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ÖZ

Amaç: Bu araştırmanın amacı, tekrarlayan topuk kanı alma sırasında uygulanan kanguru bakımının yeni-
doğanın ağrı puanına etkisini incelemektir.
Yöntem: Araştırma randomize kontrollü yarı deneysel çalışma türündedir. Araştırmaya orta riskli hiperbi-
lirubinemi tanısıyla yatmış, miadında doğan, yaşamlarının iki-yedinci günlerinde olan, 30 girişim, 30 
kontrol olmak üzere toplam 60 yenidoğan dahil edilmiştir. Araştırmanın yürütüldüğü ünitede oral alımında 
sorun olmayan tüm yenidoğanlara işlemden iki dk. önce %25’lik sukroz çözeltisi bir-iki ml ağızdan veril-
mektedir. Kontrol grubundaki yenidoğanların her ağrılı girişiminde klinik rutini uygulanmıştır. Girişim 
grubundaki yenidoğanlara ise son ağrılı girişim öncesinde 30 dk.’lık kanguru bakımı verilmiş, işlemden 
hemen önce klinikte rutin olarak kullanılan %25’lik oral sukroz çözeltisi verilmiştir. Araştırmacı tarafından 
uygun teknikle topuk kanı alınmış, işlem anında ve işlemden iki dk. sonra iki bağımsız gözlemci tarafından 
NIPS ölçeği ile ağrı puanı değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Birinci topuk kanı alma işleminde girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların ağrı puan orta-
lamaları arasında fark saptanmamıştır. İkinci kan alma işlemi sırasında kanguru bakımı verilen yenidoğan-
ların ağrı puan ortalamasının (3,13±2,33) kontrol grubundaki yenidoğanlara (6,10±0,96) göre anlamlı 
şekilde düşük olduğu saptanmıştır (p<0,001). İkinci kan alma işlemi sonrasında ağrı puan ortalamasının 
kanguru bakımı verilen yenidoğanlarda 0,33±1,18, kontrol grubundaki yenidoğanlarda 1,07±2,20 olduğu, 
gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
Sonuç: Sonuç olarak, tekrarlayan ağrılı girişimlerde kanguru bakımının işlem sırasında ağrı puanını düşür-
düğü saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Ağrı, kanguru bakımı, tekrarlayan ağrı, yenidoğan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of kangaroo care provided during recurrent 
heel lance procedures on the pain score of a newborn.
Method: The research is a randomized controlled experimental study. It included sixty 2-to 7-day-old term-
born newborns hospitalized without the diagnosis of moderate-risk hyperbilirubinemia. Of them, 30 were 
assigned into the intervention group and 30 to the control group. In the unit where the study was conduc-
ted, all newborns without oral intake problem were administered one or two ml of 25% dextrose solution 
two minutes before the procedure. The newborns in the control group underwent the clinical routine at 
each pain-relieving intervention. The newborns in the intervention group were given a 30-minute kanga-
roo care before the last pain intervention. Just before the intervention, they were administered 25% suc-
rose solution orally, as a routine procedure in the clinic. Heel lance procedure was performed by the 
researcher using the appropriate technique. The pain score was assessed by two independent observers 
using the NIPS scale during and two minutes after the procedure. 
Results: During the first heel lance procedure, no difference was found between the mean pain scores of 
the newborns in the intervention and control groups. However, during the second heel lance procedure, 
the mean pain score (3.13±2.33) of the newborns who received kangaroo care was significantly lower than 
that of the newborns in the control group (6.10±0.96) (p<0.001). After the second heel lance procedure, 
the mean pain score was 0.33±1.18 in the newborns who received kangaroo care and 1.07±2.20 in the 
newborns in the control group, without any significant intergroup difference (p>0.05).
Conclusion: In conclusion, it was found that kangaroo care decreased the pain score during the recurrent 
heel lance procedures.
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GİRİŞ

