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ÖZET 

Topuk Kanı Alma İşlem$nden Önce  

Yen$doğanlara Uygulanan Akupresürün  

G$r$ş$msel Ağrıya Etk$s$ 

 

Bu çalışma; term yen!doğanlarda, topuk kanı alınması !şlem! önces!nde !şleme bağlı 

ortaya çıkan g�r�ş�msel ağrıyı haf�fletmek amacıyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku 

noktalarına uygulanan akupresürün ağrı üzer�ne etk�s�n� �ncelemek amacıyla 

yapıldı.Çalışma, b�r ün�vers�te hastanes�n�n kadın hastalıkları ve doğum kl�n�ğ�nde 27 

Eylül 2017–06 Temmuz 2018 tar�hler� arasında yarı deneysel olarak 

gerçekleşt�r�ld�.Evren�; hastanen�n kadın hastalıkları ve doğum kl�n�ğ�nde doğumu 

gerçekleşen ve araştırma grubu seç�m kr�terler�ne uyan term yen�doğanlar 

oluşturdu.Örneklem büyüklüğünü bel�rlemek amacıyla yapılan güç anal�z�nde her b�r 

grup �ç�n 29 k�ş�n�n örnekleme alınması gerekt�ğ� saptandı (0.80 güç, 0.05 anlamlılık 

düzey�, 0.95 güven aralığı).Deney grubundak� yen�doğanlara (n=31) topuk kanı alma 

�şlem� önces� 3 dak�ka süreyle akupresür uygulandı.Kontrol grubundak� yen�doğanlara 

(n=32) �se herhang� b�r g�r�ş�mde bulunulmadı.Araştırma �ç�n gerekl� et�k kurul onayı 

ve �z�nler alındı.Ver�ler; “B�lg� Formu” ve “NIPS Ağrı Ölçeğ�” kullanılarak 

toplandı.Ver� anal�zler�nde tanımlayıcı �stat�st�kler�n yanı sıra bağımsız örneklemler 

�ç�n t test�, Mann-Wh�tney U test� �le k�-kare bağımsızlık test� kullanıldı.Bağımsız 

gözlemc�ler arasındak� uyumun dereces� gözlemc� sınıf �ç� uyum anal�z�yle 

saptandı.Araştırmadan elde ed�len bulgular p<0,05 anlamlılık sev�yes�nde ve %95 

güven aralığında değerlend�r�ld�.Kontrol ve akupresür grubundak� yen�doğanların; 

�şlem sırası ve sonrası nabız, �şlem önces�, sırası ve sonrası oks�jen saturasyonu, �şlem 

sırası ve sonrası ağlama süres� ortalamaları arasında akupresür grubu leh�ne anlamlı 

fark olduğu bulundu (p<0,05).Grupların �şlem sırası NIPS puan ortalamaları (p=0,001) 

ve �şlem sonrası NIPS puan ortalamaları (p<0,05) arasında fark olduğu, bu farkın 

akupresür grubu leh�ne anlamlılık �fade ett�ğ� saptandı.Sonuç olarak; topuk kanı alma 

�şlem�ne bağlı ağrının haf�flet�lmes�nde akupresürün etk�l� olduğu 

görüldü.Akupresürün yen�doğanlarda g�r�ş�msel ağrı yönet�m�ne dâh�l ed�lmes� ve 

rut�n hemş�rel�k uygulaması hal�ne get�r�lmes� öner�l�r. 

Anahtar Kel!meler: Ağrı, Yen�doğan, Akupresür, Topuk Kanı, Hemş�reler 
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ABSTRACT 

The Effect of the Acupressure on the Procedural Pain 

Before Heel Lancing in the Neonates 

 

This quasi-experimental study was conducted to investigate the effect of acupressure 

applied to UB/BL60 and K/KI/KD3 acupuncture points in order to relieve the 

interventional pain caused by heel prick blood sampling process in the term 

newborns.The study was conducted at the gynecology and obstetrics clinic of a 

university hospital between September 27, 2017 and July 06, 2018.The study 

population consisted of term newborns, which have been delivered at the gynecology 

and obstetrics clinic and met the research group selection criteria.In the power analysis 

performed to determine the sample size, the power of the research for 29 people in 

each group was calculated to be 0.80 (the level of significance level = 0.05, confidence 

interval = 0.95).Acupressure applied for 3 minutes before heel prick blood sampling 

in the newborns (n=31) in the experimental group.No intervention was applied to 

newborns in the control group (n=32).Approval of the ethics committee and 

permissions were obtained to conduct the study.The data were collected by using the 

"Information Form" and the "NIPS Pain Scale".Besides of descriptive statistics, t-test 

for independent samples, Mann-Whitney U test and chi-square independence test were 

used in the analysis of the data.In order to determine the degree of independent 

interrater reliability, in-class analysis of compliance was conducted.The research 

findings were evaluated at 95% confidence interval, and p<0.05 significance level.A 

significant difference was found between mean scores of the newborns in the control 

and acupressure group in favor of the acupressure group in terms of pulse during and 

after the procedure, oxygen saturation before, during and after the procedure, duration 

of crying during and after the procedure (p<0.05).It was found that there was a 

significant difference between groups in terms of NIPS mean scores during (p=0.001) 

and after the procedure (p<0.05), and the difference was found to be in favor of the 

acupressure group.As a result, acupressure was found to be an effective method in 

relieving pain caused by heel prick blood sampling in newborns.It is recommended 

that acupressure should be effectively included in interventional pain management and 

it should be turned into routine nursing practice. 

Key Words: Pa�n, Newborn, Acupressure, Heel Blood, Nurses 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ

 

1.1. Problemin tanımı 

Ağrı özell�kle yen�doğan ve çocuklarda çeş�tl� tıbb� g�r�ş�mlere bağlı en sık 

yaşanan deney�mlerden b�r�d�r (Faye ve ark. 2010). Yen�doğanlara uygulanan 

g�r�ş�mler sonucunda ortaya çıkan aşırı ve uzun sürel� ağrı, davranışsal strese ve 

f�zyoloj�k denges�zl�klere neden olur (Anand 2008). Yen�doğanın ağrı yönet�m�nde 

amaç, yaşamın �lk dak�kalarından �t�baren ağrılı g�r�ş�mlere maruz kalan 

yen�doğanların h�ssett�ğ� ağrıyı en aza �nd�rmek ve yen�doğanın ağrı �le baş etmes�ne 

yardım etmekt�r (Akcan ve Polat, 2017).  

