürde kanıtlar vardır (Corbo vd., 2000; Pillai Riddel 
vd., 2015). Özellikle topuktan kan alımı, venöz kan alımı ve aşı 

uygulamaları sırasında bebeğe emzik verilmesi ağrıyı azaltmaktadır 
(Steven & Wolf, 2005). Ayrıca ağlama sürelerini kısaltmakta (Corbo vd., 

2000; Kaşıkçıoğlu vd., 2014) ve işlem sırasındaki taşikardi oranını 
düşürmektedir (Corbo vd., 2000). Bu çalışmalardan bazıları aşağıdaki 

tabloda özetlenmiştir. 
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Tablo. 2.6.3.2.1. Yenidoğana verilen emziğin ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Corbo vd. (2000) -Emzik vermenin 

yenidoğanın ağrısı 

üzerine etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışmadır. 

-Topuk kanı alımı 

sırasında, 26-39 

gestasyon 

haftasındaki, 26 

yenidoğan üzerinde 

yapılmıştır. 

-Ağrıya ve strese 

bağlı, davranışsal ve 

fizyolojik 

değişkenleri 

incelenmiştir. 

-Emzik verme 

yenidoğanın ağrısını 

ve stresini 

azaltmıştır. 

Liaw vd. (2011) -Hepatit B aşısı 

sırasında oral sükroz 

ve emzik 

verilmesinin oluşan 

akut ağrıya etkisini 

belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

-Deneysel bir 

çalışma olup 36 

gestasyon haftası ve 

üzeri 165 

yenidoğanı 

kapsamaktadır. 

-NFCS ölçeği 

kullanılmıştır. 

-Oral sükroz verilen 

grup, emzik verilen 

grup ve kontrol 

grubu olmak üzere 

toplam üç gruptan 

oluşmaktadır. 

-Her iki yöntemde 

ağrıyı azaltmada 

kontrol grubuna 

göre etkilidir. Fakat 

oral sükroz verilen 

grubun ağrı puanı 

daha düşüktür. 

Liu vd. (2017) -Emzik kullanımının 

ve oral sükrozun 

yenidoğanın ağrı 

kontrolünde 

kullanılabilirliğini 

belirlemek amacıyla 

yapılan deneysel 

çalışmaları 

incelemektir. 

-Randomize 

kontrollü 7 

çalışmadan oluşan 

bir metaanaliz 

çalışmasıdır. 

-Toplam 599 

yenidoğanın akut 

işlemsel ağrısı 

değerlendirilmiştir. 

-Bu deneysel 

çalışmalar; yalnızca 

emzik verilen, 

yalnızca oral sükroz 

verilen ve her 

ikisinin birlikte 

yapıldığı 

uygulamaları 

içermektedir. 

-Çalışmalara göre 

akut işlemsel ağrıyı 

azaltmada emzik 

verilmesi, oral 

sükroz verilmesi ve 

her iki uygulamanın 

birlikte yapılması 

etkili bir yöntemdir. 

 

 
2.6.3.3. Oral Sükroz Verme 

 
Bebeğe ağrılı işlem sırasında oral sükroz verilmesi endojen opioidleri 

aktive eder (Mitchell & Waltman, 2003). Buna bağlı olarak topuk delme 
gibi akut ağrılı işlemlerden önce verilmesi analjezik etki gösterir (Stevens, 



 

20 
 

Yamada & Ohlsson, 2007; Anand, 2008). Bunun için 60 gr suya 15 gr 

şeker ilave edilerek karıştırılır. 1000 gr altı veya 28 haftadan küçük 
bebeklere 0.1 ml, 1000-2000 gr arası bebeklere 0.5 ml, 2000 gramın 

üzerindeki bebeklere ise 1-2 ml, günde en fazla 2 kez verilebilir (Golianu 

vd., 2007; Stevens, Yamada & Ohlsson, 2010; Harrison vd., 2010). Fakat 
nekrotizan enterokolit (NEK) şüphesi olanlara ve dolaşım bozukluğu 

olanlara verilmemelidir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). Topuktan veya venöz kan 
alma işleminden 2 dakika önce verilen, 2 ml %12’likten %24’lüğe kadar 

oral sükroz solüsyonunun ağrıyı azaltıcı etkisi vardır (Golianu vd., 2007; 
Stevens, Yamada & Ohlsson, 2010; Harrison vd., 2010).  % 30 oral sükroz 

verilmesi de term bebeklerde, topuk kanı ve venöz kan alma işlemi 
esnasında ağrıya etkili olurken pretermlerde ise subkutan enjeksiyon 

sırasında ağrı azaltıcı etkisi olduğu kanıtlar arasındadır (Harrison vd., 
2016). Bu çalışmalardan bazıları aşağıda verilmiştir.  

 
Tablo. 2.6.3.3.1. Yenidoğana verilen oral sükrozun ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Leng vd. (2016) -Topuk kanı alımı 

sırasında uygulanan 

4 yöntemin ağrıya 

etkisini 

karşılaştırmak 

amacıyla yapılmıştır. 

-Randomize 

kontrollü deneysel 

bir çalışma olup 671 

yenidoğandan ve 6 

gruptan 

oluşmaktadır. 

-Emzik verme, oral 

sükroz, emzik 

verme+oral sükroz, 

oral 

sükroz+kundaklama 

ve emzik 

verme+kundaklama 

gruplarından 

oluşmaktadır. 

-Emzik verme+oral 

sükroz ve oral 

sükroz+kundaklama 

diğer gruplara göre 

ağrıyı azaltmada 

daha etkili 

yöntemlerdir. 

Curry, Brown & 

Wrona (2012) 

-Rutin aşı 

uygulaması 

sırasında oral 

sükrozun ağrıya 

etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışma olup toplam 

113 sağlıklı 2., 4., 

ve 6. Ayındaki 

bebeklerden 

oluşmaktadır. 

-FLACC ağrı ölçeği 

kullanılmıştır. 

-Ağrıyı azaltmada 

etkilidir ve ağlama 

sürelerini 

kısaltmıştır. 

Stevens, Yamada & 

Ohlsson (2010) 

-Yenidoğanlarda 

işlemsel ağrı 

tedavisinde oral 

sükrozun ağrı 

üzerine etkinliğini,  

dozunu ve 

güvenirliliğini 

belirlemektir. 

-Sistematik 

derlemedir. 

-Araştıma, 44 

deneysel çalışmadan 

ve bu çalışmalarda 

yer alan toplam 

3496 yenidoğandan 

oluşmaktadır. 

-Sükroz, işlemsel 

ağrıyı azaltmada 

etkili ve güvenilir bir 

yöntemdir. Fakat 

güvenli doz aralığı 

belirsizdir. Ayrca 

nörogelişimsel 

açıdan uzun vadeli 

etkisini içeren 

çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 



 

21 
 

2.6.3.4. Kundaklama (Hafifçe Sarmalama) 

 
Kundaklama, 18. Yüzyıldan önce neredeyse evrensel bir bebek bakım 

uygulaması olmakla birlikte halen kullanılmaktadır. Kundaklanan bebekler 

daha az uyarana maruz kaldıkları için daha uzun süre uyurlar. 
Kundaklamanın prematüre bebek gelişimini olumlu yönde etkilediği (van 

Sleuwen vd., 2007), ağrıyı azaltmaya etkisi olduğu (Kaşıkçıoğlu, 2014; 
Pillai Riddel vd., 2015) belirlenmiştir. Masaj ile kundaklama işlemi 

karşılaştırıldığında kundaklamanın ağrıyı azaltmadaki etkisi daha fazla olup 
bebeğin ağlama süresini kısaltmaktadır (van Sleuwen vd., 2007). 

Topuktan kan alma ve enjeksiyon gibi işlemlerden sonra battaniye ile 
kundaklama yapılmasının analjezik (Prasopkittikun & Tilokskulchai, 2003; 

van Sleuwen vd., 2007), kalp tepe atımını düşürücü ve ağlamayı azaltıcı 
etkisi vardır. Bunun için bebeklerin en az 10 dakika kundakta kalmaları 

gerekmektedir. Yapılan bir çalışmada gestasyon haftası 27 ve 34 arasında 
doğan bebekler topuktan kan alma işlemi sırasında kundaklanarak ağrıları 

azaltılmış ve uykuları da daha düzenli hale gelmiştir (Jacob, 2009). Bu 
durumu kanıtlayan çalışmalardan bazıları aşağıda verilmiştir. 
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Tablo. 2.6.3.4.1. Yenidoğanı kundaklamanın ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Prasopkittikun & 

Tilokskulchai (2003) 

-Term ve preterm 

yenidoğanlarda 

topuk kanı alımı 

sırasında uygulanan 

4 uygulamanın 

ağrıya etkisini 

belirlemektir. 

-Metaanaliz 

çalışmasıdır. 

-Çalışmaya 4 

araştırma dahil 

edilmiştir. Toplam 

108 yenidoğanla 

çalışılmıştır. 

-Dokunma, 

kundaklama, 

pozisyon verme 

(etrafını rulo ile 

çevreleyerek cenin 

pozisyonu verilmesi)  

ve anne kucağı 

karşılaştırılmıştır. 

-Term bebeklerde 

ağrıyı azaltmada en 

etkin yöntem 

kundaklama iken 

pretermlerde 

pozisyon verme 

(etrafını rulo ile 

çevreleyerek cenin 

pozisyonu verilmesi)   

olarak belirlenmiştir. 

Dezhdar vd. (2016) -Preterm bebeklerde 

kundaklama ve 

kanguru bakımının 

ağrıya etkisini 

belirlemektir. 

-Randomize 

kontrollü deneysel 

bir çalışma olup 90 

preterm yenidoğan 

araştırmaya dahil 

edilmiştir. 

-Ağrıyı 

değerlendirmede 

PIPP skalası 

kullanılmıştır. 

-Araştırma 

kundaklama, 

kanguru bakımı ve 

kontrol grubu olmak 

üzere 3 gruptan 

oluşmaktadır. 

-Kanguru bakımı ve 

kundaklama ağrıyı 

azaltmada kontrol 

grubuna göre etkili 

bir yöntemdir. 

Kanguru bakımı ve 

kundaklama 

arasında ise ağrıyı 

azaltmada önemli 

bir farklılık yoktur. 

Eşit etkiye 

sahiptirler. 

Murmu vd. (2017) -Preterm 

bebeklerden kan 

alınırken oluşan 

ağrıya kanguru 

bakımının ve 

kundaklamanın 

etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışmadır, 51 

preterm ile 

yürütülmüştür. 

-Çalışmada 3 grup 

bulunmaktadır. Her 

bir grupta 30-36 

gestasyon 

haftasında doğan, 

17 preterm bebek 

vardır.  

-Anne ile yapılan 

kanguru bakımı, 

alternatif bir kişi ile 

yapılan kanguru 

bakımı (baba vb.) 

ve kundaklama 

yöntemi 

karşılaştırılmıştır. 

-Kanguru bakımı 

ağrıyı azaltmada 

kundaklamadan 

daha etkin bir 

yöntemdir. 
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2.6.3.5. Masaj 

 
Masaj, parasempatik sinir sistemini kontrol eden vagal sinirleri aktive 

ederek vücudun dinlenmesini ve sakinleşmeyi sağlar (Niemi, 2017). Masaj 

yapılarak alınan topuk kanlarında olumsuz fizyolojik etkilerin daha az 
olduğu ve ağrıyı azalttığı belirlenmiştir (Jain, Kumar & McMillan, 2006). 

Ayrıca diğer akut işlemsel ağrılarda da etkili olduğu belirlenmiştir (Anand, 
2008; Harrison vd., 2016). Ayrıca preterm bebeklerin rahatını sağladığı ve 

daha düzenli uyudukları için kilo artışını da sağladığı saptanmıştır (Niemi, 
2017). 

 
Preterm bebeklerden çıkarılan cerrahi bantlar, bebekte ağrı ve strese 

neden olmaktadır. Yapılan bir çalışmada, cerrahi bant çıkarılmadan 15 
dakika önce yapılan masaj ile bebeğin ağrı puanının ve taşikardi riskinin 

düştüğü belirlenmiştir (Diego, Field & Hernandez-Reif, 2009). Ağrıyı 
azaltmada masajın etkili bir yöntem olduğunu kanıtlayan çalışmalardan 

bazıları aşağıda verilmiştir. 
 

Tablo. 2.6.3.5.1. Yenidoğana yapılan masajın ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Diego, Field & 

Hernandez-Reif 

(2009). 

-Masajın 

yenidoğanda 

işlemsel ağrıya 

etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışma olup, 56 

preterm bebek 

üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 

-Kontrol ve iki 

deney gurubu olmak 

üzere üç grup 

vardır.  

-Hafif dereceli ve 

orta dereceli masaj 

deney grubuna 

uygulanıp gelişimleri 

ve işlem sonrası 

akut işlemsel 

ağrıları 

değerlendirilmiştir. 

-Kontrol grubunun 

deney grubuna göre 

kalp tepe atımı daha 

fazladır ve ağrıyı 

daha fazla 

hissetmişlerdir.  

Jain, Kumar & 

McMillan (2006). 

-Yenidoğana topuk 

kanı alımı öncesi 

yapılan bacak 

masajının ağrıya 

etkisini 

değerlendirmektir. 

-Deneysel bir 

çalışmadır. 

Araştırmaya 23 

preterm bebek dahil 

edilmiştir. 

-NIPS skalası 

kullanılmıştır. 

-Serum kortizol 

düzeyi ölçülmüştür. 

-Topuktan kan alım 

işlemi öncesi bacağa 

masaj yapılması, 

preterm bebeklerde 

ağrı azaltıcı etkiye 

sahiptir. 

-Serum kortizol 

düzeyinde önemli 

bir farklılık 

belirlenmemiştir. 
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2.6.3.6. Müzik 

 
Müziğin tedavi edici ve iyileştirici özelliği tarih boyunca görülmüştür 

(White, 2001). Müzik sakinleştirici, yatıştırıcı ve uyarıcı etkileri nedeniyle, 

iyilik, mutluluk halini artırmak, ağrıyı ve acıyı azaltmak amacıyla birçok 
hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır (Standley, 2001; Karamızrak, 

2014). Mcgill Üniversitesi’nde yapılan çalışmalarda hoşa giden müziğin 
beyinde ödül merkezini aktive ederek dopamin salgılandığı ortaya 

konmuştur (Bates, 2013). Bir başka çalışmada da müziğin kortizol 
seviyesine etkisi olmadığı fakat β Endorfin düzeyini artırdığı belirlenmiştir 

(Qiu vd., 2017). Müziğin sinir sisteminde geniş alanlara yayılarak etki 
gösterdiği de buna ek olarak belirlenmiştir (Kream, Stefano & Ptacek, 

2010). 
 

Fiziksel ve mental sağlığı sürdürmek ve geliştirmek için kullanılan 
müzik terapisi, kullanım kolaylığı nedeniyle ağrı kontrolünde hemşireler 

için doğal bir araçtır. Müzik terapisi, dikkatin ağrı dışında bir uyaranda 
odaklanmasını sağlar, bebeğin ağrıya dayanma gücünü artırır. Ayrıca 

endorfin salgılanmasını artırır ve bireyi rahatlatır (Özveren, 2011). 

Yenidoğan bebeklerde müziğin ağrıyı azaltmada terapötik etkisi bilimsel 
çalışmalarla da kanıtlanmıştır (Gomella vd., 2009; Hartling vd., 2009; 

Bernatzky vd., 2011; Ceelie, 2008). Preterm bebeklere günde 15 dakikalık 
seanslarla dinletilen klasik müzik sayesinde, bebeğin fizyolojik (kalp atım 

hızı, solunum sayısı, kan basıncı, oksijen satürasyonu, ateşi) ve 
davranışsal (Hartling vd., 2009) özelliklerinde gelişme gösterdiği, oksijen 

satürasyonunu artırıcı, ajitasyonu ve kalp tepe atımını azaltıcı etkisi 
olduğunu (Haus & Hennecke, 2003; Malinova, Malinova & Krusteva, 

2004), hastanede kalış sürelerini azalttığını belirlemişlerdir (Silva vd., 
2013). Müzik dinletmenin ağrıyı azaltıcı etkisi olduğunu kanıtlayan 

çalışmalardan bazıları tabloda verilmiştir. 
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Tablo. 2.6.3.6.1. Yenidoğana dinletilen müziğin ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Qui vd. (2017) -Geç pretermlerde 

müzikli 

dokunmanın, ağrı, 

kortizol ve β-

endorfin düzeylerine 

etkisini 

belirlemektir. 

-Randomize 

kontrollü deneysel 

bir çalışmadır. 

-Deney ve kontrol 

grubu olan, 62 

preterm bebekten 

oluşmaktadır. Deney 

grubuna müzik 

eşliğinde 

dokunulmuştur. 

-Ağrılı işlemler 

sırasında PIPP 

skalası 

kullanılmıştır. 

-Her iki grubun iki 

hafta sonra kortizol 

ve β-endorfin 

düzeylerine 

bakılmıştır. 