Günümüzde bütün yenidoğanların ağrıyı hisset-
tikleri kanıtlanmış bir gerçektir (1). Yenidoğanın ilk 
ağrı deneyimi olan topuk delme girişiminin ağrı yanı-
tında farklılıklara yol açtığı saptanmıştır (2). Ağrı verici 
her invaziv girişim bebeğin davranışlarını, beslenme 
düzenini, aile bebek etkileşimini, bebeğin çevreye 
uyumunu engelleyebileceği gibi duyu değişikliklerine 
yol açabilmekte ve beyin gelişimini olumsuz etkileye-
rek büyümeyi olumsuz etkilemektedir (3). Ayrıca ağrı 
deneyimleri yaşamak sonraki ağrı davranışlarını etkile-
yebilmekte, bebeğin yaşamı boyunca ağrıya yönelik 
bir duyarlılığa sahip olmasına neden olmaktadır (3).

Yenidoğanda ağrının algılanması ve yanıtın oluş-
ması çeşitli faktörlerden etkilenir. Bu faktörler; cinsi-
yet, gestasyonel yaş, doğum şekli, uyanıklık durumu, 
ağrılı uyaranların tipi ve süresi, genel sağlık durumu, 
hastalığın şiddeti, bireysel farklılıklar, geçmiş dene-
yimler ve baş etme yeteneği, sağlık profesyonelleri-
nin becerisi ve deneyimidir (4). Ağrı özellikle yenido-
ğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen bebekler için 
önemli bir stres kaynağıdır. Tekrarlanan ağrılı girişim-
lerin yarattığı stres yenidoğanlar ve prematürelerde 
bilişsel, motor ve davranışsal nörogelişimde sorunla-
ra yol açabilmektedir (5-7).

Yenidoğanlarda kanguru bakımının ağrılı girişim-
de fizyolojik ve davranışsal parametreleri olumlu 
etkilediği, kalp hızı ve ağlama süresine etkili olduğu 
kanıtlanmıştır (8). Ancak yapılan çalışmalarda, term 
bebeklerde tekrarlanan ağrılı girişimlerde kanguru 
bakımının etkisi yeterince değerlendirilmemiştir. 
Nörogelişimsel açıdan kritik bir dönemde yaşanan 
tekrarlayan ağrının, bir bebeğin sinir sisteminin yapı-
sını ve fonksiyonunu değiştirdiği, çocukluk boyunca 
sonraki ağrı yanıtlarını etkilediği ve kronik ağrı gelişi-
mine katkıda bulunabileceği düşünülmektedir (9). 
Hastanede tedavi altında olan yenidoğanların tekrar-
lanan ağrılı girişimlerden en az derecede etkilenme-
sini sağlamak için nonfarmakolojik ağrı yöntemleri-
nin yararlılığının belirlenmesi düşüncesiyle yola çıkı-
lan bu çalışmada amaç, yenidoğanlarda tekrarlayan 
topuk kanı alma işleminde kanguru bakımının yeni-
doğanın ağrı puanına etkisini incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma randomize kontrollü yarı deneysel bir 
çalışmadır ve İzmir Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi 
Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi birinci basamak üni-
tesinde Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Ünitenin birinci basamağı 12 yatak 
olarak hizmet vermekte, yenidoğanlar anne yanında 
iki kişilik odalarda tedavi edilmekte ve kot yataklar-
da yatırılmaktadırlar. Araştırma örneklemini girişim 
ve kontrol grupları cinsiyet açısından eşleştirilmiş ve 
her bir grup 15 kız 15 erkek olmak üzere 30 girişim, 
30 kontrol; toplam 60 yenidoğandan oluşturulmuş-
tur. Araştırmaya, gönüllü, araştırma hakkındaki bilgi-
leri anlayacak düzeyde Türkçe konuşan ve kanguru 
bakımına engel durumu olmayan anneler ile gestas-
yon yaşı 37 ve 37 haftadan büyük, 42 haftadan 
küçük, yalnızca hiperbilirubinemi tanısı olan, post-
natal yaşamın iki-yedinci günleri arasında, bilirubin 
değeri orta yüksek aralıkta (13-18 mg/dl) ve ilk yatış 
gününde olan, beslenmesine engel bir durumu 
olmayan bebekler dahil edilmiştir. Sepsis ya da 
başka sistemik enfeksiyonu ve/veya konjentinal ano-
malisi olan, ilk 24 saatinde olmayan, postnatal yaşa-
mın yedinci gününden büyük olan, bilirubin değeri 
18 mg/dl üzerinde olan bebekler araştırmaya dahil 
edilmemiştir. 