Ağrıyı önlemek ve g�dermek �ç�n, hemş�reler tarafından a�le merkezl� bakım ve 

b�reyselleşt�r�lm�ş gel�ş�msel bakım �le farmakoloj�k ve farmakoloj�k olmayan çeş�tl� 

yöntemler kullanılır. Non-farmakoloj�k yöntemler (kanguru bakımı, masaj, müz�k, 

dokunma, anne ses�, anne sütü ve kokusu, emme, ağızdan sükroz, glukoz ya da d�ğer 

tatlı sıvıların ver�lmes�, akupresür, aromaterap�, yuvaya alma ve cen�n poz�syonu) 

özell�kle küçük �nvaz�f �şlemlerde ağrı kontrolü �ç�n değerl� alternat�flerd�r (Johnston, 

Fernandes, ve Campbell-Yeo, 2011; Çağlayan ve Balcı, 2014).  

Ağrıyı haf�fletmekte yararlanılan ve non-farmakoloj�k b�r yöntem olarak kabul 

ed�len akupresür, c�lt yüzey�ndek� anahtar noktalara parmakları kullanarak bası 

uygulayıp beden�n doğal kend� kend�ne �y�leşt�rme yeteneğ�n� harekete geç�ren esk� 

b�r ş�fa sanatıdır (Gach 1990). Bu ağrı haf�fletme metodunda c�lt yüzey�nde yer alan 

akupunktur noktalarına parmaklar kullanılarak yapılan basınçla vücudun düzenley�c� 

süreçler� uyarılır. Günümüzde yan� modern dönemde akupunktur; endorf�nler, 

enkefal�n ve seroton�n salgılatılması vasıtasıyla ağrı terap�s�nde kullanılmaktadır 

(Cab�oglu, Ergene, ve Tan, 2006). Akupunktur ve akupresür aynı noktaları kullanır. 

Akupunktur �ğne kullanılarak yapılırken, akupresürde naz�k ama sıkı bası yapmak �ç�n 

eller kullanılır (Gach 1990; Özşar 2006; Ahmedov 2015). 

Non-farmakoloj�k ağrı g�derme yöntem� olan akupresürün ped�atr�k yaş 

gruplarında ağrı üzer�ne etk�s�n�n araştırıldığı b�r çalışmada, 6–12 yaş grubu talasem�l� 

çocuklardan kan alma �şlem� önces� buz uygulaması �le b�rl�kte gerçekleşt�r�len 

akupresürün, g�r�ş�msel ağrıyı haf�fletmekte etk�l� olduğu bulunmuştur (Faroukh ve 

ark. 2016). 16 yaş ve üstü çocukların da dâh�l ed�ld�ğ� b�r d�ğer çalışmada kontrol, 
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plasebo ve müdahale grubuna ayrılan deneklerden müdahale grubuna yapılan 

akupresürün kan alma "şlem"ne bağlı g"r"ş"msel ağrıyı haf"flett"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r 

(Hosse"nabad" ve ark. 2015). B"r d"ğer çalışmada "se lokal anestez"n"n (EMLA krem) 

ve akupresürün çocuklarda kan alma "şlem"ne bağlı g"r"ş"msel ağrının haf"flet"lmes"ne 

etk"s" karşılaştırılmış, EMLA krem ve akupresür grubunun kontrol grubuna göre daha 

az ağrı deney"mled"kler" saptanmıştır. EMLA krem ve akupresür uygulanan grupların 

ağrı ş"ddetler" arasında "se anlamlı b"r farklılık bulunmamıştır (Pour ve ark. 2017). 

Abbasoğlu ve ark. (2015) preterm yen"doğanlarda topuk kanı alma "şlem"ne bağlı 

ağrıyı haf"fletmek "ç"n akupresürü kullandığı d"ğer b"r çalışmada "se, topuk kanı 

alınmasına bağlı ortaya çıkan g"r"ş"msel ağrının akupresür "le haf"flet"ld"ğ" 

saptanmıştır (Abbasoğlu ve ark. 2015). Tuğcu ve ark. (2015) term yen"doğanlarda 

Y"ntang (EX-HN 3) aku noktasına uygulanan akupresürün oks"jen saturasyonu, kalp 

atım hızı ve per"feral perfüzyon üzer"ne etk"s"n" "nceled"kler" çalışmalarında "se 

akupresür uygulaması önces"ne göre uygulama sonrasında kalp atım hızının daha 

stab"l seyrett"ğ", oks"jen saturasyon düzey" ve per"feral perfüzyonun arttığı 

bulunmuştur (Tugcu ve ark. 2015). 

 

1.2. Araştırmanın önemi 

Literatür incelendiğinde preterm yenidoğanlar ve diğer pediatrik yaş grupları 

üzerinde akupresürün girişimsel ağrıyı hafifletmede etkili olduğunu gösteren sınırlı 

sayıda çalışma olmasına rağmen term yenidoğanlar üzerinde akupresürün girişimsel 

ağrı üzerine etkisinin araştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

bağlamda çalışmamızın, literatürdeki bu boşluğu doldurmaya, konu ile ilgili bilimsel 

bilgi birikimini artırmaya katkı sunacağı düşünülmektedir. Ayrıca çalışma sonucunda 

yöntemin girişimsel ağrıyı hafifletmede etkinliği saptanırsa, term yenidoğanlarda 

girişimsel ağrı yönetimine akupresürün dâhil edilmesi ile yenidoğanların konforunun 

artırılmasına katkı sunacağını ve bu yöntemi uygulayacak olan klinisyen ve araştırmacı 

hemşirelere rehber oluşturacağını düşünmekteyiz.  
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1.3. Amaç 

Bu çalışmanın amacı term yenidoğanlarda, topuk kanı alınması işlemi öncesinde 

işleme bağlı ortaya çıkan girişimsel ağrıyı hafifletmek için Kun Lun (UB/BL60) ve 

Taixi (K/KI/KD3) aku noktalarına uygulanacak akupresürün ağrı üzerine etkisini 

incelemektir. 