-Kontrol grubunun 

deney grubuna göre 

ağrı puanlarının ve 

β-endorfin 

düzeylerinin yüksek 

olduğu 

belirlenmiştir. 

-Kortizol düzeyini 

etkilememektedir. 

Hartling vd.,(2009) -Müziğin 

yenidoğanın ağrısı 

üzerine etkinliğini 

değerlendirmektir. 

-Randomize 

kontrollü 9 tane 

deneysel çalışmaları 

içeren sistematik 

derlemedir. 

-Çalışmalarda en sık 

kalp tepe atımı, 

solunum, oksijen 

satürasyonu ve ağrı 

puanları 

değerlendirilmiştir. 

-Çalışmalarda sonuç 

olarak müziğin ağrı 

azaltıcı etkisinin 

olduğu 

belirlenmiştir. 

Zhu vd., (2015) -Topuk kanı alımı 

sırasında 

emzirmenin, müzik 

dinletmenin ve her 

iki uygulamanın 

birlikte yapılmasının 

sağlıklı yenidoğanın 

ağrısına etkisini 

belirlemektir. 

-Randomize 

kontrollü deneysel 

bir çalışma olup iki 

yüz seksen sekiz 

yenidoğan üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 

-NIPS skalası 

kullanılmıştır. 

-Çalışma 4 gruptan 

oluşmaktadır. 

Bunlar; emzirilen, 

müzik dinletilen, 

emzirilen+müzik 

dinletilen ve kontrol 

grubudur. Her bir 

grupta yetmiş iki 

bebek vardır. 

-Emzirme grubunda 

ve emzirilip müzik 

dinletilen grupta 

ağrı puanlarının 

daha düşük olduğu, 

ağlama sürelerinin 

daha kısa olduğu 

belirlenmiştir.  
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2.6.3.7. Pozisyon Verme 

 
Bebeklerin en uygun yatış pozisyonları lateral ve supine 

pozisyonudur. Pozisyonları her 2-3 saatte bir değiştirilmelidir. Gerekirse 

sarılabilir veya desteklenebilir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). Prone pozisyonu 
da stabilititeyi sağlamaktadır (Kaşıkçıoğlu, 2014). Sarılarak bebeğin 

sallanmasının da ağrıya etkisi olduğu kanıtlar arasındadır (Pillai Riddel vd., 
2015). 

 
Cenin pozisyonu, bebeği yuvaya alma yönteminin bir alt boyutu olup 

(Çağlayan & Balcı, 2014) bebeğin alt ve üst ekstremitelerini elle fleksiyona 
alarak vücudu orta hatta yakın kapalı pozisyonda tutma işlemidir (Axelin 

vd., 2006). Topuktan kan alımı işlemi sırasında verilen cenin pozisyonunun 
ağrıyı azaltıcı, kalp tepe atımını azaltıcı, uyku ve uyanıklık ritmini 

düzenleyici etkisi vardır (Axelin vd., 2006; Leslie & Marlow, 2006; 
Cignacco vd., 2007; Jacob, 2009; Liaw vd., 2012; Çağlayan & Balcı, 2014; 

Pillai Riddel vd., 2015). Pozisyon vermenin ağrıyı azaltmada etkili 
olduğunu kanıtlayan çalışmalardan bazıları aşağıda verilmiştir. 
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Tablo. 2.6.3.7.1. Yenidoğana verilen pozisyonun ağrıya etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

Axelin vd. (2006) -Yenidoğan 

bebeklerin aileleri 

tarafından elle 

verilen cenin 

pozisyonunun akut 

işlemsel ağrı üzerine 

etkisini 

belirlemektir. 

-Kontrol gruplu 

deneysel bir çalışma 

olup 20 yenidoğan 

bebeği 

kapsamaktadır. 

-NIPS skalası 

kullanılmıştır. 

-Aileleri tarafından 

elle cenin pozisyonu 

verilerek işlem 

yapılmıştır. 

-Cenin pozisyonu 

kontrol grubuna 

göre ağrıyı 

azaltmada etkili ve 

güvenilir bir 

pozisyon olarak 

belirlenmiştir. 

Ward-Larson, Horn 

& Gosnell (2004) 

-Çok düşük doğum 

ağırlıklı preterm 

bebeklerde cenin 

pozisyonunun 

işlemsel ağrıya 

etkisini belirmektir. 

-Randomize 

kontrollü deneysel 

bir çalışma olup 40 

preterm bebekle 

gerçekleştirilmiştir. 

-PIPP skalası 

kullanılmıştır. 

-İşlem sırasında 

cenin pozisyonu 

verilmiştir. 

-Cenin pozisyonu 

ağrıyı azaltmada 

etkin ve güvenilir 

olan 

nonfarmakolojik bir 

uygulama olarak 

belirlenmiştir. 

Grunau vd. (2004) -Yenidoğan 

bebeklerden kan 

alımı sırasında 

supine ve prone 

pozisyonunun ağrıya 

etkisini 

araştırmaktır. 

-Deneysel bir 

çalışmadır ve 38 

yenidoğan bebek 

üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 

-Yenidoğan Yüz 

Kodlama Skalası 

kullanılmıştır. 

 

-Prone ve supine 

pozisyonu arasında 

ağrıyı azaltma 

açısından herhangi 

bir farklılık 

görülmemiştir. 

Fakat prone 

pozisyonundakilerin 

supine 

pozisyonundakilere 

kıyasla daha derin 

uykuda oldukları 

belirlenmiştir. 

 

 
2.6.3.8. Beyaz Gürültü 

 
Beyaz gürültü, uğultu şeklinde ve sürekli monoton bir ses olmasından 

dolayı anne karnındaki sesi andırmaktadır (Balcı 2006). Yenidoğanlar geniş 
frekans spektrumuna sahip beyaz gürültüye karşı hassasiyet gösterirler 

(Kushnerenko vd., 2007). Bebeğin, daha anne karnında iken annenin kalp 
atımlarından etkilendiği, doğumdan sonra bu bildik sesi ve ritmi yeniden 

duymanın kendisi üzerinde rahatlatıcı bir etki yaptığı bilinmekte olup 
(Balcı, 2006) ağlama sürelerini kısaltmaktadır (Spencer vd., 1990; 

Hiscock, 2006). Yenidoğanlarda topuktan kan alma işlemi sırasında 
dinletilen beyaz gürültünün de bebeğin ağlama süresini kısalttığı ve ağrı 

puanının düştüğü belirlenmiştir (Karakoç & Türker, 2014). Preterm 

bebeklerde de aşı işlemi sırasında dinletildiğinde kontrol grubuna göre 
ağrıyı azaltıcı etkisi olduğu saptanmıştır (Kucukoglu vd., 2016). Ayrıca 
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kolik tanısı konan 0-3 aylık bebeklere dinletilen beyaz gürültü sayesinde 

bebeklerin ağlama, haykırma ve uyanık kalma süreleri azalmıştır. 
Bebeklerin sakinleşmeleri için etkin ve yararlı bir yöntem olduğu 

belirtilmektedir (Balcı, 2006). Beyaz gürültünün ağrıyı azaltmada etkili 

olduğunu kanıtlayan çalışmalardan bazıları tabloda verilmiştir. 
 

Tablo. 2.6.3.8.1. Yenidoğana dinletilen beyaz gürültünün ağrıya 
etkisi 

 
Yazar Amaç  Yöntem  Sonuç  

(Karakoç & Türker, 

2014) 

-Sağlıklı term 

bebeklerde kucağa 

alma, beyaz gürültü 

ve beyaz 

gürültü+kucağa 

almanın ağrıya 

etkisini belirlemek 

amacıyla 

planlanmıştır. 

-Deneysel, 

tanımlayıcı ve 

karşılaştırmalı bir 

çalışmadır. 

-Her bir grupta 40 

bebek olmak üzere 

toplam 120 bebek 

vardır. 

-NIPS skalası 

kullanılmıştır. 

 

-Yalnızca beyaz 

gürültü dinletilen 

bebeklerde NIPS 

puanı daha düşük 

bulunmuştur.  

Kucukoglu vd. 

(2016) 

-Preterm 

yenidoğanlara aşı 

uygulaması 

sırasında dinletilen 

beyaz gürültünün 

ağrıya etkisini 

değerlendirmektir. 

-Deneysel bir 

araştırma olup, 35 

deney grubu, 40 

kontrol grubu olmak 

üzere toplam 75 

preterm bebekten 

oluşmaktadır. 

-PIPP skalası 

kullanılmıştır. 

-Kontrol grubundaki 

bebekler deney 

grubuna göre daha 

fazla ağrıyı 

hissetmişlerdir. 

Balcı (2006) -Kolik tanısı alan 0-

3 aylık bebeklerde 

beyaz gürültünün 

etkisini 

belirlemektir. 

-Deneysel bir 

çalışmadır. 

-Pediatri 

polikliniğine kolik 

nedeniyle başvuran 

30 ebeveyn ve 

bebeklerini 

kapsamaktadır. 

-Kolik tanısı alan 0-

3 aylık bebeklere 

aileleri tarafından 

beyaz gürültü 

dinletilmiştir ve 

araştırmacı 

tarafından 

oluşturulan kolik 

günlüğü tutulması 

istenmiştir. 

-Beyaz gürültü 

dinletilen bebeklerin 

dinletilmeyenlere 

göre uyku 

sürelerinin daha 

uzun, ağlama ve 

haykırma sürelerinin 

kısa olduğu 

belirlenmiştir. 

 
İncelenen çalışmalar doğrultusunda, ağrı kontrolünde kullanılan 

nonfarmakolojik ve farmakolojik yöntemler birbirini destekler niteliktedir. 
Nonfarmakolojik yöntemler ağrıyı tek başına kontrol edebildiği gibi 

farmakolojik yöntemlerin de etkisini artırmaktadır (Dinçer, Yurtçu & Günel; 

2011). 
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Bu yöntemlerin yanı sıra yenidoğanda ağrının azaltılmasında çevre 

düzenlemesi de oldukça önemlidir. Özellikle yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde yatmakta olan yenidoğanlarda ağrının önlenmesi için uyaranlar 

olabildiğince azaltılmalıdır. Bebek ışıktan ve yüksek sesli uyaranlardan 

korunmalıdır. Bakım, tedavi ve örnek toplama saatleri mümkün olduğunca 
bir arada olmalıdır (Ovalı, 2008). Gereksiz yere ve büyük flaster 

yapıştırılmamalıdır (Anand, 2001).  Bebeğin 2-3 saat hiçbir uyarı almadan 
dinlenmesi sağlanmalıdır (Ovalı, 2008).  

 
Ses; Sesin ve çevresel hareketin ve titreşimin fazla olması, 

nörogelişimsel prognozu olumsuz etkileyebilir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; 
Laubach, Wilhelm & Carter, 2014; Kaşıkçıoğlu vd., 2014). Gürültü, 

özellikle ilk günlerini koğuş tipi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde 
geçirmek zorunda olan preterm bebekler için büyük bir risk 

oluşturmaktadır (Laubach vd., 2014).  
 

Ses ve gürültü düzeyi hem uyanıklığa neden olur hem de kokleayı 
etkileyerek işitme kaybına neden olabilir. Uykuyu bölerek yorgunluğa 

sebep olabilir. Kan basıncı, intrakranial basınç ve KTA artar, 

vazokonstrüksiyon olur. Vazokonstrüksiyonla kulakta iskemiye bağlı işitme 
kaybı gelişir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). Amerikan Pediatri Akademisi kısa 

süreli seslerin en fazla 70 dB, sürekli seslerinse en fazla 45 dB’yi 
geçmemesini önermektedir (AAP, 2009; White vd., 2013; Coughlin, 

2016a). 
 

Işık; Yenidoğanın uyanıklığına ve gereksiz enerji harcamasına neden 
olur. Özellikle prematürelerde, göz lensinin şeffaf olması nedeniyle 

retinaya giren ışık miktarı fazladır ve ROP riskini artırır. Bu nedenle 
gündüz 250-500 luks, prematürelerde ise loş ışık 20 luks olmalıdır 

(Dağoğlu & Ovalı, 2007). Amerikan Pediatri Akademisi ışık düzeyinin 646 
luks’ten düşük olmasını önermektedir (AAP, 2009; Coughlin, 2016b). 

Pretermleri gözlem için 60 Watt’lık, işlemler içinse 100 Watt’lık 
aydınlatmayı önermektedir (Yıldız, 2008).  

 

Gürültü ve parlak ışık gibi uyaranlar bebeğin aşırı uyarılmasına ve 
ağrının artmasına neden olur. Bu nedenle çevresel uyaranların azaltılması 

bebeğin sakinleşmesini ve ağrısının azaltılmasını sağlar (Kaşıkçıoğlu vd., 
2014).  

 
Çevresel hareket ve titreşimlerin azaltılması için de yenidoğana 

gereksiz yere dokunulmamalı, küvözler gelişi güzel hareket ettirilmemeli, 
bebeklerin uyku saatlerine dikkat edilmelidir (Dağoğlu & Ovalı, 2007). 
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2.7. Yenidoğan Ağrısının Önlenmesinde Hemşirenin 

Rolü 
 

Tüm yenidoğanlar yaşamının ilk günlerinde stresli ve ağrılı girişimlere 
maruz kalırlar (Akcan & Polat, 2017). Yenidoğanın tanımlanmamış ve 

tedavi edilmemiş ağrısı uzun ya da kısa vadeli davranışsal ve nörofizyolojik 
hasara neden olabilmektedir. Özellikle çok fazla ağrılı girişime maruz kalan 

bebeklerde bir yaşına kadar bilişsel ve motor gelişim sorunları, kortikal 
ritim ve kalınlığın değişikliği belirlenmiştir (Valeri, Holsti & Linhares, 

2015). Bu nedenle yenidoğanın ağrısının etkin bir şekilde değerlendirilmesi 
ve yönetilmesi gereklidir (Asadi-Noghabi vd., 2014). 

 
Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Topluluğu, Yenidoğan 

Ağrı Kontrol Programı hazırlamıştır (IASP, 2011). Bu Programa göre; 
 

 Yenidoğanın ağrısını tespit etmek için rutin değerlendirmeler 
yapılmalıdır. 

 

 Acı verici prosedürler azaltılmalıdır. 
 

 Akut ağrı önlenmeli ve tedavi edilmelidir (Simons vd., 2003; Batton, 
Barrington & Wallman, 2006; IASP, 2011). 

 
 Postoperatif dönemde ağrı öngörülerek tedavi edilmelidir. 

 
Yenidoğan yoğun bakım döneminde uzamış/tekrarlayan ağrı ve stres 

önlenmelidir (Batton vd., 2006; IASP, 2011). Tüm bunlar yenidoğan ile en 
fazla vakit geçiren ve yenidoğanın çevre düzenlenmesinde ve bakımında 

en aktif rol alan başta hemşireler olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının 
sorumluluğundadır. Tüm hemşireler ağrılı hastalara bakım vermişlerdir. 

1987’li yıllardan beri hemşirelerin ağrı yönetimi ve ağrıya ilişkin tutumları 
hakkında araştırmalar yapılmaktadır (Bernhofer, St Marie & Bena, 2017). 

Hemşirelerin bakım sırasında bebeklerin ağrılarından haberdar olmaları ve 

geçerli ağrı değerlendirme araçlarını kullanmaları gerekir (Aguirre Unceta-
Barrenechea vd., 2008). Ancak yapılan bazı çalışmalar hemşirelerin 

özellikle nonfarmakolojik uygulamalar hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmadıklarını ya da uygulamadıklarını göstermektedir. Brezilya’da 51 

hemşire ile yapılan bir çalışmada, hemşirelerin %14’ü yenidoğanın ağrıyı 
hissetmediğini, %34.7’si ağrı değerlendirmede hiç ağrı skalası 

kullanmadığını belirtmiştir. Ayrıca hemşirelerin, farmakolojik olmayan 
yöntemler arasında, %68.6’sı oral sükroz; %58.8’i besleyici olmayan 

emzik; %56.9’u pozisyon verdiğini belirtmişlerdir (Costa vd., 2017). 
İran’da Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde çalışan hemşirelerin, 

yenidoğanda ağrı yönetimi hakkındaki bilgilerini belirlemek üzere yapılan 
çalışmada, hemşirelerin ölçme ve değerlendirme konusunda düşük 

performanslı olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte hemşireler arasında 
eğitim seviyesi arttıkça yenidoğanda ağrı yönetimi hakkındaki bilgi 
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düzeyleri de artış göstermektedir (Asadi-Noghabi vd., 2017). Amerika 

Birleşik Devletleri’nin orta batı bölgesinde 16 hemşirelik okulunda temel 
eğitim olarak ağrı yönetimi verilmektedir. Fakat yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin yalnızca yarısının ağrı yönetimini öğrenebildiği belirlenmiştir. 

Dolayısıyla hemşirelere ağrı yönetimi konusunda daha fazla eğitim 
verilmesi görüşü sunulmaktadır (Voshall, Dunn & Shelestak, 2013). 