Randomizasyon sürecinde, tek günlerde yatışı 
yapılan yenidoğanlar girişim grubunu, çift günlerde 
yatışı yapılan yenidoğanlar kontrol grubunu oluştura-
cak şekilde basit randomizasyon tercih edildi. Birinci 
Topuk Delme İşlemi: Girişim ve kontrol grubunda 
birinci topuk delme girişiminde klinik rutininde yer 
alan oral sukroz verme nonfarmakolojik yöntemi kul-
lanıldı, girişim öncesindeki ikinci dk.’da, sırasında ve 
iki dk. sonrasında NIPS ağrı skalası ile iki bağımsız 
gözlemci tarafından ağrı puanı değerlendirildi. İkinci 
topuk delme işleminden önce, girişim grubuna ev 
tipi fototerapi ile tedaviye ara verilmeden 30 dk. kan-
guru bakımı uygulandı. Kontrol grubuna ise rutin 
bakım olarak 30 dk. radyant ısıtıcı altında ev tipi foto-
terapi ile tedaviye devam edildi. İkinci Topuk Delme: 
Girişim ve kontrol grubuna ikinci topuk delme işlemi, 
birinci girişimden altı-sekiz saat sonra gerçekleştiril-
di. Girişim öncesinde servis rutininde yer alan oral 
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sukroz verme nonfarmakolojik yöntemi kullanıldı, 
girişim öncesindeki ikinci dk.’da, sırasında ve iki dk. 
sonrasında NIPS ağrı skalası ile yine aynı iki bağımsız 
gözlemci tarafından ağrı puanı değerlendirildi. 

Ünitede hiperbilirubinemi tanısı ile yatan tüm 
yenidoğanlara kliniğin tedavi prosedürü gereği yatışı 
yapıldıktan itibaren tedavi sonlandırılıncaya kadar 
altı-sekiz saat ara ile bilirubin kontrolü yapılmaktadır. 
Çalışmada, veri toplamak için rutin dışı uygulama 
yapılmamış, klinik protokolünce yapılan topuk delme 
işlemlerindeki ağrı değerlendirilmiştir. Yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde oral alımında sorun olmayan 
tüm yenidoğanlara ağrılı işlemden iki dk. önce günlük 
olarak hazırlanmış %25’lik oral sukroz çözeltisi bir-iki 
ml ağızdan verilmektedir. Araştırmada girişim ve 
kontrol grubuna her iki topuk delme girişiminde de 
oral sukroz verilmiştir. Araştırmada kanguru bakımı 
30 dk. süre ile uygulanmıştır. Çalışmada, işlemden iki 
dk. öncesinde, işlem sırasında ve işlemden iki dk. 
sonra iki bağımsız gözlemci tarafından NIPS ölçeği ile 
ağrı değerlendirilmesi yapıldı. Bağımsız gözlemciler 
Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi Yenidoğan Yoğun 
Bakımında görev yapan çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan, alanında uzman iki hemşiredir. Veri toplama 
süreci boyunca tüm değerlendirmeler hep aynı iki 
hemşire tarafından yapılmıştır. Tüm topuk kanı alma 
işlemleri araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Ayrıca kan alma işlemi, servis rutininde yapıldığı 
şekilde steril yeşil iğne ucu kullanılarak gerçekleştiril-
di. Açlık ya da tokluk durumunun yenidoğanın ağrı 
yanıtına etkisini önlemek için her bebeğin işlemden 
en az 30 dk. önce beslenmiş olması sağlandı, böylece 
açlık nedeniyle olan ağlamanın ağrı değerlendirmesi-
ni ve araştırmanın sonucunu etkilemesi önlendi. 