 

1.4. Araştırmanın hipotezleri 

Hipotez 0 (H0): Topuk kanı alma işlemi öncesi, tekniğine uygun olarak UB/BL60 

ve K/KI/KD3 aku noktalarına akupresür uygulanan ve uygulanmayan yenidoğanların 

işlem öncesi, sırası ve sonrası;  

a) Ağrı düzeyleri arasında fark yoktur. 

b) Ağlama süreleri arasında fark yoktur. 

c) İşlem süreleri arasında fark yoktur. 

d) Fizyolojik parametreleri arasında fark yoktur. 

Hipotez 1 (H1): Topuk kanı alma işlemi öncesi, tekniğine uygun olarak UB/BL60 

ve K/KI/KD3 aku noktalarına akupresür uygulanması, yenidoğanlarda topuk kanı 

alma işlemine bağlı girişimsel ağrıyı azaltır. 

Hipotez 2 (H2): Topuk kanı alma işlemi öncesi, tekniğine uygun olarak UB/BL60 

ve K/KI/KD3 aku noktalarına akupresür uygulanması, yenidoğanlarda topuk kanı 

alma işlemine bağlı ağlama süresini azaltır. 

Hipotez 3 (H3): Topuk kanı alma işlemi öncesi, tekniğine uygun olarak UB/BL60 

ve K/KI/KD3 aku noktalarına akupresür uygulanması yenidoğanların bazı fizyolojik 

parametreleri (nabız sayısı ve oksijen saturasyon düzeyi) üzerine etkilidir. 

Hipotez 4 (H4): Topuk kanı alma işlemi öncesi, tekniğine uygun olarak UB/BL60 

ve K/KI/KD3 aku noktalarına akupresür uygulanması yenidoğanların işlem sürelerini 

kısaltır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Ağrının tanımı 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneğ� “Internat�onal Assoc�at�on for the Study 

of Pa�n (IASP)” ağrıyı, vücudun herhang� b�r yer�nden kaynaklanan, gerçek ya da olası 

doku harab�yet� �le �l�şk�l�, hoş olmayan duyusal ve duygusal b�r deney�m olarak 

tanımlamıştır (https://www.�asp-pa�n.org, Er�ş�m tar�h�: 11 Kasım 2017).  

B�r başka tanıma göre �se ağrı, �nsanoğlunun deney�mled�ğ� karmaşık ve çok 

boyutlu b�r olgudur. Ağrı çocuk veya yet�şk�n tüm �nsanların f�z�ksel duygusal ve 

sosyal yönler�n� etk�leyen, korku, anks�yete ve depresyon g�b� c�dd� ruhsal problemler� 

beraber�nde get�ren b�r deney�md�r (Derebent ve Y�ğ�t 2006). 

Herhang� b�r hastalık, travma ya da çeş�tl� tıbb� g�r�ş�mlere bağlı olarak ortaya 

çıkan ağrı, çocuklar tarafından sık yaşanan ve �stenmeyen deney�mlerden b�r�d�r. Ağrı 

çocuğun ve a�les�n�n yaşadığı anks�yeten�n artmasına ve çeş�tl� somat�k semptomlara 

yol açmaktadır. Ağrı, çocukta f�zyoloj�k stres yanıtının da akt�ve olmasına ve sonuçta 

kard�yovasküler s�stem, solunum, metabol�k, renal ve �mmün s�stem g�b� b�rçok 

s�stemde bel�rg�n değ�ş�kl�kler�n ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Törüner ve 

Büyükgönenç 2015). 

 

2.2. Ağrının fizyolojisi 

Nos�septörler veya ağrı reseptörler�, serbest s�n�r uçları olup ağrılı uyaranlara yanıt 

ver�rler. Bu ağrı reseptörler� bey�n har�c�nde bütün dokularda bulunur. Bu reseptörler 

b�yoloj�k, elektr�ksel, termal, mekan�k ve k�myasal uyaranlarla uyarılarak beyne b�lg� 

aktarır (Helms ve Barone 2008). S�n�r l�fler� nos�septörlerde serbest olarak 

sonlanmakta olup �k� ana s�n�r l�f� bulunmaktadır. Bunlar A-delta (myel�nl�) ve C 

(myel�ns�z) l�fler�d�r (Helms ve Barone 2008; Steeds 2009). Bu �k� l�f�n karşılaştırmalı 

özell�kler�ne Tablo 1’de yer ver�lm�şt�r.  

Ağrının algılanması b�yoloj�k, elektr�ksel, termal, mekan�k ve k�myasal 

uyaranların sp�nal korda, ardından da beyn�n merkez bölgeler�ne �let�m� sonucunda 

gerçekleş�r. Ağrı �let�ler� (�mpuls) omurganın sp�nal boynuzlarına g�der, burada 

substant�a gelat�nosa’dak� dorsal boynuz nöronları �le s�napslanarak beyne �let�l�rler. 
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Ağrının temel algılanma duyusu talamusta gerçekleş�r. Ağrı, serebral korteks ve l�mb�k 

s�stemde algılanıp yorumlanmaya devam eder (Helms ve Barone 2008). 