Hollanda’da bir yenidoğan yoğun bakım kliniğinde çalışanların 
çoğunluğunun yenidoğana uygulanan girişimlerin ağrılı olmasını 

bilmelerine rağmen, yenidoğanların yalnızca üçte birine doğru ağrı 
yönetimi uygulandığı, ağrılı işlemlerden önce ise yarısından azına 

premedikasyon yapıldığı belirlenmiştir (Simons vd., 2003). İrlanda’da 
yenidoğan yoğun bakım hemşirelerinin ağrının değerlendirmesi, ağrı 

yönetimi ve analjezi hakkındaki bilgilerinin sorgulandığı bir çalışmada 
hemşirelerin %60’ı nonfarmakolojik uygulamaları bildiği halde, acil 

durumlar sebebiyle kullanamadıklarını belirtmişlerdir (Losacco vd., 2011). 
Ürdün’de yenidoğan yoğun bakım hemşirelerinin, yenidoğanda ağrı 

değerlendirmesi ve yönetimine ilişkin bilgileri araştırıldığında, sahip 
oldukları bilgilerin yetersiz olduğu, akut işlemsel ağrıya hiç veya nadiren 

müdahale edildiği, hatta yoğun ağrılı işlemlerde (göğüs tüpü takılması, 

lomber ponksiyon vb.) nadiren analjezik yöntemler kullanıldığı 
belirlenmiştir (Abdel Razeq, Akuma & Jordan, 2016). Fransa’da yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalışmada araştırmada yenidoğanlara, 
ilk 14 gün içinde gerçekleştirilen ağrılı, stresli girişimler ve bunlara yönelik 

verilen ağrı yönetimi ile ilgili veriler kaydedilmiştir. Sonuç olarak 
gözlemlenen 14.413 ağrılı girişimden %79’una herhangi bir farmakolojik 

ya da nonfarmakolojik olmak üzere hiçbir ağrı kesici yöntem 
kullanılmamıştır (Carbajal vd., 2008). İtalya’da yapılan bir çalışmada 

hastanelerin %39’u ağrı ölçeği kullanmamaktadır. Ayrıca çalışmaya 
katılanların neredeyse yarısının kendi bölümlerinde kullanılan ağrı 

ölçeğinden habersiz oldukları belirlenmiştir (Bellieni vd., 2017). 
Japonya’da yapılan bir çalışmada yenidoğanda kanıta dayalı ağrı 

yönetiminde kurumsal desteklerin yetersiz olduğu belirtilmiştir ve bunu 
geliştirmeye yönelik işbirlikçi çalışmalar sürdürülerek başarılı sonuçlar elde 

edilmektedir (Ozawa vd., 2017). Türkiye’de ise 1997-2014 yılları arasında 

ağrıya yönelik tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları konusunda 
yapılan hemşirelik tezlerinin incelenmesi sonucunda, lisansüstü eğitim alan 

hemşirelerin, bu alana önemli bir ilgisi olduğu, bu yöntemlere önem 
verdikleri belirlenmiştir. Ayrıca aynı araştırmada araştırmaların elde edilen 

sonuçlarının ağrı kontrolünde kullanılabileceği ve diğer araştırmalara yön 
vereceği vurgulanmıştır (Bayındır & Çürük, 2015).  

 
Yenidoğanlarda etkili ağrı yönetiminin sağlanabilmesi için hemşireler, 

ağrı konusunda yapılan çalışmaları yakından takip etmeli ve eğitim 
almalıdır (Asadi-Noghabi vd., 2017). Yenilikçi ve holistik yaklaşımı 

benimsemelidir. Mümkün olduğunca çevresel uyaranları azaltmalı,  aileyi 
bebeğin bakımına dâhil etmelidir. Yapılacak işlemler hakkında aileye bilgi 

verilmeli, ailenin de mümkün olduğunca nonfarmakolojik ağrı yönetiminde 
aktif rol alması sağlanmalıdır (Birol, 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli 
 
Araştırma, term bebeklerde akut ağrılı bir girişim olan topuktan kan 

alma işlemi sırasında dinletilen beyaz gürültünün, elle verilen cenin 
pozisyonunun ve her iki uygulanmanın birlikte yapılmasının ağrıya etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Deneysel bir çalışmadır. 
 

3.2. Araştırmanın Soruları 
 
 Term bebeklerde ayak topuğundan kan alma işlemi sırasındaki ağrıyı 

azaltmada beyaz gürültü mü, elle verilen cenin pozisyonu mu daha 
etkilidir? 

 
 Term bebeklerde ayak topuğundan kan alma işlemi sırasındaki ağrıyı 

azaltmada beyaz gürültü dinletilerek cenin pozisyonu verilmesi bu 
uygulamaların sadece birinin yapılmasından daha etkili midir? 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
 

Araştırma, Özel Çankırı Karatekin Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Servisi’nde, anne yanında kalan sağlıklı term bebeklerden, 

metabolik tarama testi yapılmak üzere topuktan kan alımı sırasında, 1 
Temmuz 2017 – 9 Ağustos 2017 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

 
Bebek dostu hastane olan Çankırı Özel Karatekin Hastanesi Kadın 

Doğum Servisi’nde anne ve bebek aynı odada kalmaktadır. Servisteki 
toplam yatak kapasitesi 13 olup, 1 tane ebe, 8 tane hemşire 

çalışmaktadır. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları alanında uzman hekim sayısı 
ikidir. Servis içerisinde bulunan girişim odasında bir hemşire çalışmaktadır. 

Bu odada rutin olarak metabolik hastalıkları tarama programı kapsamında 

topuk kanları alınmakta, gerekli görülürse hemogram, billirubin takibi ve 
kan glikozu takibi yapılmaktadır. Ayrıca hastanede dünyaya gelen her 

bebeğe rutin olarak doğar doğmaz stabilizasyonu sağlandıktan sonra K 
vitamini (IM) ve hepatit B aşısı (IM) yapılmaktadır. Yenidoğanların doğar 

doğmaz takibi ve muayenesi hastanede kaldığı sürece çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzman hekimleri ve yenidoğan hemşireleri tarafından 

yapılmaktadır. 
 

Normal şartlarda bebek doğumundan sonra 24-48 saat içerisinde 
taburcu edilmektedir. Sağlık sorunları oluşan yenidoğanlar ise yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine alınmaktadır. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

3.4.1. Araştırmanın Evreni 
 

Araştırmanın evrenini 1 Temmuz 2017 – 9 Ağustos 2017 tarihleri 
arasında “Özel Karatekin Hastanesi Kadın Doğum Servisi”nde sağlıklı 

doğan term yenidoğanlar oluşturmaktadır. 
 

3.4.2. Araştırmanın Örneklemi 
 

Araştırmanın örneklemini, evren (N=105) içinden örnekleme dahil 

edilme kriterlerine uyan 90 sağlıklı term bebek oluşturmuştur. 
 

Araştırmanın örneklem grubuna alınacak bebeklerin sayısı Eskişehir 
Osmangazi Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı tarafından yapılan 

β=0.14087 ve =0.05 riskiyle güç analizi sonucunda (Güç=0,85913) 

ulaşılması gereken bebek sayısı her bir gruba 27 bebeğin alınabileceği 

hesaplanmıştır. 
 

Örnekleme alınan vaka sayısında azalma/düşme olacağı düşünülerek 
bu sayının üzerine çıkılarak 90 bebeğe (30 cenin pozisyonu + 30 beyaz 

gürültü + 30 beyaz gürültü ve cenin pozisyonu) ulaşılması planlanmıştır. 
Çalışma 30 cenin pozisyonu, 30 beyaz gürültü, 30 beyaz gürültü ve cenin 

pozisyonu olmak üzere toplam 90 term bebekle tamamlanmıştır. 
 

3.4.3. Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

 
 Term bebek olması, 

 
 Anne yanında olan ve oral beslenen sağlıklı bir bebek olması, 

 
 İşlemden önceki son yarım saat içerisinde beslenmiş olması, 

 
 Son 24 saatte analjezik ve/veya sedatif almamış olması, 

 
 Ağrı değerlendirmesine engel bir durumunun bulunmaması 

(intrakranial kanama, nöro-motor gelişim geriliği vb.), 
 

 Son 1 saat içinde yenidoğana ağrılı herhangi bir uygulama 
yapılmamış olması (örn; kan alma, aspirasyon, göz muayenesi vb.), 

 

 Ameliyat öyküsünün olmaması, 

 
 Mekanik ventilatöre bağlı olmaması, 

 
 İlk denemede (ikinci denemede ağrı düzeyi değişeceği için) kan 

alınabilmesi, 
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 Çalışmayı kabul eden annenin bebeği olmasıdır. 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 
 

Yenidoğana uygulanan nonfarmakolojik yöntemler (cenin pozisyonu, 
beyaz gürültü, cenin pozisyonu + beyaz gürültü), araştırmanın bağımlı 

değişkenlerini oluşturmaktadır. Bağımsız değişkenlerini ise; bebeğin 
doğum kilosu, boyu, baş çevresi, göğüs çevresi, gestasyon yaşı, cinsiyeti, 

doğum şekli, postnatal yaşı ve beslenme şekli oluşturmaktadır. 
 

3.6. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 
 
Verilerin toplanmasında; 

 
 Literatür doğrultusunda (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Çağlayan 

& Balcı, 2014; Karakoç & Türker, 2014; Acikgöz & Yildiz, 2015) 
araştırmacı tarafından hazırlanan “Yenidoğanı Tanıtıcı Bilgi Formu” (Ek-1),  

 

 Yaşam bulgularını ve fizyolojik değişkenleri kaydetmek için 
oluşturulan “Veri Değerlendirme Formu” (Ek-2),  

 
 Yenidoğanın ağrı durumunu değerlendirmek için “Yenidoğan Bebek 

Ağrı Skalası (NIPS)” (Ek-3), 
 

 Beyaz Gürültü Grubu Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-4), 

 

 Cenin Pozisyonu Grubu Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-5), 

 

 Beyaz Gürültü + Cenin Pozisyonu Grubu Bilgilendirilmiş Onam Formu 
(Ek-6), 

 
 Ağrının fizyolojik etkisi olan kalp tepe atımı ve oksijen 

satürasyonunu belirlemek üzere kullanılan Nellcor Puritan Bennett NPB-40 
marka pulse oksimetre cihazı (Ek-7), 

 
 Solunumunu saymak için Seiko 5 Military marka saat (Ek-8), 

 

 Beyaz gürültü dinletisi için Buzuki Orhan Osman’ın Kolik albümü (Ek-
9), 

 
 Philips AZ100C Marka MP3 çalar (Ek-10), 

 
 Ses düzeyini ölçmede Benetech GM 1352 marka desibel ölçer (Ek-

11), 
  

 Baş çevresi, boy ve göğüs çevresini ölçmek için Mesilife B-0012 
marka esnemeyen mezura (Ek-12) kullanılmıştır. 
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3.6.1. Yenidoğanı Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1) 

 
Yenidoğanı tanıtan bilgi formu araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Çağlayan & Balcı, 2014; 

Karakoç & Türker, 2014; Acikgöz & Yildiz, 2015) oluşturulmuştur. Tanıtıcı 
bilgi formu; bebeğe ait özellikleri (bebeğin doğum tartısı, boyu, baş 

çevresi, göğüs çevresi ve gestasyon yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, postnatal 
yaşı, 1. ve 5. dakika Apgar Skoru, ameliyat öyküsü, daha önce uygulanan 

invaziv girişim sayısı, sürekli anne yanında olup olmadığı, son 24 saate 
analjezik sedatif alıp almadığı, son bir saatte ağrılı girişim uygulanıp 

uygulanmadığı, ağrıyı algılamaya engel bir durumu olup olmadığı, son 
yarım saatteki beslenme durumu, beslenme yolu ve şekli) içeren 16 

sorudan oluşmaktadır. 
 

3.6.2. Veri Değerlendirme Formu (Ek-2) 
 

Veri değerlendirme formunda, yenidoğanın işlem öncesi, sırası ve 
sonrası kalp tepe atımı, oksijen satürasyonu, solunum hızı, NIPS puanı 

sonuçları vardır. Ayrıca ağlama süresi, işlem süresi, kalp tepe atımının, 

solunumun ve oksijen satürasyonunun normale dönme süresi yer 
almaktadır. 

 
3.6.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Yenidoğan Bebek 

Ağrı Ölçeği (Ek-3) 
 

Yenidoğanda ağrının değerlendirilmesinde birçok ölçek geliştirilmiştir. 
Hangi ölçeğin kullanılacağına bebeğin gestasyon yaşına, postnatal gün 

sayısına, ağrının özelliğine (akut ya da kronik oluşu) göre karar 
verilmektedir (Kuhn, Strub & Astruc, 2010). Ağrının değerlendirilmesinde 

kullanılacak ölçeğin geçerli ve güvenilir olması, çok boyutlu olabilmesi için 
davranışsal ve fizyolojik etkileri değerlendirebilmesi ve değerlendirmenin 

düzenli aralıklarla yapılması büyük önem taşımaktadır (Melo vd., 2014). 
Her ölçeğin avantajı ve dezavantajı vardır, fakat bu ölçeklerden birinin 

kullanılması, ağrının objektif değerlendirilmesi ve gereken girişimlerin 

yapılması açısından önem taşır (Dağoğlu & Ovalı, 2007). Yenidoğanın ağrı 
değerlendirmesinde kullanılan NIPS’in, NFCS’nin ve DAN’ın karşılaştırıldığı 

etkinlik çalışmasında NIPS’nin diğerlerine oranla minör ağrıda kullanımının 
daha uygun olduğu belirlenmiştir (Uyan vd., 2008). 

 
Araştırmada yenidoğanda ağrının değerlendirilmesinde NIPS ağrı 

skalası kullanılmıştır. Bu skala Lawrence ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. Cronbach alfası, işlem öncesi, sırası ve sonrasında verilen 

puanlamaya göre; 0.95, 0.87, 0.88 olarak bulunmuştur (Lawrence vd., 
1993). Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Akdovan tarafından yapılmıştır ve 

Cronbach alfası 0.83, 0.83, 0.86 olarak bulunmuştur  (Akdovan, 1999). 
Postnatal 6. haftaya kadar, termlerde ve 33.5 haftadan itibaren 

pretermlerde kullanılır (Jacob, 2009). Bebeğin solunum şekli, uyanıklık 
durumu, ağlama, yüz hareketleri ile kol ve bacak hareketleri gözlenerek 
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değerlendirilir (Dağoğlu & Ovalı, 2007; Bindler vd, 2014). Bu 

değerlendirilen altı değişken, 0-1 arasında puanlandırılır. Yalnızca ağlama 
0-2 arasında puanlandırılır. Toplam puan 0-7 arasında değer alır. Sonuçta 

toplanan puan ile ağrının şiddeti doğru orantılıdır. Yani puan yükseldikçe 

ağrının şiddeti de artmaktadır. 
 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını yapan Sayın Tülin 
Akdovan’a ulaşılamadığı için bu çalışmanın danışmanı olan Sayın Yard. 

Doç. Dr. Zerrin Çiğdem’den izin alınmıştır (Ek-15). 
 

3.7. Verilerin Toplanması 
 
Veriler toplanmadan önce araştırmacı tarafından yenidoğan bebeğin 

annesine araştırma hakkında gerekli bilgiler verilmiştir ve soruları 
yanıtlanmıştır. Bilinçli onamları alınmış annelerin bebekleri ve örneklem 

kriterlerine uyan bebekler çalışmaya dâhil edilmiştir. Bebeklerin 
antropometrik ölçümleri kan alma işleminden önce esnek olmayan mezura 

aracılığıyla (boyu, baş ve göğüs çevresi) araştırmacı tarafından ölçülüp 
kaydedilmiştir. Çalışmaya dahil edilen bebekler topuk kanı alınmak üzere 

sakin ve loş bir oda olan girişim odasına alınmıştır. 
 

Kan alma işlemi odasında ses ışık gibi fiziki şartlara dikkat edilmiştir. 
Kan alma işlemi ortamın en sakin olduğu 05.00-07.00 saatleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Kan alma işlemi öncesi, sırası ve sonrası yenidoğanın 
ağrısı değerlendirilmiştir. 

  

Çalışmaya dâhil edilen yenidoğanlar toplam 3 gruptan oluşmaktadır. 
Bunlar;  beyaz gürültü dinletilen grup, cenin pozisyonu verilen grup ve her 

iki uygulamanın birlikte yapıldığı (cenin pozisyonu + beyaz gürültü) 
gruptur. Her bir gruba otuzar bebek alınmıştır. Topuk kanı alınırken tüm 

bebeklerde aynı çeşit 21 nolu iğne kullanılmıştır. Kan alımı sırasında 
araştırmanın yapıldığı odada biri araştırmacı, ikisi yenidoğan hemşiresi 

olmak üzere bebek ve annesi dâhil 5 kişi bulunmaktadır. Çalışma boyunca 
kan alma işlemi ve ağrının değerlendirilmesi aynı kişiler tarafından 

yapılmıştır. Bebeklerin tümüne cenin pozisyonu araştırmacı tarafından 
verilmiştir. Tüm topuk kanlarını aynı hemşire almıştır. Ağrının 

değerlendirilmesi araştırmacı ve topuk kanını alan hemşire dışındaki diğer 
hemşire tarafından birbirinden bağımsız olarak aynı anda yapılmıştır. 