Araştırma verileri üç ayrı form ile toplanmıştır. 
Aile Tanıtım Formu: Literatür bilgilerinden yararlanı-
larak oluşturulan formda annenin, babanın ve bebe-
ğin sosyodemografik özellikleri hakkında sorular yer 
almaktadır. Bebek Bilgi Formu: Bu formda yenidoğa-
nın gestasyon yaşı, postnatal yaşı, doğum ağırlığı, 
mevcut ağırlığı, bilirubin değeri, radyan ısıtıcı altında 
ilk ağrılı girişim öncesindeki, sırasındaki ve sonrasın-
daki ağrı puanları hakkında bilgiler bulunmaktadır. 
Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği (NIPS): Ölçek, solunum 
şekli, yüz ifadesi, ağlama, kol ve bacak hareketleri ve 

uyanıklık durumu olmak üzere altı belirteçten oluş-
maktadır. En düşük puan “0” ağrı yokluğunu, en yük-
sek puan “7” en şiddetli ağrı varlığını gösterir  (10,11). 
“Bu çalışmada Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeğinin (NIPS 
=Neonatal Infant Pain Scale) Cronbach Alfa güvenirlik 
katsayısı işlem öncesi, işlem sırası ve sonrasında yapı-
lan ölçümde sırasıyla birinci topuk kanı girişiminde 
0,70, 0,74 ve 0,95 olarak, ikinci topuk kanı alma giri-
şiminde 0,60, 0,90 ve 0,95 olarak bulunmuştur.” 

İstatistik: Çalışmanın tanımlayıcı istatistiklerinde 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma verilmiştir. 
Girişim ve kontrol grubunun tanımlayıcı özellikleri-
nin homojenliği için kategorik değişkenlerde ki-kare 
testi (Pearson ki-kare ve Fisher Exact testi), sayısal 
değişkenlerde (normal dağılıma sahip) bağımsız 
gruplarda t testi kullanılmıştır. İki gözlemcinin yeni-
doğan ağrı puanları arasındaki uyumu Wilcoxon 
testi ve ICC yöntemi ile değerlendirilmiştir. Birinci 
ve ikinci topuk kanı girişiminde grup içi yenidoğan 
ağrı puan ortalamalarının karşılaştırılmasında veri-
ler normal dağılıma sahip olmadığı için Wilcoxon 
testi, girişim ve kontrol grubu arasındaki ağrı puan 
ortalaması farkı için Mann Whitney U testi kullanıl-
mıştır. Verilerin normal dağılıma sahip olma duru-
mu Kolmogorow-Smirnow testi ile değerlendirilmiş-
tir. İstatistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

Araştırma Etiği: Araştırmaya İzmir Kâtip Çelebi 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 15.03.2017 tarihli ve 93796732/663.08 
sayılı izin alındıktan sonra başlandı. Veri toplama 
aşamasında toplanan verilerin ve isimlerin gizli 
tutulacağı konusunda annelere bilgi verildi ve 
annelerin mahremiyetleri sağlanarak yazılı onamla-
rı alındı. 

BULGULAR

Araştırmadan elde edilen bulgular sosyademog-
rafik özellikler ve ağrı puanlarının karşılaştırılması 
olarak iki ayrı başlıkta incelenmiştir.

Girişim ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik 
Özellikleri

Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların 
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anne yaşı, eğitim durumu, yenidoğan bebeklerin 
cinsiyeti, doğum şekli, gestasyon haftası, postnatal 
yaşı ve doğum kilosu (vücut ağırlığı) ortalamasında, 
gruplar arasında fark olmadığı (p>0,05, Tablo 1), 
grupların tanıtıcı özelliklerinin benzer olduğu sap-
tanmıştır.