 

Tablo 1.A-delta ve C l�fler�n�n özell�kler� 
(Steeds 2009) 
 A-delta l!fler! (myel!nl!) C l!fler! (myel!ns!z) 

L!f çapı              2–5 µm           < 2 µm 

İlet!m hızı              5–15 m s-1           0,5–2 m s–1 

Dağılımı 

§ Vücut yüzeyi 

§ Kaslar 

§ Eklemler 

§ Dokuların çoğu 

Ağrı algısı 

§ Hızlı 

§ İğneleyici 

§ İyi lokalize 

§ Yavaş 

§ Acıyan 

§ Dağınık 

§ Donuk 

 

Ağrı dört aşamada algılanır. 1. Aşama (Transdüks�yon); s�n�rler�n sensoryal 

uçlarında noks�yus uyarının elektr�ksel akt�v�teye dönüştürüldüğü aşamadır. 2. Aşama 

(Transm�syon); �mpulsların sensoryal s�n�r s�stem� boyunca yayıldığı aşamadır. Bu 

aşama kend� �çer�s�nde üç alt aşamaya ayrılır. Bunlar sırasıyla, elektr�ksel akt�v�ten�n 

pr�mer sensoryal afferent nöronlar tarafından sp�nal korda �let�lmes�, uyarının assendan 

�let� s�stem� �le sp�nal korddan bey�n sapı ve talamusa �let�lmes� ve talamokort�kal 

projeks�yonun gerçekleşmes�d�r. 3. Aşamada (Modülasyon); nos�sept�f �let�m�n nöral 

etkenlerle değ�ş�me uğraması gerçekleş�r. 4. Aşama (Perseps�yon) �se; uyarının 

algılandığı son aşama olup b�rey�n ps�koloj�s� �le etk�leş�m� ve subjekt�f emosyonel 

deney�mler� sonucu gel�ş�r (Aydın 2002; Et� Aslan 2004; Yücel 2006). 

 

2.3. Ağrının sınıflandırılması  

Çok boyutlu b�r kavram olan ağrının sınıflandırması da oldukça karmaşıktır 

(P�rbudak Çöçell� ve ark. 2008).  Ağrı; süres�ne, et�yoloj�k faktörlere ya da bölges�ne 

göre sınıflandırılab�l�r. Ağrı t�p�n�n anlaşılması ağrının tanılanması, kayded�lmes� ve 

etk�l� b�ç�mde kontrol ed�lmes�nde önem taşır (Büyükgönenç ve Törüner 2013). 
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2.3.1.Et!yoloj!s!ne göre ağrı  

Nos!sept!f ağrı: Zararlı b�r uyarana yanıt olarak ortaya çıkan geç�c� ağrıdır. 

Nos�sept�f ağrı s�stem�, öneml� b�r erken uyarı s�stem� olup potans�yel olarak zararlı 

b�r uyaranın varlığını duyuran adeta b�r alarm s�stem�d�r (Woolf 2004). Nos�sept�f ağrı 

v�sseral ve somat�k ağrı olmak üzere �k� grupta �ncelenmekted�r. V�sseral ağrı; yavaş 

başlar, künt ve sızlayıcıdır, yer�n�n bel�rlenmes� zordur, kol�k ve kramp tarzındadır, 

farklı bölgelere yansıyab�len ve der� hassas�yet� oluşturab�len özell�kted�r. Somat�k 

ağrı �se somat�k s�n�rlerden kaynaklanır, an� başlar, kesk�nd�r, yer�n� bel�rlemek ve 

tanısı kolaydır (Ayg�n ve Var 2012). 

Nöropat!k ağrı:  Nöropat�k ağrı, per�fer�k ya da merkez� olarak somatosensoryal 

s�n�r s�stem�n� etk�leyen lezyonlar ya da hastalıkların b�r sonucu olarak gel�ş�r. 

Nöropat�k ağrıya, ağrılı pol�nöropat�, suç�çeğ� v�rüsünden kaynaklı zona sonrası ağrı, 

an�, ş�ddetl� yüz ağrısı ve �nme sonrası ağrı örnek olarak ver�leb�l�r (Baron ve ark. 

2010). Nöropat�k ağrı, nöropat�k olmayan ağrıdan �k� etmenle ayırt ed�leb�l�r. B�r�nc�s�, 

nöropat�k ağrıda nos�sept�f b�r uyaranın b�r elektr�ksel �mpuls hal�ne dönüşerek h�çb�r 

şek�lde �let�m� söz konusu değ�ld�r. İk�nc�s�, prognoz daha kötüdür. Büyük s�n�rler�n 

yaralanması, s�n�r dışı dokunun yaralanmasından daha olasıdır ve bu durum kron�k 

ağrıya neden olur. Buna ek olarak, nöropat�k ağrı, nonstero�dal ant�-�nflamatuvar 

�laçlar ve op�o�dler g�b� geleneksel analjez�klere nöropat�k olmayan ağrıya kıyasla 

daha d�rençl� olma eğ�l�m�nded�r (Cohen ve Mao 2014). 

 

2.3.2.Kaynak bölgeye göre ağrı  

Somat!k ağrı: Genell�kle mekan�k b�r travmadan sonra ortaya çıkan, �y� lokal�ze, 

kesk�n, ez�c� veya yırtıcı ağrıdır (M�rchandan� ve ark. 2011). Somat�k s�n�rlerden 

kaynaklanır, an� başlar, yer�n� bel�rlemek ve tanısı kolaydır (Ayg�n ve Var 2012). 

Çoğunlukla �nflamasyon ya da zedelenme sonucunda per�fer�k s�n�r uçlarından 

kaynaklanır. Beden yüzey�ndek� ya da der�n dokulardak� ağrı reseptörler�n�n 

akt�vasyonu �le ortaya çıkan somat�k ağrıya artr�tler örnek olarak ver�leb�l�r (Törüner 

ve Büyükgönenç 2015). 

V!sseral ağrı: Hastalıklar �le �lg�l� olarak en sık ortaya çıkan ağrıdır. Hastaların 

tıbb� yardım �steme nedenler�n�n başında gel�r. V�sseral ağrı; toraks, abdomen veya 

pelv�ste yer alan organlardan kaynaklanan b�r ağrı olup genell�kle der�n, zor lokal�ze 
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ed�len ve etk�lenen organdan uzak bölgelere yansıyan b�r ağrıdır. Genell�kle sempat�k 

akımda b�r artış ve komşu kaslarda kas spazmı �le b�rl�kte görülür (Yücel 2007; Ayg�n 

ve Var 2012). Pankreat�t ve bağırsak obstrüks�yonu v�sseral ağrıya neden olan 

durumlar arasında göster�leb�l�r (Törüner ve Büyükgönenç 2015). 