Topuk kanları çarşamba ve cuma günleri alındığından dolayı o günlerde 
aynı hemşirelerin nöbete gelmesi sağlanmıştır.  

Veriler toplanırken örneklemi oluşturan bebekler 2 aşamada 

seçilmiştir; 
1. aşama: Bebekler gruplara randomizasyon yöntemi ile seçilmiştir. 

Gruplara örneklem atamasında tabakalama ve bloklama yöntemi 
kullanılmıştır. Araştırma örneklem seçim kriterlerine uyan bebekler 

gestasyon haftasına göre tabakalandırılıp, ardından kura yöntemi 
ile her bir gruba eşit sayıda (bloklama) bebek atanmıştır. 
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2. aşama: Her üç gruptaki bebeklerin işlem öncesi, boyu, kilosu, baş 
çevresi, göğüs çevresi oksijen saturasyonu ve kalp atım hızı 

ölçümleri yapılarak NIPS ile ağrı düzeyleri biri araştırmacı, diğeri 

işlemi uygulayan dışında bir hemşire olmak üzere birbirinden 
bağımsız iki kişi tarafından değerlendirilmiştir. Uygulamaya 

başlamadan önce ölçeği nasıl kullanacağı ile ilgili hemşireye eğitim 
verilmiştir. Bunu takiben deney gruplarındaki bebeklere örneklem 

seçim kriterine uygun yöntem (beyaz gürültü, cenin pozisyonu, 
beyaz gürültü + cenin pozisyonu) yapılmıştır. İşlem sırasında 

bebeklerin kalp atım hızı, oksijen saturasyonu ve NIPS ile ağrı 
düzeyleri tekrar değerlendirilmiştir. Her 3 gruptaki bebeklerin 

uygulama sırasında ve uygulama bittikten sonra kronometre ile 
ağlama sürelerine bakılmıştır. İşlem sırasından başlayarak, bazal 

değerlere ulaşılana kadar bebeğin oksijen saturasyonu, kalp tepe 
atımı ve solunumunun ne kadar sürede işlem öncesi bazal 

değerlere döndüğü kaydedilmiştir. 
 

Üç deney grubunda da, topuk kanı sol ayak topuğunun yan tarafından 

alınmıştır. İşlemde aynı tip 21 nolu iğne kullanılmıştır. Tüm bebeklerde 
kullanılan kan alma tekniği, kanları alan hemşire ve odanın fiziki şartları 

standart olmak üzere aynıdır. Ayrıca işlemde antiseptik solüsyon olarak 
%70’lik alkol kullanılmıştır. 

 
Beyaz gürültü dinletilen 1. deney grubu 

 
Beyaz gürültü, Selvinaz Balcı’nın “Kolikli Bebeklere Beyaz Gürültünün 

Etkisi” adlı çalışmasında kullanılan Buzuki Orhan Osman’ın Kolik 
albümünden “Bebeğiniz ağlamasın-2” adlı parçadır. Orhan Osman ve eşi, 

beyaz gürültüyü yenidoğanları sakinleştirmek üzere, Dr. Harvey Karp’ın 
hazırlamış olduğu “The Happiest Baby” adlı, yalnızca uterus seslerinden 

oluşan seslerden yararlanarak ve bu seslere frekans çalışması yaparak 
oluşturmuştur. Ayrıca frekansların altına kendi hazırlamış olduğu 

bestelerini de ilave etmiştir. Beyaz gürültüyü dinletmek üzere Orhan 

Osman’ın eşi Neslihan Osman’dan izin alınmıştır (Ek- 16). 
 

Bebeklere beyaz gürültü dinletmek için Philips AZ100C marka MP3 
çalar ve ses düzeyini ölçmede Benetech GM 1352 marka desibel ölçer 

kullanılmıştır. Desibel ölçer bebeğin 50 cm uzaklığına yerleştirilip beyaz 
gürültünün ses düzeyi ortalama 55 desibel olarak ayarlanmıştır.  

 
İşlem öncesinde; Bebeğin 1 dakika boyunca solunumu sayılmıştır ve 

bebek sağ ayağından pulse oksimetre cihazına bağlanıp 2 dakika boyunca 
bebeğe beyaz gürültü dinletilmiştir. 

 
İşlem sırasında; Topuk kanı alınacak olan bölge %70’lik alkol ile 

silinmiştir ve 30 saniye kuruması beklenmiştir. Bebeğin sol topuğundan, 
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21 nolu iğne ile tecrübeli yenidoğan hemşiresi tarafından kan alınmıştır. 

Ağlama nedeniyle işlem sırasında bebeğin solunumu sayılamamıştır.  
 

İşlem sonrasında; Kan alma işlemi tamamlandıktan sonra bir dakika 

boyunca beyaz gürültü bebeğe dinletilmeye devam edilmiştir.  
 

İşlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasında biri araştırmacı diğeri 
gözlemci hemşire olmak üzere iki kişi tarafından NIPS puanları 

değerlendirilmiştir.  
 

Elle cenin pozisyonu verilen 2. deney grubu  
 

Cenin pozisyonu, bebeğin alt ve üst ekstremitelerini elle fleksiyona 
alarak vücudu orta hatta yakın kapalı ve yan yatar pozisyonda tutularak 

verilmiştir. Bu sırada bebek ekstremitelerini hareket ettirebilir durumdadır.  
 

İşlem öncesinde; Bebeğin bir dakika boyunca solunumu sayılmıştır ve 
bebek sağ ayağından pulse oksimetre cihazına bağlanıp bir dakika 

boyunca araştırmacı tarafından cenin pozisyonunda tutulmuştur.  

 
İşlem sırasında; Bebek cenin pozisyonunda tutulmaya devam 

edilmiştir. Topuk kanı alınacak olan bölge %70’lik alkol ile silinmiştir ve 30 
saniye kuruması beklenmiştir. Bebeğin sol topuğundan, 21 nolu iğne ile 

tecrübeli yenidoğan hemşiresi tarafından kan alınmıştır. Ağlama nedeniyle 
işlem sırasında bebeğin solunumu sayılamamıştır. 

 
İşlem sonrasında; Bebek bir dakika boyunca cenin pozisyonunda 

tutulmaya devam edilmiştir ve solunumu sayılmıştır. Bu uygulama 
araştırmacı tarafından, kan alma işlemi ise deneyimli yenidoğan hemşiresi 

tarafından yapılmıştır.  
 

İşlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasında biri araştırmacı diğeri 
gözlemci hemşire olmak üzere iki kişi tarafından NIPS puanları 

değerlendirilmiştir.  

 
Her iki uygulamanın (beyaz gürültü + cenin pozisyonu) 

birlikte yapıldığı 3. deney grubu 
 

Bebeğe beyaz gürültü dinletilerek araştırmacı tarafından elle cenin 
pozisyonu verilmiştir. 

 
İşlem öncesinde; Bebeğin bir dakika boyunca solunumu sayılmıştır ve 

sağ ayağından pulse oksimetre cihazına bağlanmıştır ve bir dakika 
boyunca beyaz gürültü dinletilmiştir. Beyaz gürültünün dinletildiği 2. 

dakikada bir dakika boyunca cenin pozisyonu da verilerek beyaz gürültü 
dinletilmeye devam edilmiştir. 
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İşlem sırasında; Topuk kanı alınacak olan bölge %70’lik alkol ile 

silinmiştir ve 30 saniye kuruması beklenmiştir. Bebeğin sol topuğundan, 
21 nolu iğne ile tecrübeli yenidoğan hemşiresi tarafından kan alınmıştır. 

Ağlama nedeniyle işlem sırasında bebeğin solunumu sayılamamıştır. 

 
İşlem sonrasında; Bebeğe bir dakika boyunca beyaz gürültü 

dinletilerek cenin pozisyonunda tutulmuştur ve solunumu sayılmıştır. Bu 
uygulama araştırmacı tarafından, kan alma işlemi ise deneyimli yenidoğan 

hemşiresi tarafından yapılmıştır.  
 

İşlem tamamlandıktan sonra biri araştırmacı diğeri yalnızca NIPS 
değerlendirmesine katılan ikinci hemşire olmak üzere toplam iki kişi 

tarafından NIPS puanları değerlendirilmiştir. 
 

NIPS ağrı puanlarının değerlendirilmesinde, 2 hemşirenin aynı 
duruma verdikleri puanlarının uyumu Cohen’s Kappa testi yapılarak, 2 

hemşirenin mükemmel düzeyde (neredeyse tam uyumlu) uyumlu olduğu 
bulunmuştur (Kappa Katsayısı=0.953; p= 0.027). 
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Şekil 3.7.1. Araştırma Uygulama Şeması 
Beyaz gürültü 

1.Deney grubu 

(n=30) 

Cenin pozisyonu 

2.Deney grubu 

(n=30) 

Beyaz gürültü+cenin pozisyonu 

3.Deney grubu 

(n=30) 

Topuktan kan alma işlemini yapacak olan hemşire ve NIPS skorlamasını yapacak olan 

hemşire dikkat edilecek noktalar ve NIPS konusunda bilgilendirildi.  

Örneklem kriterlerine uyan bebekler bloklama ve tabakalama yöntemiyle gruplara atandı. 

Aydınlatılmış onam formu ve veri toplama formu dolduruldu. 

Bebeklerin uygulamaya başlamadan önce solunumları bir dakika boyunca araştımacı 

tarafından sayıldı ve kaydedildi. 

Bebeklerin sağ ayaklarına pulse oksimetre bağlandı ve işlem öncesi NIPS, KTA, SPO2 

kaydedildi. 

Beyaz gürültü bebekten 50 cm 

uzakta başlatıldı, desibel ölçer 

ile ortalama 55 desibel olarak 

ses düzeyi ayarlandı. 

Bebeğin alt ve üst 

ekstremitelerini elle 

fleksiyona alarak 

vücudu orta hatta 

yakın kapalı ve yan 

yatar pozisyonda 

araştırmacı 

tarafından tutuldu. 

Bebeğe beyaz gürültü eşliğinde 

araştırmacı tarafından cenin 

pozisyonu verildi. 

İşlem öncesi 2 dakika boyunca 

beyaz gürültü dinletildi. 

İşlem öncesi bir 

dakika boyunca 

araştırmacı 

tarafından bebek 

cenin 

pozisyonunuda 

tutuldu. 

İşlem öncesi bir dakika boyunca 

beyaz gürültü dinletildi. Beyaz 

gürültünün dinletildiği 2. 

dakikada, bir dakika boyunca 

araştırmacı tarafından cenin 

pozisyonu da verilerek beyaz 

gürültü dinletilmeye devam 

edildi. 

Topuk kanı alınacak olan bölge %70’lik alkol ile silindi, 30 saniye kuruması beklendi ve 

kronometre başlatıldı. Bebeğin sol topuğundan, 21 nolu iğne ile tecrübeli yenidoğan 

hemşiresi tarafından kan alındı. Ağlama nedeniyle işlem sırasında bebeğin solunumu 

sayılamadı. 

İşlem sırasında beyaz gürültü 

dinletilmeye devam edildi. 

İşlem sırasında 

bebek araştırmacı 

tarafından cenin 

pozisyonunda 

tutulmaya devam 

edildi. 

İşlem sırasında beyaz gürültü 

eşliğinde bebek araştırmacı 

tarafından cenin pozisyonunda 

tutulmaya devam edildi. 

Kan alma işlemi 

tamamlandıktan sonra bir 

dakika boyunca beyaz gürültü 

dinletilmeye devam edildi. 

Kan alma işlemi 

tamamlandıktan 

sonra bir dakika 

boyunca bebek 

cenin pozisyonunda 

tutulmaya devam 

edildi. 

Kan alma işlemi 

tamamlandıktan sonra bir 

dakika boyunca bebek beyaz 

gürültü eşliğinde cenin 

pozisyonunda tutulmaya devam 

edildi. 

Kan alma işlemi tamamlandıktan sonra kronometre sıfırlanarak yaşam bulgularının ve 

oksijen satürasyonunun bazal değerlere döndüğü süreyi hesaplamak üzere tekrar 

başlatıldı. Ağlama süresi ise bebeğin işlemle birlikte ağlamaya başladığı andan itibaren 

işlem sonlandıktan sonraki ağlamayı da kapsayacak şekilde kronometre ile belirlendi. 

İşlemden önce, işlem sırası ve sonrası bebeklerin, yaşam bulguları ile oksijen 

satürasyonları kaydedildi. 

Her 3 grupta da birbirinden bağımsız 2 kişi (araştırmacı ve yenidoğan hemşiresi olmak 

üzere her seferinde aynı hemşire tarafından) tarafından, bebeklerin işlem öncesi, sırası ve 

sonrası ağrı düzeyleri NIPS aracılığıyla puanlandırıldı ve sonuçlar kaydedildi. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi  
 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, IBM SPSS Statistics 
21 (Statistical Package for Social Sciences) (IBM Corp. Released 2012. 

IBM SPSS Statistics for Windovs, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
paket programından yararlanılmıştır. Elde edilen verilerin normal dağılıma 

uygunluğunun testi için Shapiro Wilk testi kullanılmıştır. Kategorik veriler 
sıklık (n) ve yüzde (%) olarak belirtilmiştir. Sürekli veriler medyan (Q1-

Q3) olarak açıklanmıştır. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen üç grup 
(yöntem) karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. 

Oluşturulan çapraz tabloların analizinde Monte Carlo Ki-kare testi 

kullanılmıştır. Grup sayısı üçten az ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uygunluk göstermeyen iki değişken arasındaki ilişkinin 

belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel 
olarak önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir (Özdamar, 2013). 

 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 
 

Araştırma yapılmadan önce araştırmanın etik açıdan uygunluğunun 
değerlendirilmesi amacıyla; T.C. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan etik kurul onayı alınmıştır (Onay 
Tarihi: 30.06.2017 ve Sayı: 80558721/188) (Ek-13). Ayrıca çalışmanın 

yapılacağı hastaneden gerekli izinler alınmıştır (Ek-14). Çalışmaya yalnızca 
bilgilendirme sonrası onamları alınan annelerin bebekleri dâhil edilmiştir. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları/Güçlükleri 
 

Çalışmamızın sınırlılığı, yalnızca term bebekleri ve topuk kanı alma 
işlemini kapsıyor olmasıdır. 

 
Araştırmamızın güçlüğü ise çalışmanın gerçekleştirilmesi için aynı üç 

hemşireye ihtiyaç duyulmasıdır. Kanı alan hemşire ile değerlendirmeyi 
yapan hemşirenin nöbetlerinin aynı güne gelmesi gerekmektedir. Bu 

nedenle birlikte çalışmadıkları nöbetlerde çalışma yürütülememiştir ve bu 
durum araştırmanın uzamasına neden olmuştur. 
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4. BULGULAR 
 

Araştırmamızda 3 grup bulunmaktadır. Bunlar; elle verilen cenin 
pozisyonu grubu, beyaz gürültü dinletilen grup ve her iki uygulamanın 

birlikte yapıldığı gruptur. Çalışmamız her bir grupta 30 olmak üzere 
toplam 90 yenidoğan ile tamamlanmıştır.  

 
Araştırma bulguları 4 bölümde ele alınmıştır; 

 
BÖLÜM I; Yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ile gruplar arası 

karşılaştırma, 

 
BÖLÜM II; Yenidoğanların işlem sırası NIPS puanları ile gruplar arası 

karşılaştırma, 
 

BÖLÜM III; Yenidoğanların işlem sırası ve sonrası fizyolojik ve 
davranışsal değişkenleri ile normale dönme sürelerinin gruplar arası 

karşılaştırması, 
 

BÖLÜM IV; Yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ile işlem sırası NIPS 
puanlarını karşılaştırma ve ilişki durumunu belirlemedir. 

 
Çalışmaya dahil edilen bebeklerin tümü termdir, anne yanındadır, 

genel durumu iyidir ve ameliyat öyküsü bulunmamaktadır. Çeşitli 
nedenlerle (hipertermi, solunum sıkıntısı, hiperbillirubinemi vb.) yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine alınan bebekler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmamızdaki bebeklerin tümüne daha önce uygulanan invaziv girişim 
sayısı 2’dir. Bu invaziv girişimler, doğumdan hemen sonra yapılan IM K 

vitamini uygulaması ve IM Hepatit B enjeksiyonudur. Çalışmamızdaki 
bebeklere, son 24 saatte ağrı kesici veya sedatif ilaç verilmemiştir ve son 

bir saatte herhangi bir ağrılı girişim uygulanmamıştır. Bebeklerin topuk 
kanı alınmadan önceki son yarım saat içerisinde beslenmeleri sağlanmıştır. 

Örnekleme alınan tüm bebekler oral yolla beslenmektedir. 
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BÖLÜM I: 
 

Bu bölümde, araştırma grubunu oluşturan yenidoğanların tanıtıcı 
özellikleri ve gruplar arası karşılaştırmalarını gösteren bulgular 

bulunmaktadır. 
 