Yenidoğanlarda Ağrılı Girişimlerdeki Ağrı 
Puanının İncelenmesi

Çalışmada, NIPS gözlemciler arası uyumunda, 

hem birinci topuk kanı alma girişiminde hem de ikin-
ci topuk kanı alma girişiminde girişim ve kontrol gru-
bundaki hastaların iki gözlemciden elde edilen tüm 
ağrı puan ortalamaları arasında fark olmadığı (p>0,05, 
Tablo 2), puanların benzer olduğu saptanmıştır.

Birinci ve ikinci gözlemci arasında ilk topuk kanı 
alma girişiminde yapılan ölçümlerde %98,8 ile % 100, 
ikinci topuk kanı alma girişimindeki ölçümlerde 
%99,1 ile %100 olarak kusursuz uyumun olduğu sap-
tanmıştır (p>0,05, Tablo 2). Uyum saptandığından 

χ2: Pearson ki-kare analizi
F: Gözlerde beklenen sayı < 5 olduğu için Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapıldı.

Tablo 1. Gruplara göre tanıtıcı özelliklerin dağılımı (S: 60).

Sayısal Değişkenler

Gestasyon Haftası
Postnatal Yaşı (hf)
Doğum Kilosu (g)
Kategorik Değişkenler
Doğum Şekli
Sezaryen doğum
Vajinal doğum
Cinsiyet
Kız
Erkek
Annenin Yaşı
20-29 yaş
30-39 yaş
Annenin Eğitim Durumu
Eğitimi yok
İlköğretim
Ortaöğretim 
Yükseköğretim 

X

38.47
38.63

3283.10
n

18
12

15
15

14
16

2
10
11
7

SS

1.14
1.25

389.00
%

60.0
40.0

50.0
50.0

46.7
53.3

6.7
33.3
36.7
23.3

p

.625

.730

.384
P

.121

1.00

.194

.881

X

38.33
38.53

3376.83
n

12
18

15
15

19
11

3
8

13
6

SS

0.96
0.97

436.48
%

40.0
60.0

50.0
50.0

63.3
36.7

10.0
26.7
43.3
20.0

X

38.4
38.58

3329.96
n

30
30

30
30

33
27

5
18
24
13

SS

1.04
1.10

412.61
%

50.0
50.0

50.0
50.0

55.0
45.0

8.3
30.0
40.0
21.7

t

.491

.347

.878
χ2

2.400

.000

1.684

.666

Girişim Grubu 
(S: 30)

Kontrol Grubu 
(S: 30)

Toplam 
(S: 60)

Tablo 2. İki gözlemcinin yenidoğan bebek ağrı puan ortalamalarının değerlendirilmesi.

Gruplar

Girişim (n= 30)

Kontrol (n= 30)

Ölçüm Zamanı

İşlem öncesi
İşlem sırası
İşlem sonrası
İşlem öncesi
İşlem sırası
İşlem sonrası

Birinci 
gözlemci

 ±SS 

.37±.93
5.87±1.61
1.43±2.46

.10±.40
5.90±1.18
.93±2.07

İkinci 
gözlemci

 ±SS 

.37±.93
5.83±1.66
1.40±2.39

.10±.40
5.83±1.15
.97±2.08

z

.000
1.000
1.000
.000

1.414
1.000

p

1.00
.317
.317
1.00
.157
.317

ICC

1.00*
.997
.999

1.00*
.988
.998

P

-
.000
.000

-
.000
.000

Z: Wilcoxon signed ranks testi
ICC: İnkraclass correlation coefficients
* Grup ortalamaları eşit, varyans “0” olduğu için p değeri hesaplanmamıştır. 
AY: Tüm veriler “0” olduğu için ICC hesaplanamamıştır.

Birinci 
gözlemci

 ±SS 

.07±.37
3.13±2.33
.33±1.18
.00±.00

6.10±.96
1.07±2.20

İkinci 
gözlemci

 ±SS 

.07±.37
3.13±2.30
.33±1.18
.00±.00

6.13±.97
1.13±2.26

z

.000

.000

.000

.000
1.000
1.000

p

1.00
1.00
1.00
1.00
.317
.317

ICC

1.00*
.997

1.00*
AY

.991

.993

P

-
.000

-
 -

.000

.000

İlk Topuk Kanı Girişiminde Ağrı Düzeyi İkinci Topuk Kanı Girişiminde Ağrı Düzeyi
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veri analizinde birinci gözlemcinin değerlendirmesin-
den elde edilen puanlar kullanılmıştır. 