 

2.3.3.Süres!ne göre ağrı 

Akut ağrı: An� başlayan, ağrıya sebep olan lezyon �le ağrı arasında yer, zaman ve 

ş�ddet açısından yakın �l�şk� bulunan ve �y�leşme sürec�nde g�derek azalarak kaybolan 

nos�sept�f n�tel�kte b�r ağrıdır. Akut ağrı �le b�rl�kte taş�kard�, terleme, solukluk g�b� 

otonom�k semptomlar görülür. Postoperat�f ağrı, akut karın, d�ş ağrısı ve herhang� b�r 

g�r�ş�msel �şlem sonrası ortaya çıkan ağrılar akut ağrıya örnek ver�leb�l�r (İnan 2015). 

Akut ağrı, narkot�k ve narkot�k olmayan analjez�klerle kontrol ed�leb�l�r (Çavuşoğlu 

2015).  

Kron!k ağrı: Akut ağrıdan farklı olan kron�k ağrı, bel�rl� b�r zaman süres�nce 

devam eder. Kron�k ağrıda görülen davranışsal bel�rt�ler; yorgunluk, çevreye �lg�n�n 

azalması, ps�kososyal gel�ş�m�n ger� kalması, �ştahın azalması, uykusuzluk ve 

depresyonu �çer�r. Kron�k ağrının tedav�s�nde narkot�k ve narkot�k olmayan 

analjez�klere ek olarak, ant�depresan �laçlar, h�pnoz, d�kkat� başka yöne çekme, c�lt 

st�mülasyonu ve s�n�rler�n bloke ed�lmes� g�b� yöntemler kullanılır (Çavuşoğlu 2015). 

  

2.4.Yenidoğanda ağrı 

B�ndokuzyüz seksene gel�nceye kadar, s�n�r s�stemler�n�n yeter� kadar gel�şmem�ş 

ve myel�n�zasyonun da henüz tamamlanmamış olduğu düşünülerek, yen�doğanların 

ağrı duymadıkları ve hatırlamadıkları kabul ed�l�rd� (Ovalı 2008). Bu yıllardan sonra 

yapılan çalışmalarda, yen�doğanların ağrıyı çok �y� algıladıkları, hatırladıkları ve 

�ntrauter�n yaşamdan �t�baren ağrıyı h�ssedeb�ld�kler� saptanmıştır (Derebent ve Y�ğ�t 

2006). Bebekler deney�mled�kler� ağrı sonucunda f�zyoloj�k, ps�koloj�k ve metabol�k 

sorunlar yaşamaktadır. Bu nedenle de yen�doğanın ağrı durumunun ac�len 

değerlend�r�lmes� ve ele alınması gerek�r (Derebent ve Y�ğ�t 2006). Yen�doğanlar ve 

çocuklarda ağrı hakkında yanlış b�l�nenler ve doğrular Tablo 2’de ver�lm�şt�r. 
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Tablo 2.Yen�doğanlar ve çocuklarda ağrı hakkında yanlış b�l�nenler ve doğrular 
(Derebent ve Y�ğ�t 2006; Ovalı 2008) 
Yanlış B#l#nenler Doğrular 

Yen�doğanlar ağrı duymaz. Yen�doğanlar ağrı duyar. 

Hemş�reler, bebeğ�n görünümü veya 

akt�v�tes�ne bakarak, ağrısını doğru 

olarak tahm�n edeb�l�r. 

Hemş�reler, genell�kle bebekler�n 

ağrısını olduğundan daha az tahm�n 

edeb�l�r. 

Akt�v�tes�n� veya uykusunu sürdüren 

çocuğun ağrısı yoktur. 

Bazı çocuklar, ağrıyı bastırır ve aşırı 

ağrıdan dolayı uyuyab�l�r. 

Narkot�k analjez�kler yan etk�ler�nden 

dolayı çocuklarda kullanılmaz. 

Çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

b�le narkot�k analjez�kler rahatlıkla 

kullanılab�l�r. 

Ağrı çekmen�n çocuğa b�r zararı olmaz. 

Yen�doğanlarda ağrı �le b�rl�kte s�yanoz 

ve brad�kard� gel�şeb�l�r. Ağrının 

f�zyoloj�k stres� tam olarak b�l�nemez. 

Çocuk ağrı çekmed�ğ�n� söylüyorsa ona 

�nanmalıdır. 

Çocuklar, başta ağrılı g�r�ş�mlerden 

korunmak veya ceza korkusuyla ağrıyı 

söylemeyeb�l�r. 

 

2.4.1.Yen#doğanda ağrının etk#ler# 

Ağrı, yen�doğanlar �ç�n b�r stres unsurudur. Stres, organ�zma ve çevres� arasındak� 

d�nam�k dengey� bozan herhang� b�r f��l� veya algılanan tehd�t durumu olarak 

tanımlanab�l�r. Tüm memel� yavruları g�b� yen�doğanlar da stresörlerle baş etmek �ç�n 

b�r takım adaptasyon mekan�zmaları gel�şt�r�r ve strese yanıt olarak endokr�n, 

otonom�k, �mmünoloj�k ve davranışsal alanlarda karakter�st�k değ�ş�kl�kler serg�lerler 

(Stevens ve Franck 2001). Ağrı, tüm organ s�stemler�nde hayatı tehd�t eder düzeye 

varab�lecek bazı f�zyoloj�k ve davranışsal etk�lere yol açar. Bu etk�ler şu şek�lde 

sıralanab�l�r (Ovalı 2008); 