Tablo 4.1. Yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ve gruplar arası 
karşılaştırma 

 

Değişkenler 

1.Beyaz 

gürültü 

(n=30) 

2.Cenin 

pozisyonu 

(n=30) 

3.Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

(n=30) 

 

Toplam 
 

*Ki-kare 

 

p 

n % n % n % n % 

Gestasyon 

haftası 

38 

hafta 
10 33.34 10 33.33 10 33.33 30 100.00 

0.001 1.000 
39 

hafta 
10 33.34 10 33.33 10 33.33 30 100.00 

40 

hafta 
10 33.34 10 33.33 10 33.33 30 100.00 

Doğum 

şekli 

NSVY 7 30.40 4 17.40 12 52.20 23 100.00 
5.724 0.057 

Sezeryan 23 34.30 26 38.80 18 26.90 67 100.00 

Cinsiyet 
Kadın 16 34.80 15 32.60 15 32.60 46 100.00 

0.089 0.957 
Erkek 14 31.80 15 34.10 15 34.10 44 100.00 

Beslenme 

şekli 

Anne 

sütü 
20 31.30 23 35.90 21 32.80 64 100.00 

1.969 0.795 
Anne 

sütü + 

mama 

9 37.50 6 25.00 9 37.50 24 100.00 

Mama 1 50.00 1 50.00 0 0.00 2 100.00 

*Monte Carlo Ki-Kare Testi 

 

Tablo 4.1’de beyaz gürültü, cenin pozisyonu ve beyaz gürültü + cenin 
pozisyonu grubundaki yenidoğanların gruplar arası benzerlikleri verilmiştir. 

Gestasyon haftası, doğum şekli, cinsiyet ve beslenme şekli yönünden üç 
grup arasında önemli bir fark olmadığı, grupların benzer olduğu 

belirlenmiştir (sırasıyla p=1.00, p=0.057, p=0.957, p=0.795). 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 



 

44 
 

Tablo 4.2. Yenidoğanların doğumdaki antropometrik ölçümleri 

ve gruplar arası karşılaştırma 
 

Değişkenler n 
Medyan 

(Q1-Q3) 
İstatistik* p 

 

Doğum 

 

Ağırlığı 

(gr) 

Beyaz gürültü 30 
3435.00 

(3007.50-3558.75) 

 

3.011 

 

0.222 

Cenin 

pozisyonu 
30 

3130.00 

(2952.50-3495.00) 

Beyaz gürültü 

+ Cenin 

pozisyonu 

30 
3340.00 

(3007.50-3527.50) 

 

Boyu 

(gr) 

Beyaz gürültü 30 
50.00 

(49.00-50.00) 

0.101 0.951 

Cenin 

pozisyonu 
30 

50.00 

(49.00-50.25) 

Beyaz gürültü 

+ Cenin 

pozisyonu 

30 
50.00 

(49.00-50.00) 

 

Baş 

çevresi 

(cm) 

Beyaz gürültü 30 
35.00 

(35.00-36.00) 

1.904 0.386 

Cenin 

pozisyonu 
30 

35.00 

(35.00-36.00) 

Beyaz gürültü 

+ Cenin 

pozisyonu 

30 
35.00 

(35.00-35.00) 

 

Göğüs 

çevresi 

(cm) 

Beyaz gürültü 30 
33.00 

(32.00-33.00) 

5.357 0.069 

Cenin 

pozisyonu 
30 

32.00 

(32.00-33.00) 

Beyaz gürültü 

+ Cenin 

pozisyonu 

30 
32.00 

(32.00-33.00) 

*Kruskal-Wallis H 

 
Tablo 4.2’de yenidoğanların; doğum ağırlığı (gr), doğum boyu (cm), 

baş çevresi (cm), göğüs çevresi (cm) ölçümleri ve gruplar arası 

karşılaştırmaları yer almaktadır. Antropometrik ölçümler açısından 
grupların benzer olduğu belirlenmiştir (sırasıyla p=0.222, p=0.951, 

p=0.386, p=0.069). 
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Tablo 4.3. Yenidoğanların postnatal yaşı, Apgar skoru ve 

gruplar arası karşılaştırma 
 

Değişkenler n 
Medyan 

(Q1-Q3) 
İstatistik* p 

 

Postnatal yaş 

(gün) 

Beyaz 

gürültü 
30 

2.00 

(1.00-3.00) 

3.504 0.173 

Cenin 

pozisyonu 
30 

2.50 

(2.00-3.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
2.00 

(1.00-3.00) 

 

Apgar 

Skoru 

 

1. dakika 

Beyaz 

gürültü 
30 

9.00 

(9.00-9.00) 

1.825 0.402 

Cenin 

pozisyonu 
30 

9.00 

(8.00-9.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
9.00 

(9.00-9.00) 

5. dakika 

Beyaz 

gürültü 
30 

10.00 

(10.00-10.00) 

1.434 0.488 

Cenin 

pozisyonu 
30 

10.00 

(10.00-10.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
10.00 

(10.00-10.00) 

*Kruskal-Wallis H 

 
Tablo 4.3’te yenidoğanların; postnatal yaşı, 1. ve 5. dakikadaki Apgar 

skorları ile gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir. Bu özellikler 
yönünden gruplar arasında önemli bir fark olmadığı, grupların benzer 

olduğu belirlenmiştir (sırasıyla p=0.173, p=0.402, p=0.488).  
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Tablo 4.4. Yenidoğanların işlem öncesi solunum, kalp tepe 

atımı, oksijen saturasyonu, NIPS puanları ve gruplar arası 
karşılaştırma 

 

Değişkenler n Medyan (Q1-Q3) İstatistik* p 
Çoklu 

Karşılaştırma© 

Solunum 

(dk) 

Beyaz 

gürültü 
30 

58.00 

(56.00-58.50) 

8.570 0.014 1-2 

Cenin 

pozisyonu 
30 

56.00 

(54.00-56.50 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
56.00 

(55.50-58.50) 

KTA 

(atım/dk) 

Beyaz 

gürültü 
30 

135.00 

(130.00-140.00) 

1.435 0.488  

Cenin 

pozisyonu 
30 

138.00 

(131.50-140.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
135.00 

(130.00-140.00) 

Oksijen 

satürasyonu 

(%) 

Beyaz 

gürültü 
30 

97.00 

(97.00-98.00) 

10.884 0.004 1-2 

Cenin 

pozisyonu 
30 

98.00 

(98.00-98.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
98.00 

(97.00-98.00) 

NIPS 

Beyaz 

gürültü 
30 

0.00 

(0.00-0.00) 

0.001 1.000  

Cenin 

pozisyonu 
30 

0.00 

(0.00-0.00) 

Beyaz 

gürültü + 

Cenin 

pozisyonu 

30 
0.00 

(0.00-0.00) 

*Kruskal-Wallis H 
©1=Beyaz gürültü grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gürültü+cenin 

pozisyonu grubu 

 

Tablo 4.4’te yenidoğanların işlem öncesi fizyolojik değerleri ve NIPS 
skorları karşılaştırılmaktadır. Gruplar arasında işlem öncesi KTA ve NIPS 

açısından önemli bir farklılık olmadığı, grupların benzer olduğu 
belirlenmiştir (sırasıyla p=0.488, p=1.00). Beyaz gürültü ile cenin 

pozisyonu grubu arasında işlem öncesi yenidoğanların solunum değerleri 
(1-2; p=0.014) ve oksijen satürasyonları (1-2; p=0.004) arasında önemli 

bir farklılık vardır. 
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BÖLÜM II: 
 

Bu bölümde, beyaz gürültü, cenin pozisyonu ve beyaz gürültü+cenin 
pozisyonu grubunu oluşturan yenidoğanların, işlem sırası NIPS puanlarının 

gruplar arası (yöntem) karşılaştırmasını gösteren bulgular bulunmaktadır. 
 

Tablo 4.5. Yenidoğanların işlem sırasındaki NIPS puanlarına 
göre gruplar arası karşılaştırma  

 

Değişkenler n 
Medyan 
(Q1-Q3) 

İstatistik* p 
Çoklu 

Karşılaştırma© 

İşlem sırası 

NIPS 

 

Beyaz 

Gürültü 
30 4 (3-4) 

53.168 <0.001 

1-2 

2-3 

1-3 

Cenin 

Pozisyonu 
30 4 (4-5) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 2 (2-3) 

*Kruskal-Wallis H 
©1=Beyaz gürültü grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gürültü+cenin 

pozisyonu grubu 

 
Tablo 4.5’te beyaz gürültü, cenin pozisyonu ve beyaz gürültü+cenin 

pozisyonu grubundaki yenidoğanların işlem sırası NIPS puanları 
karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında önemli bir farklılık vardır (1-2; 

p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3; p=0.004). Beyaz gürültünün NIPS puanı, 
cenin pozisyonunun NIPS puanına oranla daha düşüktür. Beyaz 

gürültü+cenin pozisyonu grubunun işlem sırasında aldığı NIPS puanı ise 
diğer gruplara göre daha düşüktür. 
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BÖLÜM III: 
 

Bu bölümde, araştırma grubunu oluşturan yenidoğanların işlem sırası 
ve sonrası fizyolojik ve davranışsal değişkenlerinin gruplar arası 

karşılaştırmasını gösteren bulgular bulunmaktadır. 
 

Tablo 4.6. Yenidoğan gruplarının işlem sırası kalp tepe 
atımlarının, oksijen satürasyonlarının gruplar arası 

karşılaştırılması 
 

* Kruskal-Wallis H 
©1=Beyaz gürültü grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gürültü+cenin 

pozisyonu grubu 

 

Tablo 4.6’da yenidoğanların, işlem sırasında KTA ve oksijen 

satürasyonu değerleri gruplara göre karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında 
işlem sırası oksijen satürasyonu açısından önemli bir farklılık olmadığı, 

grupların benzer olduğu belirlenmiştir (p=0.270). Gruplar arasında işlem 
sırası KTA açısından ise ileri derecede önemli bir farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0.001) (1-2; p=0.025, 2-3; p<0.001, 1-3; p<0.001). 
İşlem sırasında KTA en düşükten yükseğe olan gruplar sırasıyla beyaz 

gürültü + cenin pozisyonu grubu, beyaz gürültü grubu ve cenin pozisyonu 
grubudur. 

 
 

 
 

Değişkenler n 
Medyan 

(Q1-Q3) 
İstatistik* p 

Çoklu 

Karşılaştırma© 

KTA 

(atım/dk) 

Beyaz 

Gürültü 
30 

165.00 

(161.50-

167.25) 

40.584 <0.001 

1-2 

2-3 

1-3 

 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

168.00 

(165.75-

173.25) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 

160.00 

(158.00-

164.00) 

Oksijen 

satürasyonu 

(sn) 

Beyaz 

Gürültü 
30 

90.00 

(89.00-90.00) 

2.261 

 

0.270 

 

 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

90.00 

(90.00-92.00) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 
90.00 

(89.00-90.00) 
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Tablo 4.7. Yenidoğanların işlem süresinin, ağlama süresinin ve 

fizyolojik değerlerinin normale dönme süresinin gruplara göre 
karşılaştırılması 

 

* Kruskal-Wallis H 
©1=Beyaz gürültü grubu; 2=Cenin pozisyonu grubu; 3=Beyaz gürültü+cenin 

pozisyonu grubu 

 

 
Tablo 4.7’de beyaz gürültü, cenin pozisyonu ve beyaz gürültü + cenin 

pozisyonu grubundaki yenidoğanların ağlama süresinin (işlem sırası + 
işlem sonrası) ve fizyolojik değerlerinin normale dönme süresi 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında ileri derece önemli bir farklılık vardır 
(p<0.001). Beyaz gürültü + cenin pozisyonu grubunda, ağlama süresi (2-

3; p<0.001, 1-3; p<0.001), KTA’nın (1-2; p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3; 
p=0.007), oksijen satürasyonunun (1-2; p=0.001, 2-3; p<0.001) ve 

solunumun (1-2; p<0.001, 2-3; p<0.001, 1-3; p=0.004) normale dönme 

Değişkenler n 
Medyan (Q1-

Q3) 
İstatistik* p 

Çoklu 

Karşılaştırma
© 

Toplam 

Ağlama 

Süresi (sn) 

(işlem sırası 

+ işlem 

sonrası) 

Beyaz 

Gürültü 
30 

79.00 

(71.75-90.00) 

42.874 <0.001 

 

2-3 

1-3 

 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

80.00 

(73.75-85.50) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 
56.00 

(50.00-62.50) 

KTA’nın 

Normale 

Dönme Süresi 

(sn) 

Beyaz 

Gürültü 
30 

13.50 

(12.00-14.00) 

53.912 <0.001 

1-2 

2-3 

1-3 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

16.00 

(15.00-18.00) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 
11.50 

(10.00-12.00) 

Oksijen 

Satürasyonunun 

Normale 

Dönme Süresi 

(sn) 

 

Beyaz 

Gürültü 
30 

5.00 

(6.00-8.00) 

29.447 <0.001 
1-2 

2-3 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

7.75 

(9.00-10.00) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 
5.00 

(6.00-7.00) 

Solunumun 

Normale 

Dönme Süresi 

(sn) 

 

Beyaz 

Gürültü 
30 

9.00 

(10.00-12.00) 

54.171 <0.001 

1-2 

2-3 

1-3 

Cenin 

Pozisyonu 
30 

12.00 

(13.00-15.25) 

Beyaz 

Gürültü + 

Cenin 

Pozisyonu 

30 
7.00 

(8.50-9.25) 
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süresi en kısadır. Fizyolojik değerlerin normale dönme süresi beyaz 

gürültü grubunda cenin pozisyonu grubuna oranla daha düşüktür. 
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BÖLÜM IV: 
 

Bu bölümde, yenidoğanların tanıtıcı özelliklerine göre işlem sırası 
NIPS skoru karşılaştırmasını ve ilişki durumunu gösteren bulgular yer 

almaktadır. 
 

Tablo 4.8. Yenidoğanların tanıtıcı özelliklerine göre işlem 
sırası NIPS puanlarının karşılaştırılması 

 

Değişkenler n % 
Medyan 

(Q1-Q3) 
İstatistik p 

Gestasyon 

haftası 

38 30 33.33 
3.00 

(3.00-4.00) 

1.369* 0.504 39 30 33.33 
4.00 

(3.00-4.00) 

40 30 33.34 
3.00 

(3.00-4.00) 

Doğum Şekli 

NSVY 23 74.40 
3.00 

(2.00-3.00) 
441.50** 0.001 

Sezeryan 67 25.60 
4.00 

(3.00-4.00) 

Cinsiyet 

Kadın 46 51.10 
4.00 

(3.00-4.00) 
828.50** 0.120 

Erkek 44 48.90 
3.00 

(3.00-4.00) 

Beslenme 

Şekli 

Anne sütü 64 71.10 
4.00 

(3.00-4.00) 

8.463* 0.271 
Anne sütü 

+ mama 
24 26.70 

3.00 

(3.00-4.00) 

Mama 2 2.20 
4.50 

(4.00-5.00) 

* Kruskal Wallis H 

** Mann Whitney U 

 

Tablo 4.8’de yenidoğanların gestasyon haftasına, doğum şekline, 

cinsiyetine ve beslenme şekline göre işlem sırası NIPS puanları verilmiştir. 
Yenidoğanların gestasyon haftasına, cinsiyetine ve beslenme şekline göre 

NIPS puanları benzerdir, önemli bir farklılık saptanmamıştır (sırasıyla 

p=0.504, p=0.120, p=0.271). Yenidoğanların doğum şekli ile işlem sırası 
NIPS puanları arasında ise önemli bir farklılık belirlenmiştir (p=0.001). 

NSVY ile doğan yenidoğanların NIPS puanları sezeryan ile doğanlara göre 
daha düşüktür.  
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Tablo 4.9. Yenidoğanların diğer bazı özelliklerine göre işlem 

sırası NIPS puanları arasındaki ilişki 
 

 

Değişkenler 

 

Ort. ± S.Sap r* p 

Yenidoğanın Postnatal 

Yaşı (gün) 

 

2.44±0.70 0.185 0.081 

Apgar 

Skoru 

1. dakika 

 
8.83±0.40 -0.226 0.032 

5. dakika 

 
9.87±0.32 -0.216 0.041 

Doğum Ağırlığı (gr) 

 
3308.44±330.47 -0.061 0.568 

Doğum Boyu (cm) 

 
49.72±1.01 -0.037 0.727 

Baş çevresi (cm) 

 
35.20±0.62 0.025 0.817 

Göğüs çevresi (cm) 

 
32.51±0.54 0.023 0.827 

*Sperman Korelasyon Katsayısı 
 
Tablo 4.9’da yenidoğanların postnatal yaşı (gün), 1. ve 5. dakika 

Apgar skoru, doğum ağırlığı (gr), doğum boyu (cm), baş çevresi (cm) ve 
göğüs çevresi (cm) ile işlem sırası NIPS puanları arasındaki ilişkisi 

verilmiştir. Yenidoğanların postnatal yaşına (gün), doğum ağırlığına (gr), 
doğum boyuna (cm), baş çevresine (cm) ve göğüs çevresine (cm) göre 

NIPS puanları arasında önemli bir ilişki belirlenmemiştir (sırasıyla 

p=0.081, p=0.568, p=0.727, p=0.817, p=827). Yenidoğanların 1. ve 5. 
dakika Apgar skoru ile işlem sırası NIPS puanları arasında önemli bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0.032, p=0.041).  
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5.TARTIŞMA 
 

Ağrı her yaştaki bireyi etkileyen bir durumdur (Çavuşoğlu, 2013; 
Törüner & Büyükgönenç, 2015). Uzun yıllar tam aksi düşünülmüş olsa da 

fetüsün de 20. haftadan itibaren ağrıyı algılamak ve yorumlamak için 
gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tüm anatomik yapılarına ve 

işlevlerine sahip olduğu (Karabudak & Ergün, 2013) ve yenidoğan 
döneminde de ağrıyı algıladığı ve bundan olumsuz etkilendiği günümüzde 

bilinmektedir (Anand & Hickey, 1987; Anand, 2008). 
 