Girişim ve Kontrol Grubundaki Yenidoğanların 
Ağrı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Birinci topuk kanı alma girişiminde girişim ve 
kontrol grubunda, kan alma işlemi öncesinde, sıra-
sında ve sonrasında ağrı puan ortalamasında gruplar 
arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05, Tablo 3). 

İkinci topuk kanı alma girişiminde, kan alma işle-
mi öncesinde ağrı puan ortalamasının kanguru bakı-
mı grubundaki yenidoğanlarda 0,37±0,37, kontrol 
grubundaki yenidoğanlarda 0,00±0,00 (sıfır) olduğu, 
gruplar arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 
bulunmuştur (p>0,05, Tablo 3). İkinci topuk kanı 
alma girişiminde, kan alma işlemi sırasında kanguru 
bakımı verilen girişim grubundaki yenidoğanların 
ağrı puan ortalamasının (3,13±2,33) kontrol grubun-
daki yenidoğanlara (6,10±0,96) göre ileri düzeyde 
anlamlı olacak şekilde düşük olduğu saptanmıştır 
(p<0,001, Tablo 3). İkinci topuk kanı alma girişimin-
de, kan alma işlemi sonrasında ağrı puan ortalaması-
nın kanguru bakımı verilen girişim grubundaki yeni-
doğanlarda 0,33±1,18, kontrol grubundaki yenido-
ğanlarda 1,07±2,20 olduğu, gruplar arasındaki farkın 
anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05, 

Tablo 3).
Girişim grubunda kanguru bakımı öncesi (birinci) 

ve sonrası (ikinci); kan alma işlemi öncesinde yapı-
lan ölçümde, gruplar arasındaki farkın anlamlı 
düzeyde olmadığı bulunmuştur (p>0,05, Tablo 4). 
Girişim grubunda, kan alma işlemi sırasında, yeni-
doğanların ağrı puan ortalamasının kanguru bakımı 
uygulamasından önce 5,87±1,61 iken, kanguru bakı-
mı uygulamasından sonra 3,13±2,33’e düştüğü, iki 
ölçüm arasındaki farkın ileri düzeyde anlamlı oldu-
ğu saptanmıştır (p<0,001, Tablo 4). Yine girişim 
grubunda, kan alma işlemi sonrasında, yenidoğan-
ların ağrı puan ortalamasının kanguru bakımı uygu-
lamasından önce 1,43±2,46 iken, kanguru bakımı 
uygulamasından sonra 0,33±1,18’e düştüğü, iki 
ölçüm arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu 
saptanmıştır (p<0,05, Tablo 4).

Kontrol grubunda birinci ve ikinci topuk kanı giri-
şiminde, kan alma işlemi öncesinde, sırasında ve 
sonrasında yapılan ölçümde, yenidoğanların ağrı 
puan ortalaması arasındaki farkın anlamlı düzeyde 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05, Tablo 4). 

TARTIŞMA

Tekrarlanan ağrılı girişimlerde kanguru bakımının 
yenidoğanın ağrı puanına etkisinin belirlenmesi ama-

Tablo 3. İlk ve ikinci topuk delme girişiminde yenidoğan bebek-
lerin ağrı puan ortalamasının gruplar arası karşılaştırılması.