§ Kalp hızı ve kan basıncında artış 

§ Tidal volüm ve vital kapasitenin azalması, oksijenizasyonun azalması ve 

transkütan oksijen saturasyonunun düşmesi 

§ Oksijen tüketiminin artışı, deri rengi ve ısısının değişmesi 
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§ Beyin damarlarındaki otoregülasyonun bozulması ve intraventriküler 

kanama riskinin artması 

§ Endorfin, katekolamin, kortizol, glukagon, aldosteron ve diğer 

kortikosteroid düzeylerinin artışı, insülin düzeylerinin azalması 

 

  Bebeğ"n deney"mled"ğ" ağrı; davranışlarını, a"le-bebek etk"leş"m"n", bebeğ"n dış 

dünyaya uyumunu engelleyeb"leceğ" g"b" bey"n ve duyuların gel"ş"m"nde de 

değ"ş"kl"klere sebep olmakta ve büyümey" olumsuz etk"lemekted"r. Yen"doğan 

yaşadığı ağrı sonucunda yukarıda sözü ed"len davranışların yanı sıra f"zyoloj"k ve 

metabol"k sorunlar da yaşamaktadır. Bu sorunlar arasında aşırı prote"n harcanması, 

elektrol"t denges"zl"ğ", bağışıklık s"stem"n"n zayıflamasına bağlı seps"s, metabol"k 

as"doz, pulmoner ve kard"yak yeters"zl"k ve ölüm sayılab"l"r (Reyes 2003; Derebent ve 

Y"ğ"t 2006). Tablo 3’te yen"doğan ve çocuklarda ağrının kısa ve uzun dönem etk"ler"ne 

yer ver"lm"şt"r. 

 

Tablo 3.Yen"doğan ve çocuklarda ağrının kısa ve uzun dönem etk"ler" 

(Akcan ve Polat 2017) 

Ağrının kısa dönem etk#ler# Ağrının uzun dönem etk#ler# 

Taş�kard� Prote�n yıkımında artma 

Kısm� O2 basıncının azalması Glukoz denges�nde bozulma 

Endorf�n sev�yes�nde artma Kort�zol salgısında artma 

D�yafragmat�k kasılma Ağrıya karşı duyarlılık 

 Ağrı hafızasında değ�şme, 

 
O2 tüket�m�, kalp atımı ve kan 

basıncında artma 

 

2.4.2.Yen�doğanda ağrının bel�rt�ler� 

Ağrı normal f�zyoloj�k b�r tepk�d�r. Ancak yen�doğanların sözel �fadeler�n�n 

olmaması neden�yle ağrıyı değerlend�rmek zordur (Akcan ve Polat 2017). 

Yen�doğanlarda ağrıya karşı göster�len en öneml� davranışlardan b�r� ağlamadır. 

Ağrıya bağlı olan ağlamanın, d�ğer sebeplere bağlı ağlamadan farklı olduğu 

b�l�nmekted�r (Ovalı 2008). Bu farklar, ağlamanın t�zl�ğ� (frekans), süres� ve 
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yoğunluğunda olup spektograf�k olarak göster�leb�l�r. Ağrı sırasında gözlenen davranış 

değ�ş�kl�kler� arasında �se motor yanıtlar başta gel�r. Bebeğ�n kollarını ve bacaklarını 

çekmes�, etrafa sürtmes�, �ler� ger� hareket ett�rmes�, tonus artışı, yumrukların sıkılması 

veya tam ters� h�poton� en sık rastlanan davranışlardır (Ovalı 2008). Yen�doğanlarda 

ağrı bel�rt�ler� olarak davranışsal ve f�zyoloj�k değ�ş�kl�klere Tablo 4’te yer ver�lm�şt�r. 

 

Tablo 4.Yen�doğanda ağrı bel�rt�ler� 
(D�nçer ve ark. 2011) 
F�zyoloj�k Değ�ş�kl�kler Davranışsal Değ�ş�kl�kler 

Artışlar 

§ Kalp atım hızı 

§ Kan basıncı 

§ İntrakranial basınç 

§ Solunum hızı ve efor 

§ Kaslarda gerilme 

§ CO2 (transkütanöz kısmi CO2 

basıncı) 

§ Ortalama hava yolu basıncı 

Azalışlar 

§ Solunum derinliği 

§ Oksijenizasyon 

§ Solgunluk/kızarma 

§ Diaforez/palmer terleme 

Vokal zasyonlar 

§ Ağlama 

§ İnleme 

Yüz İfadeler  

§ Yüz buruşturma 

§ Kaş ve alında kırışmalar 

§ Göz sıkma 

Vücut Hareketler  

§ Genel ve yaygın vücut hareketleri 

§ Kol/bacakta çekilmeler, kuvvetli 

darbeler 

§ Çırpınma 

 

Tonusta Değ şmeler 

§ Tonusta artma/gerilme, yumruk 

sıkma 

§ Tonusta azalma/gevşeme 

§ Dokunmaya zıt tepkiler 

Durumlar 

§ Uyuma, uyanma periyotlarında 

değişmeler/uyanıklık 

§ Aktivite düzeyinde değişmeler: 

Huzursuzlukta artma/irritabilite 

§ Beslenme güçsüzlükleri 

Hormonal Değ ş kl kler 

Artışlar 

§ Plazma renin aktivitesi 

§ Katekolamin düzeyleri 

(epinefrin/norepinefrin) 

§ Kortizol düzeyleri 

§ Büyüme hormonu, glukagon, 

aldosteron salınımı 

Azalışlar 

§ İnsülin salınımı 
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2.4.3.Yen doğanda ağrının değerlend r lmes  

Yen#doğanlarda ağrıyı değerlend#rmen#n temel amacı yen#doğanın potans#yel 

olarak ağrılı durumunu bel#rlemek, ağrı düzey#n# ölçmek ve müdahale #ht#yacını 

öngörmekt#r. Ağrı tek boyutlu veya çok boyutlu yaklaşımlarla değerlend#r#leb#l#r. 