Son 30-40 yılda yapılan çalışmalar yenidoğanlarda ağrının daha fazla 

önemsenmesini sağlamıştır. Bunun en önemli nedeni özellikle yenidoğan 
ünitelerinde kalan preterm ve term yenidoğanların sayısız ve çok farklı 

nedenlerle ağrıyı deneyimliyor olmalarıdır (American Academy of 
Pediatrics, 2006; Cignacco vd., 2007). Buradaki ağrı deneyimlerinin 

önemli bir kısmını girişimsel uygulamalar oluşturur. Bu girişimler arasında; 
arteriyel kateter uygulaması, lomber ponksiyon, gavaj tüpü takılması, 

enjeksiyon, postüral drenaj… vb. uygulamalar sayılabilir (Simons vd., 
2003).  

 
Girişimsel uygulamalar sadece yenidoğan ünitelerinde yatan hasta 

bebeklere değil, aynı zamanda bazı amaçlarla sağlıklı term bebeklere de 
yapılmaktadır. Bunlar arasında; IM K vitamini, aşı uygulamaları ve 

topuktan kan alma işlemleri sayılabilir. Bu uygulamalar sırasında bebekler 
akut ağrı yaşarlar (Anand, 2008). İşlemler sırasında yaşanan ağrının 

uygun şekilde yönetilmesi gerekir. Bunun nedeni yaşanan ağrının hayatı 

tehlikeye atabilecek düzeyde davranışsal ve fizyolojik etkilere neden 
olabilmesidir (Anand & Hickey, 1987). Ağrı, bebeğin dış dünyaya uyumunu 

engelleyebilir, beyin ve duyuların gelişiminde değişikliklere neden olabilir, 
strese ve fizyolojik dengesizliklere yol açabilir (Derebent & Yigit, 2006; 

Anand, 2008; Derebent & Yigit, 2008). Bu konuda özellikle yenidoğan ile 
en fazla vakit geçiren ve bakımı ile en fazla ilgilenen başta hemşireler 

olmak üzere tüm sağlık çalışanlarına önemli görevler düşmektedir. 
 

Yenidoğanlarla çalışan hemşirelerin öncelikli görevlerinden biri 
bebeklerde ağrının önlenmesi, değerlendirilmesi ve tedavisi olmalıdır. 

Bunun mümkün olmadığı durumlarda ise ağrı azaltılmaya çalışılmalıdır. 
Ağrıyı azaltmada hemşirelerin order edilen analjezik ilaçları uygulama 

dışında nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden de yararlanmaları 
mümkündür (Derebent & Yigit, 2008). 

 

Girişimsel işlemler sırasında ağrıyı azaltmak veya ortadan kaldırmak 
için başvurulan pek çok nonfarmakolojik yöntem vardır. Bu yöntemler 

arasında; pozisyon verme (Kaşıkçıoğlu, 2014), kanguru bakımı (Johnston 
vd., 2008), emzik verme (Pillai Riddel vd., 2015), oral sükroz kullanımı 

(Anand, 2008), kundaklama (van Sleuwen vd., 2007), masaj (Harrison 
vd., 2016), müzik dinletme (Gomella vd., 2009) …vb. sayılabilir. Diğer iki 
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etkili yöntem ise cenin pozisyonu (Axelin vd., 2006; Çağlayan & Balcı, 

2014) ve beyaz gürültü (Karakoç & Türker, 2014) uygulamasıdır. 
 

Beyaz gürültü ve cenin pozisyonunun ortak yanı, bebeğe anne 

karnındaki ortamı sunmaya çalışmalarıdır. Literatürde beyaz gürültünün 
(Karakoç & Türker, 2014; Kucukoglu, 2016) ve cenin pozisyonunun 

(Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2011; Çağlayan & Balcı, 2014) ağrıyı 
azaltmada etkili olduğunu gösteren az sayıda çalışma vardır. Ancak 

literatürde hangi yöntemin daha etkili olduğuna veya her iki yöntemin 
birlikte kullanılmasının etkisine dair karşılaştırmalı bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır.  
 

Araştırmamız sağlıklı term bebeklerde topuk kanı alma işlemi 
sırasında dinletilen beyaz gürültünün, elle verilen cenin pozisyonunun ve 

her iki yöntemin birlikte uygulanmasının bebeklerin ağrı düzeylerine 
etkisini belirlemek ve karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır.  

 
Çalışmamızda 3 grup bulunmaktadır. Bunlar; beyaz gürültü grubu, 

cenin pozisyonu grubu ve beyaz gürültü ve cenin pozisyonunun birlikte 

uygulandığı gruptur. Çalışmamız her bir deney grubunda 30 yenidoğan 
olmak üzere toplam 90 yenidoğan ile tamamlanmıştır. 

 
Çalışmaya dâhil edilen bebeklerin tümü termdir, anne yanındadır, 

genel durumu iyidir ve ameliyat öyküsü bulunmamaktadır. Çeşitli 
nedenlerle (hipertermi, solunum sıkıntısı, hiperbillirubinemi vb.) yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine alınan bebekler çalışma dışı bırakılmıştır. 
Çalışmamızdaki bebeklerin tümüne daha önce uygulanan invaziv girişim 

sayısı sadece 2’dir. Bu invaziv girişimler, doğumdan hemen sonra yapılan 
IM K vitamini uygulaması ve IM Hepatit B enjeksiyonudur. Çalışmamızdaki 

bebeklere, son 24 saatte ağrı kesici veya sedatif ilaç verilmemiştir ve son 
bir saatte herhangi bir ağrılı girişim uygulanmamıştır. Bebeklerin topuk 

kanı alınmadan önceki son yarım saat içerisinde beslenmeleri sağlanmıştır. 
Örnekleme alınan tüm bebekler oral yolla beslenmektedir. Böylece bu 

değişkenler açısından çalışma grupları arasında homojen dağılım 

sağlanmıştır. 
 

Yenidoğanlar çalışma gruplarına göre; gestasyon haftası, doğum 
şekli, cinsiyet, beslenme şekli (Tablo 4.1), doğum ağırlığı, doğum boyu, 

baş çevresi, göğüs çevresi (Tablo 4.2), postnatal yaş, 1. ve 5. dakika 
Apgar skorları (Tablo 4.3), işlem öncesi solunum, KTA, oksijen 

satürasyonu ve NIPS puanları (Tablo 4.4) yönünden karşılaştırılmıştır. 
Gruplar arasında bir farklılık olmadığı, grupların benzer olduğu 

bulunmuştur (p>0.05). İşlem öncesi yenidoğanların solunumları ve oksijen 
satürasyonları açısından ise gruplar arasında önemli bir farklılık vardır 

(sırasıyla p=0.014, p=0.004). Ancak işlem öncesi tüm gruplardaki 
yenidoğanların solunum ve oksijen satürasyonları normal değerler 

arasındadır. 
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Çalışmamızda bulgular 3 başlık altında tartışılmıştır. Bunlar; 

 
1. Yenidoğanların işlem sırası NIPS puanları ile gruplar arası 

karşılaştırma bulgularının tartışılması, 

 
2. Yenidoğanların işlem sırası fizyolojik ve davranışsal değişkenlerinin 

normale dönme süreleri ile gruplar arası karşılaştırma bulgularının 
tartışılması, 

 
3. Yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ile işlem sırası NIPS puanlarının 

karşılaştırma ve ilişki bulgularının tartışılmasıdır. 
 

5.1. Yenidoğanların işlem sırası NIPS puanları ile 
gruplar arası karşılaştırma bulgularının tartışılması 

 

Çalışmamızda yenidoğanların işlem sırası NIPS puanları gruplara göre 
karşılaştırılmıştır (Tablo 4.5). Gruplar arasında önemli bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001). Beyaz gürültü + cenin pozisyonu uygulanan 

grupta işlem sırasında ağrı puanı diğer iki gruba göre anlamlı derecede 
düşüktür. Ayrıca beyaz gürültü grubunun NIPS puanı, cenin pozisyonu 

grubunun NIPS puanına oranla anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. 
Literatürde beyaz gürültü (Karakoç & Türker, 2014) ve cenin 

pozisyonunun (Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Çağlayan & Balcı, 2014; 
Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014) yenidoğanın ağrısını azaltmada etkili 

bir yöntem olduğu yer almaktadır, ancak hangi yöntemin daha etkili 
olduğuna dair karşılaştırmalı bir çalışmaya ulaşılamamıştır.  

 
Cenin pozisyonu, bebeği yuvaya alma yönteminin bir alt boyutu olup 

(Çağlayan & Balcı, 2014) bebeğin alt ve üst ekstremitelerini elle fleksiyona 
alarak vücudu orta hatta yakın, kapalı pozisyonda tutma işlemidir (Axelin 

vd., 2006; Jacob, 2009). Cenin pozisyonunun topuk kanı alım işlemi 
sırasında KTA’yı, ağlama zamanını azalttığı ve işlem sonrası uyku-uyanıklık 

döngüsünü düzenlediği belirlenmiştir (Axelin vd., 2006; Leslie & Marlow, 

2006; Cignacco vd., 2007; Jacob, 2009; Liaw vd., 2012; Çağlayan & Balcı, 
2014; Pillai Riddel vd., 2015). Axelin ve arkadaşları (2006), akut işleme 

bağlı ağrı sırasında, yenidoğanlara anneleri ya da babaları tarafından elle 
verilen cenin pozisyonunun ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalışmada NIPS ağrı ölçeğini kullanmışlardır. Cenin pozisyonu verilen 
grupta ağrı puanı 3 (medyan) iken kontrol grubunda 5 (medyan) 

bulunmuştur. Ward-Larson ve arkadaşlarının (2004), Alinejad-Naeini ve 
arkadaşlarının (2014), Çağlayan ve Balcı (2014)’nın, Lopez ve 

arkadaşlarının (2014) yaptığı deneysel çalışmaların sonuçları da bu 
çalışma ile benzerlik göstermektedir. Liaw ve arkadaşlarının (2012) yaptığı 

bir diğer çalışmada ise topuk kanı alım işlemi sırasında oluşan akut ağrıya 
bazı nonfarmakolojik uygulamaların etkisini belirlemek amacıyla 3 grup 

karşılaştırılmıştır. Bu gruplar, işlem sırasında emzik verilen grup, cenin 
pozisyonu verilen grup ve rutin bakım alan kontrol grubudur. PIPP ağrı 
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puanları en düşük olan grup, cenin pozisyonu grubu olarak belirlenmiştir. 

Peyrovi ve arkadaşlarının (2014), yenidoğana işlemsel ağrı sırasında 
uyguladıkları cenin pozisyonu grubu ile kontrol grubu arasında işlem sırası 

NIPS puanı yönünden önemli bir farklılık olmadığı, fakat işlem sırası 

KTA’nın yüksek olduğu grubun kontrol grubu olduğu saptanmıştır. Cenin 
pozisyonu, akut işlemsel ağrıyı azaltmada güvenilir, nonfarmakolojik bir 

uygulamadır (Alinejad-Naeini, Mohagheghi, Peyrovi, Mehran, 2014). 
Bunun nedeni, yenidoğana dokunarak anne karnındaki pozisyonun 

verilmesi ile endorfin salgılanması olabilir. Literatürde, endorfinin ağrı 
iletimini bloke ederek uyaranların bilinç düzeyine ulaşmasını engellediği, 

ağrı iletimini sağlayan histamin, bradikinin gibi reseptörleri baskıladığına 
dair bilgiler yer almaktadır (Guyton & Hall, 2007). İspanya’da bir 

hastanede dünyaya gelen, anne yanındaki sağlıklı yenidoğanlara rutin kan 
alma işlemi sırasında cenin pozisyonu uygulanmaktadır (Aguirre Unceta-

Barrenechea, Saitua Iturriaga, Sainz de Rozas Aparicio, Riveira Fernández, 
2008). 

 
Bir diğer nonfarmakolojik yöntem ise müzik uygulamasıdır. Ağrı 

yönetiminde kullanılan pekçok müzik vardır. Bunlardan biri de 

yenidoğanlarda, ağrıyı, stresi ve ağlama süresini azaltmada etkili olduğu 
bilinen beyaz gürültüdür. Beyaz gürültü, uğultu şeklinde ve sürekli 

monoton bir ses olmasından dolayı anne karnındaki sesi andırmaktadır 
(Balcı 2006). Yenidoğanlar geniş frekans spektrumuna sahip beyaz 

gürültüye karşı hassasiyet gösterirler (Kushnerenko vd., 2007). Bebeğin, 
daha anne karnında iken annenin kalp atımlarından etkilendiği, doğumdan 

sonra bu bildik sesi ve ritmi yeniden duymanın kendisi üzerinde rahatlatıcı 
bir etki yaptığı (Balcı, 2006) ve ağlama sürelerini kısalttığı bilinmektedir 

(Spencer vd., 1990; Hiscock, 2006; Karakoç & Türker, 2014). Kucukoglu 
ve arkadaşları (2016), preterm yenidoğanlara aşı uygulaması sırasında 

beyaz gürültü dinletmenin ağrıya etkisini değerlendirmişlerdir. Beyaz 
gürültü dinletilen bebeklerde ağrı puanının daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Karakoç ve Türker (2014)’in, sağlıklı term bebeklerde 
kucağa alma, beyaz gürültü ve beyaz gürültü + kucağa almanın ağrıya 

etkisini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, NIPS skalası kullanılmıştır. 

Bu çalışmaya göre yalnızca beyaz gürültü dinletilen gruptaki bebeklerde 
NIPS puanı önemli derecede daha düşük bulunmuştur. 

 
Çalışmamızda ise beyaz gürültünün yenidoğanın ağrısını azaltmada 

cenin pozisyonuna göre daha etkili olduğu, buna karşın en etkili ağrı 
kontrolü için beyaz gürültü + cenin pozisyonunun birlikte uygulanması 

gerektiği saptanmıştır (Tablo 4.5). Bunun nedeni yenidoğanın intrauterin 
dönemde iken tanıdığı sesi duymasının ve anne karnındaki pozisyonu 

tekrar almasının, yenidoğan üzerinde güven duygusunu oluşturması, 
stresin azalması ve sakinleşmeyi sağlaması, buna bağlı olarak da oluşan 

işlemsel ağrıdan daha az etkilenmesi olabilir. Ayrıca müziğin endorfin 
salgılanmasını artırdığı ve bireyi rahatlattığı bilinmektedir (Özveren, 

2011). Böylece müzik terapisi ile yenidoğanın dikkati ağrı dışında bir 
uyarana odaklanmasını sağlamış olabilir. 
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Çalışma sonucumuz term yenidoğanlarda ağrının azaltılmasında cenin 

pozisyonu verilerek beyaz gürültü dinletilmesinin, yöntemlerin tek birinin 
kullanılmasına oranla daha etkili olduğunu göstermektedir.  

 

5.2. Yenidoğanların işlem sırası fizyolojik ve davranışsal 
değişkenlerinin normale dönme süreleri ile gruplar 
arası karşılaştırma bulgularının tartışılması 

 
Ağrı, davranışsal ve fizyolojik değişikliklere neden olabilmektedir 

(Anand & Hickey, 1987). Yenidoğanlarda, sözel olarak ifade edilemeyen 

ağrının değerlendirilmesi için fizyolojik ve davranışsal değişkenler 
incelenebilir (Faye vd., 2010). Ağrılı işlem sırasında yenidoğanda, vital 

kapasitenin ve tidal volümün (Dağoğlu & Ovalı, 2007), oksijenasyonun 
azalmasıyla oksidatif stres sonucu transkütan oksijen satürasyonunun 

düşmesi söz konusudur (Jacob, 2009; Slater vd., 2012). Buna ek olarak 
KTA’daki artış, solunumdaki artış ve ağlama gibi değişkenler ağrısını sözel 

olarak ifade edemeyen yenidoğanlarda yol gösterici olabilir (Krug, 2003; 
Jacob, 2009; Slater vd., 2012; De Clifford-Faugère, Lavallée & Aita, 

2017).  
 