Gruplar

Girişim (S: 30)
Kontrol (S: 30)
U 
P

İşlem Öncesi
 ±SS

.37±.93

.10±.40
403.0
.212

İşlem Sırası
 ±SS

5.87±1.61
5.90±1.18

395.5
.379

İşlem Sonrası
 ±SS

1.43±2.46
.93±2.07

416.0
.535

U: Mann Whitney U testi

Birinci Topuk Delme İşlemi 

Gruplar

Girişim (S: 30)
Kontrol (S: 30)
U 
P

İşlem Öncesi
 ±SS

.07±.37

.00±.00
435.0
.317

İşlem Sırası
 ±SS

3.13±2.33
6.10±.96

125.0
.000

İşlem Sonrası
 ±SS

.33±1.18
1.07±2.20

386.0
.145

İkinci Topuk Delme İşlemi

Tablo 4. Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların birinci ve 
ikinci topuk delme girişimindeki ağrı puan ortalamasının grup 
içi karşılaştırılması.

Gruplar

Girişim 
(n=30)

Kontrol 
(n=30)

İşlem 
Öncesi

 ±SS

.37±.93

.07±.37

1.510
.131

.10±.40

.00±.00
1.342
.180

İşlem 
Sırası
 ±SS

5.87±1.61

3.13±2.33

4.299
.000

5.90±1.18
6.10±.96

1.208
.227

İşlem 
Sonrası

 ±SS

1.43±2.46

.33±1.18

1.966
.049

.93±2.07
1.07±2.20

.962

.336

Topuk Delme İşlemi

Girişim Sırası

Birinci topuk kanı girişimi
(kanguru bakımı öncesi)
İkinci topuk kanı girişimi
(kanguru bakımı sonrası)
z 
P

Birinci topuk kanı girişimi
İkinci topuk kanı girişimi
z 
p

z : Wilcoxon signed ranks test
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cıyla yürütülen bu araştırmada, birinci topuk kanı 
alma girişiminde, girişim ve kontrol grubundaki yeni-
doğanların kan alma işlemi öncesi, sırası ve sonrasın-
da ölçülen ağrı puan ortalamaları arasında her üç 
ölçümde de anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlen-
miştir. Bu çalışmada, her ağrılı girişim öncesinde 
girişim ve kontrol gruplarının her ikisinde de klinik 
rutininde yer alan %25’lik oral sukroz çözeltisi uygu-
lanmıştır. Sukroz uygulamasının yenidoğanların ağrı 
puanlarını ve ağlama süresini azalttığı (12,13), kalp atım 
hızını azalttığı ve kortizol düzeyini düşürdüğü saptan-
mıştır (14). Ancak, tekrarlanan ağrılı girişimlerde uygu-
lanan tekrarlı sukroz uygulamasının geçerliliği ve 
güvenirliliği ile ilgili çalışmaların sınırlı olduğu düşü-
nülmektedir (15). Yapılan bir çalışmada, üç gün ard 
arda minör ağrılı uygulamalarda %25lik 0,5 ml/kg 
uygulanan sukrozun ağrıyı azaltmada etkili olduğu ve 
yan etkilerinin olmadığı (16) bulunmasına karşın, 
Johnston ve ark. (17) 31 haftadan büyük prematüreler-
de nörogelişimsel açıdan sukroz kullanımının riskli 
olduğunu belirlemişlerdir. Yenidoğan yoğun bakım-
larda tekrarlı sukroz uygulaması konusundaki proto-
kollerin literatür ışığında güncellenmesi yararlı olabi-
lir. 

 Kan alma işlemi sırasında ağrı puan ortalamasının 
kanguru bakımı verilen girişim grubundaki yenido-
ğanlarda kontrol grubundaki yenidoğanlara göre 
anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur. Kanguru 
bakımı alan bebeklerin inkübatördeki bebeklere 
göre, topuk kanı alma sırasında otonomik stabilitele-
rinin daha stabil olması (18) ve ağrı stresinin kanguru 
bakımı nedeniyle azalmasının (5) bulgularımızla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. 