Günümüzde ped#atr#k ağrı değerlend#rme ölçekler#n#n neredeyse tamamı çok 

boyutludur ve davranışsal (yüz #fades#, ağlama, kaba motor hareket, davranışsal 

durumdak# değ#ş#kl#kler ve #şlevsell#k) ve f#zyoloj#k göstergeler# (kalp atım hızı, kan 

basıncı, vb.) #çermekted#rler (Walter-N#colet ve ark. 2010). Etk#l# ağrı yönet#m#, 

preterm ve term yen#doğanlar #ç#n arzu ed#len b#r standarttır ve potans#yel olarak 

yen#doğanların kl#n#k ve nörogel#ş#msel çıktılarını gel#şt#reb#l#r. Yen#doğanın ağrısı; 

geçerl# ve objekt#f ağrı değerlend#rme yöntemler# kullanılarak rut#n olarak 

değerlend#r#lmel#d#r (Hall ve Anand 2014). 

Ağrının değerlend#r#lmes#nde “altın standart” yoktur ve kullanılan yöntemler 

arasında anlamlı b!r !l!şk! bulunamamıştır. Değerlend!r!lmes! kolay, non-!nvaz!f ve 

ağrıyı yansıtan “doğru” b!r !şaret olması neden!yle sıklıkla davranışsal parametreler 

kullanılmaktadır (Al!efend!oğlu ve Güzoğlu 2015).  

 

2.4.3.1.Davranışsal ağrı değerlend$rme ölçeğ$ (FLACC) 

FLACC (Fac!al express!on; Leg movement; Act!v!ty; Cry; and Consolab!l!ty) 

ağrı değerlend!rme ölçeğ! 1997 yılında Merkel ve arkadaşları tarafından 

gel!şt!r!lm!şt!r. Ölçekte beş davranışsal parametren!n değerlend!r!lmes! !le ölçüm 

yapılmaktadır. Bu parametreler; bebeğ!n yüz !fades!, bacak hareketler!, akt!v!tes!, 

ağlama, tesell! ed!leb!l!rl!ğ! şekl!nded!r ve her b!r! 0, 1, 2 puan değerler!n! alır. 

Ölçekten alınacak toplam puan 0 !le 10 arasında değ!ş!r (Merkel ve ark. 1997). “0 

puan” bebeğ!n ağrısının olmadığını, “1–3 arası puan” haf!f ağrısı olduğunu, “4–6 arası 

puan” orta derecede ağrısı olduğunu ve “7–10 arası puan” ş!ddetl! ağrısı olduğunu 

göster!r. Bu ölçek !let!ş!m kuramayan dolayısıyla ağrısını !fade edemeyen 2 ay–7 yaş 

arası çocuklarda kullanılmaktadır (Merkel ve ark. 1997).  Ölçeğ!n Türkçe’ye çev!r!s! 

2006 yılında Şenaylı ve arkadaşları tarafından gerçekleşt!r!lm!şt!r. Şenaylı ve ark. 

(2006) yaptıkları çalışmada FLACC kısaltmasına Türkçe’de karşılık gelen kel!meler!n 

baş harfler! kullanılarak “Yüz, Bacak hareketl!l!ğ!, Akt!v!te, Ağlama, Tesell! ed!l!rl!k” 

(YBAAT) ölçeğ!n geçerl!l!k-güven!rl!l!ğ! 1 ay–9 yaş arasındak! çocukların 
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postoperat!f ağrıları değerlend!r!lerek yapılmış ve bu ölçeğ!n ülkem!zde de 

kullanılab!leceğ! !fade etm!şt!r (Şenaylı ve ark. 2006). Tablo5’ te FLACC (YBAAT) 

ağrı ölçeğ!ne yer ver!lm!şt!r. 

 

Tablo 5.FLACC (YBAAT) ağrı ölçeğ! 
(Şenaylı ve ark. 2006) 

Yüz $fades$ 

0=Bel!rg!n b!r !fade yok, gülümseme yok 

1=İlg!s!z, ara sıra yüz buruşturan, ara sıra kaş çatan, !ç!ne kapanık 

2=Seyrekten sık m!ktara değ!şen çene t!tremes!, d!şler!n! vurma 

Bacak 

hareketler$ 

0=Normal poz!syon veya rahat durma 

1=Gerg!n, huzursuz, rahatsız 

2=Hareketl!, kend!ne çeker tarzda 

Akt$v$te 

0=Normal poz!syon, sess!z yatış, kolay hareket eder 

1=Gerg!n, kıvranan, sağa sola sallanan 

2=Sert veya burkulan tarzda, kemer şekl!nde 

Ağlama 

0=Ağlama yok (uyanık veya uyur) 

1=Ara sıra ş!kâyetç! tarzda, !n!lt! veya sızlanma tarzında 

2=Sürekl! ağlama, çığlık atma veya hıçkırma, sık ş!kâyet eder 

tarzda 

Tesell$ 

ed$l$rl$k 

0=Hoşnut, rahat 

1=Ara sıra dokunmakla, konuşmakla, kucaklama !le !kna olur, 

d!kkat! dağıtılab!l!r 

2=İkna ve tesell!s! zor 

 

2.4.3.2.Yen$doğan postoperat$f ağrı ölçeğ$ (CRIES) 

Yen!doğanlarda amel!yat sonrası f!zyoloj!k ağrı yanıtını ölçmek !ç!n CRIES 

(Cry!ng; Requ!res !ncreased oxygen adm!n!strat!on; Increased v!tal s!gns; Express!on; 

Sleeplessness) ağrı ölçeğ! kullanılmaktadır. Krechel ve B!ldner (1995) tarafından 

gel!şt!r!len CRIES ağrı ölçeğ!nde, davranışsal ve f!zyoloj!k 5 parametre değerlend!r!l!r. 

Bunlar; ağlama, oks!jen gereks!n!m!, yaşam bulgularında artış, görünüm ve 

uykusuzluk durumudur. Ölçekten alınab!lecek toplam puan 0–10 arasındadır (Krechel 

ve B!ldner 1995). Bu ölçek genell!kle 32 haftanın üzer!nde, postoperat!f dönemde 

kullanılır. Ağlama ve yüz !fadeler! entübe ve vent!latöre bağlı bebeklerde 
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değerlend!r!lemeyeceğ! !ç!n bu bebeklerde CRIES ölçeğ! kullanılmamalıdır. APGAR 

puanına benzeyen b!r puanlama s!stem!nden faydalanılarak her b!r parametre !ç!n 0, 1, 

2 puan ver!leb!len ölçekte 4 ve daha üzer! puan müdahalede bulunulmasını 

gerekt!rmekted!r (Krechel ve B!ldner 1995). Tablo 6’da CRIES ağrı ölçeğ!ne yer 

ver!lm!şt!r. 