Araştırmamızda yenidoğanların, işlem sırasında KTA ve oksijen 
satürasyonu ilk iğne girdiği andaki değerlere bakılarak gruplara göre 

karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında işlem sırası oksijen satürasyonu 
açısından önemli bir farklılık olmadığı, grupların benzer olduğu 

belirlenmiştir (p=0.270). Gruplar arasında işlem sırası KTA açısından ise 

ileri derecede önemli bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.001). İşlem 
sırasında KTA en düşük olan grup beyaz gürültü + cenin pozisyonu 

grubudur. Beyaz gürültü grubunun kalp tepe atımı, cenin pozisyonuna 
göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.6). Literatürde bu 3 grubun 

karşılaştırıldığı bir çalışma sonucu bulunmamaktadır. Peyrovi ve 
arkadaşlarının (2014), yenidoğana işlemsel ağrı sırasında uyguladıkları 

cenin pozisyonu grubunun işlem sırası KTA’sı, kontrol grubunun işlem 
sırası KTA’sına göre daha düşüktür ve önemli bir farklılık belirlenmiştir. 

Gruplar arasında işlem sırasında, oksijen satürasyonu yönünden ise önemli 
bir farklılık olmadığı, grupların benzer olduğu saptanmıştır (Peyrovi, 

Alinejad-Naeini, Mohagheghi & Mehran, 2014). Çağlayan & Balcı (2014) 
tarafından yapılan başka bir deneysel çalışmada ise topuk kanı alım işlemi 

sırasında verilen cenin pozisyonunun, rutin bakım verilen kontrol grubuna 
göre, KTA ve oksijen satürasyonu yönünden önemli bir farklılık 

görülmemiştir. Karakoç ve Türker (2014)’in, sağlıklı term bebeklerde 

kucağa alma, beyaz gürültü ve beyaz gürültü + kucağa almanın ağrıya 
etkisini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, gruplar arasında KTA beyaz 

gürültü grubunda diğerlerine göre daha düşük bulunmuştur.  
 

Çalışmamızda yenidoğanların fizyolojik değerlerinin normale dönme 
süreleri yönünden gruplar arasında ileri derece önemli bir farklılık olduğu 

saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4.7). Beyaz gürültü + cenin pozisyonu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Clifford-Faug%C3%A8re%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29041964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavall%C3%A9e%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29041964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aita%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29041964
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grubunda, KTA’nın, oksijen satürasyonunun ve solunumun normale dönme 

süresi en kısadır. Fizyolojik değerlerin normale dönme süresi beyaz 
gürültü grubunda cenin pozisyonu grubuna oranla daha düşük 

bulunmuştur. Literatürde işlem sonrası fizyolojik değerlerin normale 

dönme süresini karşılaştıran bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Buna karşın 
yenidoğanda nonfarmakolojik ağrı yönetimi üzerine yapılan çalışmalarda 

birçok yöntemin, yenidoğanın fizyolojik değerlerini olumlu anlamda 
etkilediği ve stabil hale getirdiği belirtilmektedir (Bernatzky vd., 2011; De 

Clifford-Faugère vd., 2017). Karakoç ve Türker (2014)’in, sağlıklı term 
bebeklerde kucağa alma, beyaz gürültü ve beyaz gürültü + kucağa 

almanın ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, solunum 
hızı açısından beyaz gürültü grubu lehine önemli bir farklılık olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızda ise beyaz gürültü dinletilerek cenin pozisyonu 
verilen grupta fizyolojik değerlerin normale dönme süresi diğer iki gruba 

oranla daha kısadır. 
 

Ağrıya karşı gösterilen en önemli tepkilerden biri de ağlamadır 
(Stevens vd., 1996). Araştırmamızda yenidoğanların işlem sırası ve 

sonrası toplam ağlama süreleri arasında önemli bir farklılık saptanmıştır 

(p<0.001) (Tablo 4.7). Ağlama süresi en kısa olan grup beyaz gürültü + 
cenin pozisyonu grubudur. Ayrıca cenin pozisyonunun ağlama süresi beyaz 

gürültü grubundan daha kısadır. Çağlayan & Balcı (2014)’nın çalışmasına 
göre cenin pozisyonu, akut ağrıda kontrol grubuna göre yenidoğanın 

ağlama süresini kısaltmaktadır. Balcı (2006)’nın çalışmasına göre, kolik 
tanısı alan 0-3 aylık bebeklere beyaz gürültü dinletilmiştir. Beyaz gürültü 

dinletilen bebeklerin dinletilmeyenlere göre uyku sürelerinin daha uzun, 
ağlama ve haykırma sürelerinin ise daha kısa olduğu belirlenmiştir. 

Karakoç ve Türker (2014)’in, sağlıklı term bebeklerde kucağa alma, beyaz 
gürültü ve beyaz gürültü + kucağa almanın ağrıya etkisini belirlemek 

amacıyla yaptığı çalışmada, yalnızca beyaz gürültü dinletilen bebeklerde 
ağlama süresi daha kısa olarak bulunmuştur. Preterm bebeklere günde 15 

dakikalık seanslarla dinletilen klasik müzik sayesinde, bebeklerin fizyolojik 
(kalp atım hızı, solunum sayısı, kan basıncı, oksijen satürasyonu, ateşi) ve 

davranışsal (Hartling vd., 2009) özelliklerinde gelişme gösterdiği, oksijen 

satürasyonunu artırıcı, ajitasyonu ve kalp tepe atımını azaltıcı etkisi 
olduğunu (Haus & Hennecke, 2003; Malinova, Malinova & Krusteva, 

2004), hastanede kalış sürelerini azalttığını belirlemişlerdir (Silva vd., 
2013). Çalışma sonucumuz beyaz gürültü dinletilerek cenin pozisyonu 

verilmesinin ağlama süresini azalttığı yönündedir. 
 

Bu bölümdeki çalışma sonuçlarımız da beyaz gürültü+cenin pozisyonu 
grubunda diğer iki gruba göre ağlama süresinin, KTA, solunum ve oksijen 

saturasyonunun normale dönme süresinin önemli derecede daha kısa 
olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni, yenidoğana her iki 

nonfarmakolojik yöntemle, anne karnındaki ortamın sunulmaya 
çalışılması, yenidoğan üzerinde rahatlatıcı ve güven verici duygunun 

oluşması olabilir.  
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5.3. Yenidoğanların tanıtıcı özellikleri ile işlem sırası 

NIPS puanlarının karşılaştırma ve ilişki bulgularının 
tartışılması 
  

Yenidoğanların bazı tanıtıcı özelliklerine göre ağrı puanları gruplara 

ayrılmadan incelendiğinde gestasyon haftasına, cinsiyetine, beslenme 
şekline göre NIPS puanlarının benzer olduğu (p>0.05), bu özelliklerin 

yenidoğanın ağrı puanını etkilemediği (Tablo 4.8), postnatal yaşı, doğum 
ağırlığı, boyu, baş ve göğüs çevresi ile işlem sırası NIPS puanı arasında bir 

ilişkinin olmadığı (Tablo 4.9) görülmüştür.  

Literatürde preterm bebeklerin ağrı duyarlılıklarının daha fazla olduğu 
(Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009), prematürite derecesi arttıkça bebeğin 

ağrıdan etkilenmesinin de o derece artış gösterdiği (Valeri, Holsti & 
Linhares, 2015), gebelik haftası arttıkça ağrı eşiğinin de arttığı (Ovalı vd., 

2010) yönünde bilgiler yer almaktadır. Fakat yenidoğanlarla yapılan bazı 
çalışmalarda (Lawrence vd., 1993; Porter vd., 1999; Guinsburg vd., 2000; 

Gibbins vd., 2002; Akyürek & Conk 2006; Liaw vd., 2012; Karakoç & 
Türker, 2014; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015) 

işlemsel ağrı puanının gestasyon haftasından etkilenmediği 
belirtilmektedir. Çalışmamızda gestasyon haftası ile NIPS puanı arasında 

bir farklılığın olmamasının nedeni, örnekleme dahil edilen tüm 
yenidoğanların term olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

 
Literatürde kız bebeklerin erkek bebeklere oranla daha fazla ağrı 

kaynaklı yüz ifadesi değişiklikleri olduğu belirtilmekle birlikte (Guinsburg 

vd., 2000), erkek olguların ağrı puanlarının kızlara oranla anlamlı düzeyde 
daha fazla olduğunu gösteren bir çalışma (Sönmez, 2009) ve cinsiyetin 

ağrı üzerinde etkili olmadığını gösteren çalışmalar da (Akyürek & Conk 
2006; Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 

2014; Acikgoz & Yildiz 2015) vardır. Çalışmamız fark bulunmayan 
çalışmalar ile benzerdir. 

 
Araştırmamız kapsamında yapılan literatür taramasında, anne sütü, 

mama veya anne sütü+mama ile beslenmenin, yenidoğanın ağrısını 
etkilediği yönünde bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Yaptığımız çalışmada ise 

beslenme şekli ile ağrı puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır. 
 

Yenidoğanların 30. gestasyon haftası ile postnatal 3. ay arasında, 
nöronlarla sinapslar arasında yoğun hücre ölümü ve nöron yapısının 

yeniden düzenlenmesi (remodeling) olduğundan dolayı bu sürede 

yenidoğan çevresel uyaranlara karşı daha hassastır (Ovalı, 2008). Yapılan 
bazı çalışmalar da çalışmamıza benzer şekilde yenidoğanın postnatal 

yaşının ağrıyı etkilemediği yönündedir (Akyürek & Conk 2006; Axelin vd., 
2006; Liaw vd., 2012; Karakoç & Türker 2014; Lopez vd., 2014; Peyrovi 

vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015).  
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Literatürde doğum ağırlığı, boyu (Acikgoz & Yildiz, 2015; Kucukoglu, 

2016), baş ve göğüs çevresi ile Acikgoz & Yildiz, 2015) ağrı puanı arasında 
önemli bir ilişki olmadığı görülmüştür. Bizim çalışma sonucumuz da bu 

özelliklerin ağrıyı etkilemediğini göstermektedir. Bunun nedeni araştırma 

kapsamına alınan tüm bebeklerin term bebek olması, gelişimlerinin normal 
sınırlarda olması, bilinen herhangi bir sağlık sorunlarının olmaması, 

grupların postnatal yaş ve antropometrik ölçümler açısından homojen 
olması olabilir. 

 
Çalışmamızda yenidoğanların doğum şeklinin ve 1. ve 5. dakika Apgar 

skorunun işlem sırası ağrı puanlarını önemli derecede etkilediği 
saptanmıştır (sırasıyla p=0.001, p=0.032, p=0.041). NSVY ile doğan 

yenidoğanların NIPS puanları sezeryan ile doğanlara göre daha düşük 
olarak bulunmuştur (Tablo 4.8). Çalışmamızın aksine bazı çalışmalar 

(Axelin vd., 2006; Liaw vd., 2012; Lopez vd., 2014; Peyrovi vd., 2014; 
Acikgoz & Yildiz 2015)  doğum şeklinin ağrıyı etkilemediği yönündedir. 

Çalışmamızdaki bu farklılığın nedeni, her iki uygulamanın birlikte yapıldığı 
grupta NSVY ile dünyaya gelen yenidoğanların sayısının fazla olmasından 

kaynaklanmış olabilir. Bir diğer öngörümüz ise NSVY ile doğan bebeklerin 

ağrı eşiklerinin sezeryan yol ile doğanlara oranla daha yüksek olabileceği 
yönündedir. Bu konuda kesin bir bilgiye varabilmek için doğum şekline 

göre ağrı değerlendirilmesinin karşılaştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 

Araştırmamız kapsamında yapılan taramada literatürde (Lawrence 
vd., 1993; Axelin vd., 2006; Peyrovi vd., 2014; Acikgoz & Yildiz 2015), 

Apgar skoru ile ağrı puanı arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 
Çalışmamızda ise Apgar puanı ile işlem sırası NIPS puanı arasında ters 

yönde bir ilişki bulunmuştur. Yenidoğanın Apgar puanı arttıkça ağrı puanı 
düşmektedir (Tablo 4.9). Bu sonuç apgar puanı iyi olan bebeklerin ağrı 

eşiklerinin diğerlerine oranla daha yüksek olduğu şeklinde yorumlanabilir. 
Fakat araştırmamıza dahil edilen tüm yenidoğanların 1. ve 5. dakika Apgar 

skorları normal aralıktadır. Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek için 
farklı apgar skorlarına göre ağrının karşılaştırıldığı geniş kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Cenin pozisyonunun ve beyaz gürültünün ortak yanı yenidoğana anne 
karnındaki ortamı sunmaya çalışmalarıdır. Ancak literatürde hangisinin 

daha etkili olduğunu ya da ikisinin birlikte kullanımının etkisini gösteren bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu amaçla yapılan çalışma sonucumuzda topuk 

kanı alma işleminde her iki yöntemin birlikte kullanılmasının, yöntemlerin 
tek birinin kullanılmasına göre çok daha etkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Ayrıca çalışma sonuçlarımız yenidoğanın topuk kanı alınması 
işlemi sırasındaki ağrısının azaltılmasında beyaz gürültü uygulamasının 

cenin pozisyonu verilmesine göre daha etkili olduğu yönündedir.  

 
Bu sonuçlar doğrultusunda önerimiz; topuk kanı alma işleminde 

yenidoğanın ağrısının azaltılmasında beyaz gürültü+cenin pozisyonu 
yönteminin birlikte uygulanması ve farklı girişimsel işlemlerde de bu iki 

yöntemi karşılaştıran çalışmalar yapılmasıdır. 
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8. EKLER DİZİNİ 
 

EK – 1  
 

YENİDOĞANI TANITICI BİLGİ FORMU 
 

                                                            Yatış Tarihi: 
Adı soyadı:                                                                                                

İşlem Tarihi: 
Bebeğin tanısı:                                                                                         

İşlem Saati: 
Uygulanan Yöntem:  ( ) Beyaz gürültü      ( ) Cenin Pozisyonu     ( ) 

Beyaz gürültü+ Cenin Pozisyonu                                                                                 
Doğum şekli: ( ) Sezaryen                ( ) Normal 

Bebeğin genel durumu: ( ) İyi         ( ) Orta        ( ) Kötü                                                                             
1. Bebeğin gestasyon yaşı: 

 

2. Bebeğin postnatal yaşı (gün): 

 

3. Apgar skoru: 1. dakika:                              5. dakika: 

 

4. Bebeğin cinsiyeti: ( ) Kız         ( ) Erkek 

 

5. Antropometrik ölçümler: 

Doğum ağırlığı: 
Doğum boyu: 

Baş çevresi: 
Göğüs çevresi: 

7. Bebeğin ameliyat öyküsü:       ( ) Var            ( ) Yok 
8. Daha önce kaç kez invaziv girişim (kan alma, enjeksiyon vb.) 

uygulandı? 

( ) Hiç                              ( ) 1-3 kez                               ( ) 4 ve üzeri                     
9. Bebek sürekli anne yanında mı?    ( ) Evet                   ( ) Hayır 

10. Son 24 saatte ağrı kesici verildi mi?      ( ) Evet              ( ) Hayır 
11. Son 24 saatte sedatif verildi mi?           ( ) Evet               ( ) Hayır 

12. Son bir saatte bebeğe ağrılı işlem yapıldı mı?    ( ) Evet                   
( ) Hayır 

13. Ağrı değerlendirmesine engel bir durumu var mı?     
( ) Evet……..       ( ) Hayır 

14. Son yarım saatte beslenme durumu?     ( ) Evet              ( ) Hayır 
15. Bebeğin beslenme şekli:  ( ) Anne sütü   ( ) Mama   ( ) Anne sütü 

ve mama    ( ) Diğer…… 
16. Bebeğin beslenme yolu: ( ) Oral       ( ) Parenteral     ( ) Enteral….. 

ise belirtiniz (oragastrik, nazogastrik, gastrostomi…vb)  
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EK – 2 

 
VERİ DEĞERLENDİRME FORMU  

 

Yaşam Bulguları Veri Toplama Formu 
 

 İşlem Öncesi İşlem 
Sırasında 

İşlem Sonrası 

Kalp Tepe Atımı    

O2 Saturasyonu    

Solunumu  *  

NIPS Puanı    

*İşlem sırasında ağlama nedeniyle yenidoğanın solunumu ölçülememiştir. 
 

İşlem süresi (Saniye): 
 

Ağlama Süresi (Saniye): 
 

Kalp Tepe Atımının Bazal Değerlere Dönme Süresi (Saniye): 

 
O2 Saturasyonu Bazal Değerlere Dönme Süresi (Saniye): 

 
Solunum Sayısının Bazal Değerlere Dönme Süresi (Saniye): 
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EK – 3 

 
YENİDOĞAN BEBEK AĞRI ÖLÇEĞİ (NIPS) 

 

 İşlem öncesi  İşlem sırası İşlem sonrası 

Yüz ifadesi 

0- Rahat 
1- Yüz buruşturma 

   

Ağlama 

0- Ağlama yok 
1- İnleme 

2- Kuvvetli ağlama 

   

Solunum düzeni 

0- Rahat 

1- Solunumda değişme 

   

Kollar 

0- Rahat (serbest) / 
kontrollü 

1- 
Fleksiyon/ekstansiyonda 

   

Bacaklar 

0- Rahat 
(serbest)/kontrollü 

1- 
fleksiyon/ekstansiyonda 

   

Uyanıklık 
0- Uykulu- uyanık 

1- Huzursuz 

   

Toplam 1. Hemşire    

Toplam 2. Hemşire    
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NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS) OPERATIONAL 

DEFINITIONS 
 
Facial expression 

0- Relaxed Muscles 
 

1- Grimace 

 
 

 

Restful face, neutral expression 
 
Tight facial muscles, furrowed brow, 

chin, jaw 
(negative facial expression- nose, 

mounth and brow) 

Cry 

0- No cry 
 

1- Whimper 

 
2- Vigorous cry 

 

 

Quiet, not crying 
 
Mild moaning, intermittent 

 
Loud scream, rising, shrill, continuous 

(note: Silent cry may be scored if 
baby is intubated, as evidenced by 
obvious mouth, facial movement.) 