 Kontrol grubundaki yenidoğanların birinci ve ikin-
ci topuk delme işlemi sırasındaki ağrı puanları arasın-
da anlamlı farklılık olmamasına rağmen, yenidoğan-
ların ikinci girişim sırasındaki ağrı puanları daha yük-
sektir. Tekrarlanan ağrılı girişimde yenidoğanların ard 
arda yaşadıkları işlemlerin, yenidoğanın bir sonraki 
ağrıya verdiği tepkiyi etkilediği, ağrı eşiğini azalttığı 
düşünülebilir. Araştırmalar yenidoğan döneminde 
yaşanan ağrının ileriki yaşamda istenmeyen etkileri 
olduğunu belirtmektedir. Yenidoğanın hızla gelişme-
ye devam eden beyin hücrelerinin, gri ve beyaz cev-
herin ağrı duyusu nedeniyle olumsuz etkilendiği 

yapılan araştırmalarda belirtilmektedir (19). Bu bulgu-
lar, bebeklerin doğduğu günden itibaren karşılaştık-
ları ağrılı girişimlerde ağrının azaltılması veya gideril-
mesine yönelik yapılacak çalışmaların önemini gös-
termektedir. Taddio ve ark. (6) tekrarlayan kan alma 
işlemi sırasındaki ağlama süresi ve ağrı skorunu yük-
sek bulmuşlardır. Pineless ve ark. (20) preterm bebek-
lerde ardı ardına yapılan üç topuk delme işleminde, 
kalp tepe atım değerlerinin arttığını, üçüncü topuk 
delme işleminde ilk iki işleme göre kalp tepe atımı 
değerlerindeki artış yüzdesinin daha fazla olduğunu 
tespit etmişlerdir. Son yıllarda tekrarlayan ağrının 
serebral oksijenizasyon üzerine etkisi ve deri iletken-
liği ile ilgili çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (21,22). 
Halen tekrarlayan ağrının, uzun döneme yansıyan 
olumsuz etkilerini ortaya koyan çalışmaların sınırlı 
olduğu görülmektedir.

 Kan alma işlemi sonrasında girişim ve kontrol 
grubundaki yenidoğanların ağrı puanları arasında 
anlamlı fark olmadığı görülmüştür. Bu sonuç, çalış-
mada topuk delme işleminden iki dk. sonra yenido-
ğanın davranışsal ağrı belirtilerinin hepsini sonlandı-
rarak çok kısa sürede eğer farklı bir çevresel faktör 
yok ise işlem öncesi stabilitesine geri dönebilmesi ile 
açıklanabilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmada topuk kanı 
alma işlemi öncesinde bebeklerin davranışsal durum-
ları Brazelton Yenidoğan Davranışsal Değerlendirme 
Ölçeği (23) kullanılarak değerlendirilmemiştir. Uyanık 
veya uyanık olmayan bebeklerin ağrı puanlarında 
farklılık olabileceğinden ötürü Brazelton ölçeği ile 
değerlendirme yapılmasının yararlı olduğu düşünül-
mesine rağmen, gruplar bu değerlendirmeye göre 
belirlenememiştir.

Sonuç olarak, girişim grubunda kanguru bakımın-
dan sonra yenidoğanların işlem sırası ve işlem sonra-
sındaki ağrı puan ortalamalarında anlamlı düzeyde 
düşme görülürken, kontrol grubunda önemli bir 
değişiklik olmamıştır. 

Araştırmadan çıkan sonuçlar doğrultusunda yeni-
doğan bebeklerde ağrının giderilmesine yönelik 
uygulanabilecek yöntemlerin kullanım rehberlerinin 
hazırlanarak, protokollerin oluşturulması, sağlık pro-
fesyonellerinin topuk kanı alma gibi ağrılı girişimler-
de bebeklerin yaşadıkları ağrının önemi ve azaltılması 
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konusundaki bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi, 
kanguru bakımının tüm yenidoğan ile temas eden 
sağlık gruplarında yararlılığının bilinmesi ve uygula-
masının arttırılması, etkinliği kanıtlanmış bu yönte-
min rutin olarak kullanıma girmesi önerilebilir. 
Yenidoğanın yaşadığı ağrının giderilmesine yönelik 
diğer non-farmakolojik yöntemler ile ilgili araştırma-
ların yapılması da ayrıca önerilebilir.
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