Breathing patherns 
0- Relaxed 

 
1-  Change in breathing 

 

 
Usual pattern for this baby 

 
Indrawing, irregular, faster than 

usual, gagging, breath holding 

Arms 

0- Relaxed/ restrained 
 
 

1-  Flexed/ extended 
 

 

No muscular rigidity, occasional 
random movement 
 

Tense, straight arms, rigit and/or 
rapid extension, 

flexion 

Legs 

0- Relaxed/restrained 
 
 

1-  Flexed/ extended 
 

 

No muscular rigidity, occasional 
random leg 
Movements 

 
Tense, straight legs, rigid and/or rapid 

extension, flexion 
 

State of arousal 
0- Sleeping/awake 

 

 
1- Fussy 

 

 
Quiet, peaceful, sleeping or alert and 
Settled 

 
Alert, restless and thrashing 
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YENİDOĞAN BEBEK AĞRI ÖLÇEĞİ UYGULAMA AÇIKLAMALARI 

 
Yüz ifadesi 

0- Rahat 
 

1- Yüz buruşturma 

 
Sakin rahat bir yüz, doğal (etkilenmemiş) 
ifade 

 
Gergin yüz kasları, çatık kaş, alın ve çenede 

kırışıklık ( burun, kaş ve ağız dahil yüzde 
negatif/olumsuz bir ifade) 

Ağlama 
0- Ağlama yok 

 

1- İnleme 
 

2-  Kuvvetli ağlama 

 
Sakin, ağlama yok 
 

Orta derecede kesik kesik inleme 
 

Çığlık şeklinde, yükselen, tiz, sürekli ağlama 
(Not: bebek entübe ise; ağız ve yüz 
hareketleri belirginse sessiz ağlama 

puanlanabilir) 

Solunum düzeni 

0- Rahat 
 

1- Solunumda değişme 

 

Normal bebek solunumu 
 

İç çekme, düzensiz, normalden hızlı solunum, 
öğürme, nefes tutma 

Kollar 
0- Rahat (serbest) / kontrollü 

 

1- Fleksiyon/ekstansiyonda 

 
Kaslarda sertlik yok, ara sıra, rastgele 
(spontan) kol hareketleri 

 
Gergin düz kollar, sert (şiddetli) ve / veya 

hızlı ekstansiyon/fleksiyon 

Bacaklar 

0- Rahat (serbest)/kontrollü 
 

1- fleksiyon/ekstansiyonda 

 

Kaslarda sertlik yok, ara sıra, rastgele 
(spontan) bacak hareketleri 
 

Gergin düz bacaklar, sert (Şiddetli) ve / veya 
hızlı ekstansiyon/ fleksiyon 

Uyanıklık 
0- Uykulu- uyanık 

 
1- Huzursuz 

 
Sessiz, sakin (huzurlu), uyku halinde ya da 

uyanık ve sakin 
Uyanık, huzursuz, çırpınma, tepinme 
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EK – 4 

 
Beyaz Gürültü Dinletilerek Topuk Kanı Alımı İşlemi için Asgari 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 
Çalışmamız “Term Bebeklerde Ayak Topuğundan Kan Alma İşlemi 

Sırasında Dinletilen Beyaz Gürültünün, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve 
Her İki Uygulamanın Birlikte Yapılmasının Ağrıya Etkisi” başlıklı bir bilimsel 

araştırma olup Hemşire Aylin Çakşak tarafından yürütülecektir. Bu 
çalışma; yenidoğanda rutin topuk kanı örnek alımı sırasında yapılan 

uygulamaların (beyaz gürültü, cenin pozisyonu, beyaz gürültü + cenin 
pozisyonu) ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bebeğinize 

topuk kanı uygulaması sırasında,  beyaz gürültü (anne karnındaki ses) 
dinletilerek, topuk kanı alımı sırasında hissettiği ağrıyı değerlendireceğiz. 

İşlem yaklaşık 3 dakika sürmektedir. Araştırma toplamda 90 bebekle 
tamamlanacaktır. Uygulanacak yöntemin herhangi bir yan etkisi 

bulunmamaktadır. Ayrıca çalışma için bebekten özellikle kan alınmayacak 
olup rutininde kan alınacak olan bebeklere uygulanacaktır. Araştırma 

sırasında bebeğiniz ile ilgili herhangi bir gelişme olduğunda, bu durum size 

derhal bildirilecektir. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize 
bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da istediğiniz zaman 

araştırmadan ayrılabilirsiniz. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 
tutulacaktır.  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 
gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 
açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Benim/bebeğimin 

çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 
zaman tanındı. Bu koşullar altında, söz konusu araştırmaya ilişkin yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın kabul ediyorum.  
 

Bebeğin ebeveyninin;  
Adı-Soyadı:  

Yakınlık derecesi:  

Tarih, Saat ve İmza:  
Adresi:  

 
Araştırmacının;  

Adı-Soyadı: Aylin Çakşak 
Telefon Numarası: 0541 352 80 50 

Adresi: Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Tarih, Saat ve İmza: 
 

 
Bu form 2 nüsha olarak hazırlanmıştır. Bir nüshası hasta yakınına 

verilecektir. 
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EK – 5 

 
Cenin Pozisyonu Verilecek Yenidoğanlarda Topuk Kanı Alımı İşlemi 

Asgari Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 
Çalışmamız “Term Bebeklerde Ayak Topuğundan Kan Alma İşlemi 

Sırasında Dinletilen Beyaz Gürültünün, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve 
Her İki Uygulamanın Birlikte Yapılmasının Ağrıya Etkisi” başlıklı bir bilimsel 

araştırma olup Hemşire Aylin Çakşak tarafından yürütülecektir. Bu 
çalışma; yenidoğanda rutin topuk kanı örnek alımı sırasında yapılan 

uygulamaların (beyaz gürültü, cenin pozisyonu, beyaz gürültü + cenin 
pozisyonu) ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bebeğinize 

topuk kanı uygulaması sırasında, elle cenin pozisyonu verilmesinin 
(bebeğin anne karnındaki pozisyonu), topuk kanı alımı sırasında hissettiği 

ağrıyı değerlendireceğiz. İşlem yaklaşık 3 dakika sürmektedir. Araştırma 
toplamda 90 bebekle tamamlanacaktır. Uygulanacak yöntemin herhangi 

bir yan etkisi bulunmamaktadır. Ayrıca çalışma için bebekten özellikle kan 
alınmayacak olup rutininde kan alınacak olan bebeklere uygulanacaktır. 

Araştırma sırasında bebeğiniz ilgili herhangi bir gelişme olduğunda, bu 

durum size derhal bildirilecektir. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin 
isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da 

istediğiniz zaman araştırmadan ayrılabilirsiniz. Size ait tüm tıbbi ve kimlik 
bilgileriniz gizli tutulacaktır.  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 
gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 
açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Benim/bebeğimin 

çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 
zaman tanındı. Bu koşullar altında, söz konusu araştırmaya ilişkin yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın kabul ediyorum.  
 

Bebeğin ebeveyninin;  
Adı-Soyadı:  

Yakınlık derecesi:  

Tarih, Saat ve İmza:  
Adresi:  

 
Araştırmacının;  

Adı-Soyadı: Aylin Çakşak 
Telefon Numarası: 0541 352 80 50 

Adresi: Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Tarih, Saat ve İmza: 
 

 
 

Bu form 2 nüsha halinde hazırlanmıştır. Bir nüshası hasta yakınına 
verilecektir. 
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EK - 6 

 
Her İki Uygulamanın Birlikte Yapıldığı (Beyaz Gürültü + Cenin 

Pozisyonu) Hastalarda Topuk Kanı Alımı İşlemi Asgari 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 
 

Çalışmamız “Term Bebeklerde Ayak Topuğundan Kan Alma İşlemi 
Sırasında Dinletilen Beyaz Gürültünün, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve 

Her İki Uygulamanın Birlikte Yapılmasının Ağrıya Etkisi” başlıklı bir bilimsel 
araştırma olup Hemşire Aylin Çakşak tarafından yürütülecektir. Bu 

çalışma; yenidoğanda rutin topuk kanı örnek alımı sırasında yapılan 
uygulamaların (beyaz gürültü, cenin pozisyonu, beyaz gürültü + cenin 

pozisyonu) ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bebeğinize 
topuk kanı uygulaması sırasında, elle cenin pozisyonu verilmesinin 

(bebeğin anne karnındaki pozisyonu) ve beyaz gürültü dinletilmesinin, 
topuk kanı alımı sırasında hissettiği ağrıyı değerlendireceğiz. İşlem 

yaklaşık 3 dakika sürmektedir. Araştırma toplamda 90 bebekle 
tamamlanacaktır. Uygulanacak yöntemin herhangi bir yan etkisi 

bulunmamaktadır. Ayrıca çalışma için bebekten özellikle kan alınmayacak 

olup rutininde kan alınacak olan bebeklere uygulanacaktır. Araştırma 
sırasında bebeğiniz ilgili herhangi bir gelişme olduğunda, bu durum size 

derhal bildirilecektir. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize 
bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da istediğiniz zaman 

araştırmadan ayrılabilirsiniz. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 
tutulacaktır.  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 
gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırmacıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 
açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Benim/bebeğimin 

çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 
zaman tanındı. Bu koşullar altında, söz konusu araştırmaya ilişkin yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın kabul ediyorum.  
Bebeğin ebeveyninin;  

Adı-Soyadı:  

Yakınlık derecesi:  
Tarih, Saat ve İmza:  

Adresi:  
 

Araştırmacının;  
Adı-Soyadı: Aylin Çakşak 

Telefon Numarası: 0541 352 80 50 
Adresi: Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
Tarih, Saat ve İmza: 

 
 

Bu form 2 nüsha halinde hazırlanmıştır. Bir nüshası hasta yakınına 
verilecektir. 



 

87 
 

EK – 7 Pulse oksimetre 
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EK – 8 Saat 
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EK – 9 Kolik Albümü 
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EK – 10 CD Çalar 
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EK – 11 Desibel Ölçer 
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EK – 12 Mezura 
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EK – 13 Etik Kurul Onayı 
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95 
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101 
 

EK – 14 Araştırmanın Yapıldığı Kurum Onayı 
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EK-15 Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği İzin Yazısı 
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EK-16 Beyaz Gürültü İzin Yazısı 
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9.ÖZGEÇMİŞ 

 
Bireysel Bilgiler 

 

Adı-Soyadı : Aylin ÇAKŞAK 

Doğum tarihi ve yeri : 25.12.1989/Yüreğir 

Uyruğu : Türkiye Cumhuriyeti 

Medeni durumu : Bekar 

İletişim adresleri : aylinpekyigit@hotmail.com 

 
 

Eğitim Durumu                              
(Tarih sırasına göre eskiden yeniye doğru ilköğretim, lise, üniversite, 

yabancı dil / diller)                        : 
 

 Mezun Olduğu 

Kurumun Adı 

Mezuniyet Yılı 

İlköğretim Töbank İlköğretim 

Okulu 

2003 

Lise Adana Abdülkadir 

Paksoy Lisesi 

2007 

Lisans Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi 

Fethiye Sağlık 

Yüksekokulu (Okul 

Birinciliği) 

2012 

Yüksek Lisans Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

Hemşirelik (Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği) 
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Mesleki Deneyim                         : 

 

Tarih Görevi Kurum 

Temmuz 2012 - Eylül 

2012 

Hemodiyaliz Hemşiresi Başkent Üniversitesi 

Adana Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi 

Hemodiyaliz Ünitesi 

Eylül 2012 - Eylül 
2013 

Yenidoğan Yoğun Bakım 
Hemşiresi 

Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Balcalı 

Hastanesi Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi 

Ağustos 2016 - Nisan 
2017 

Yenidoğan Yoğun Bakım 
Hemşiresi 

Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi 

Nisan 2017 - Halen Araştırma Görevlisi Çankırı Karatekin 

Üniversitesi  
Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve                                       
Hastalıkları ABD  

 

 
Üye Olunan Bilimsel Kuruluşlar: 

 
Yayınlar 

 
1.Çakşak A., Babadağ B., Açıkgöz A., Balcı Alparslan G., “Hemşirelik 

Öğrencilerinin Obezite Farkındalık Düzeyleri” Uluslararası Katılımlı 15. 
Ulusal Hemşirelik Öğrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskişehir (Poster 

Bildiri) 
 

2.Çakşak A., Doğan H., Karagöl M., Korum S., Ildır Y., Avcı H., Kiraz M., 
Açıkgöz A. “Teknolojinin Çocuk Sağlığına Etkileri” Uluslararası Katılımlı 15. 

Ulusal Hemşirelik Öğrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskişehir (Poster 

Bildiri) 
 

3.Çakşak A., Baybek H. “Meslek Yüksekokulu Öğrencilerinin Kanserden 
Korunmaya Yönelik Sağlık Davranışları” Uluslararası Katılımlı 15. Ulusal 

Hemşirelik Öğrencileri Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskişehir (Poster Bildiri) 
 

4.Uğurlu K., Özkaraman A., Çakşak A., Emir B., Açıkgöz A. “Sigara ve D 

Tipi Kişilik İlişkisi” Uluslararası Katılımlı 15. Ulusal Hemşirelik Öğrencileri 
Kongresi 28-29 Nisan 2016 Eskişehir (Sözel Bildiri) 

 

5.Zeren F., Çakşak A., Bulut Ş., Kayacan M., Sarı A., Sakaoğlu A., 

Koçyiğit S., Bükü G., Bozkurt E., Açıkgöz A., “7-12 Yaş Çocukların Sağlıklı 
Beslenme Durumlarının Belirlenmesi” 1. Uluslararası 2. Ulusal Kadın 
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Hastalıkları ve Ana Çocuk Sağlığı Kongresi 7-8 Ekim 2016 İzmir (Poster 

Bildiri) 
 

6.Çakşak A., Açıkgöz A., “Yenidoğanda Nonfarmakolojik Ağrı Yönetimi: 
Bir Derleme” Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 1. Uluslararası Sağlık 

Bilimleri Kongresi 29 Haziran-1Temmuz 2017, Aydın (Poster Bildiri) 
 

7.Kaya Y., Çakşak A., Bilgin M., Açıkgöz A., “Öğrencilerin Fonksiyonel 

Olmayan İnanç ve Uygulamalara İlişkin Görüşleri” (Yayın Aşamasında). 
 

8.Çakşak A., “Umbilikal Kord Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar” 2. 
Ulusalararası Kadın Çocuk Sağlığı ve Eğitimi Kongresi 05-06 Ekim 2017, 

Kocaeli (Sözel Bildiri) 
 

9.Çakşak A., “Ergenlerde Cinsel Eğitim” 2. Ulusalararası Kadın Çocuk 

Sağlığı ve Eğitimi Kongresi 05-06 Ekim 2017, Kocaeli (Sözel Bildiri) 
 

Uluslararası Dergilerde Yayın  
 

1.Özkaraman A., Uğurlu K., Çakşak A., Açıkgöz A., Emir B., “The 

Relationship Between Smoking Status and Type D Personality Among 
Students of the Faculty of Health Sciences” Indian Journal of Fundamental 

and Applied Life Sciences ISSN:2231-6345 2016 Vol. 6(2) April-June, pp. 
84-90. 

 
Bilimsel Etkinlikler 

                                     Tarih  

Burslar       

Ödüller                        :                               2008-2012 Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Yüksek Şeref 
Belgeleri 

Projeler                       : 2016 Bilimsel Araştırma 

Projeleri (No: 
201642D50) - Kaya Y., 

Çakşak A., Bilgin M., 
Açıkgöz A., Öğrencilerin 

Fonksiyonel Olmayan 
İnanç Ve Uygulamalara 

İlişkin Görüşleri (Yayın 
Aşamasında). 

Sözlü Konferans veya 
Seminerler                   : 

2011 Kişisel Marka Olmak 
Semineri 

 2011 Liderlik Okulu 

2011 Kariyer Eğitimi 

2013 Çukurova Üniversitesi 

Uygulamalı İnvaziv Araç 
İlişkili Enfeksiyonların 
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Önlenmesi Eğitim 
Programı 

2016 İşaret Dilinin Önemi 
Eğitimi 

2016 Romatolojik Hastalıklarda 

Farkındalık Oluşturma 
Kursu 

 

 