 

Tablo 6.CRIES ağrı ölçeğ! 
(Derebent ve Y!ğ!t 2006; D!nçer ve ark. 2011; Al!efend!oğlu ve Güzoğlu 2015) 

Puan Ağlama 
Oks$jen 

Gereks$n$m$ 

Yaşam 

Bulgularında 

Artış 

Görünüm Uykusuzluk 

0 Yok Yok Artış yok İy! Yok 

1 

Yüksek 

sesle 

ağlama 

<%30 <%20 
Yüz 

buruşturma 
Sık uyanır 

2 
Sürekl! 

ağlama 
>%30 ≥%20 

Yüz 

buruşturma 

ve !nleme 

Sürekl! 

uyanık 

 

2.4.3.3.Yen$doğan bebek ağrı ölçeğ$ (NIPS) 

Bu ölçek 1993 yılında Lawrence ve arkadaşları tarafından yen!doğan bebekler!n 

!ğnel! g!r!ş!m önces!, !şlem süres!nce ve sonrasında verd!kler! davranışsal ağrı 

yanıtlarını değerlend!rmek !ç!n gel!şt!r!lm!şt!r. Ölçeğ!n güvenle kullanılab!leceğ!, 

g!r!ş!m!n etk!nl!ğ!n! ölçeb!ld!ğ! bel!rt!lmekte ve ağrıya karşı oluşan altı davranış 

değerlend!r!lmekted!r. Yüz !fades!, solunum şekl!, kol hareketler!, bacak hareketler! ve 

uyanıklık durumu 0 veya 1 puan olarak, ağlama 0, 1 veya 2 puan olarak 

değerlend!r!lmekted!r. Toplam puan 0–7 arasında olup yüksek puan ağrının ş!ddet!n!n 

fazla olduğunu göster!r (Lawrence ve ark. 1993). Ölçeğ!n ülkem!ze uyarlanma 

çalışması 1999 yılında Akdovan tarafından yapılmıştır (Akyürek ve Conk 2006). 

Tablo 7’de NIPS ağrı ölçeğ!ne yer ver!lm!şt!r. 
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Tablo 7.NIPS ağrı ölçeğ! 
(Akdovan 1999) 

Kategor$ler Puanlama 

Yüz !fades! 
0 Sakin yüz, doğal ifade 

1 Gergin yüz kasları, kırışık alın ve çene 

Ağlama 

0 Sessiz, ağlamıyor 

1 Hafif inilti, aralıklı ağlama 

2 Çığlık, feryat, yüksek sesli sürekli 

ağlama 

Solunum Şekl! 

0 Her zamanki alışılmış solunumu 

1 Değişken, düzensiz, her zamankinden 

hızlı solunum, iç çekme 

Kollar 

0 Kas rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel kol 

hareketleri 

1 Gergin, düz kollar, sert ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

Bacaklar 

0 Kas rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

1 Gergin, düz bacaklar, sert ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

Uyanıklık Hal! 
0 Sessiz, huzurlu uyuyor ve/veya sakin 

1 Canlı, huzursuz ve sakinleştirilemeyen 

 

2.5.Yenidoğanda ağrı yönetimi ve hemşirenin rolü 

Ağrının tedav#s# çok d#s#pl#nl# b#r ek#p yaklaşımı gerekt#r#r. Hemş#re bu ek#b#n 

vazgeç#lmez üyeler#nden b#r#d#r. Bu sebeple hemş#reler#n, ağrı mekan#zmaları, 

değerlend#r#lmes# ve kontrolü konularında yeterl# b#lg#, becer# ve deney#m sah#b# 

olmaları önem taşımaktadır (P#rbudak Çöçell# ve ark. 2008). 

Yen�doğanın ağrı yönet�m�nde amaç, yaşamın �lk dak�kalarından �t�baren ağrılı 

g�r�ş�mlere maruz kalan yen�doğanların h�ssett�ğ� ağrıyı en aza �nd�rmek ve 

yen�doğanın ağrı �le baş etmes�ne yardım etmekt�r. Hemş�reler, ağrıyı g�dermek �ç�n 

a�le merkezl� bakım, b�reyselleşt�r�lm�ş gel�ş�msel bakım �le farmakoloj�k ve non-
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farmakoloj�k b�rçok yöntem kullanırlar (Akcan ve Polat 2017). Günümüzde, 

yen�doğanların pek çok ağrılı �şleme maruz kaldığı ve bu �şlemlere bağlı ortaya çıkan 

ağrıya yönel�k yeterl� tedav� uygulanmadığı b�r gerçekt�r (Efe 2004). Bu yeters�zl�ğ�n 

nedenler� arasında ağrı davranışı ve f�zyoloj�s�n�n sınırlı anlaşılması, ağrıyı ölçeb�lecek 

ölçüm araçlarının yeters�zl�ğ� ve ağrı tedav�s�nde kullanılan �laçlara yönel�k 

güvens�zl�k yer almaktadır (Efe 2004). Göl ve Onarıcı (2015) tarafından hemş�reler�n 

çocuklarda ağrı ve ağrı kontrolüne �l�şk�n b�lg� ve uygulamalarının değerlend�r�ld�ğ� 

tanımlayıcı türdek� b�r çalışmada, hemş�reler�n ağrı ve ağrı kontrolü konusunda b�lg� 

eks�kl�kler� olduğu ve bağımsız olarak uygulayab�lecekler� ağrı kontrol yöntemler�n� 

yeter� kadar uygulamadıkları saptanmıştır (Göl ve Onarıcı 2015). 

Yen�doğanların yaşadıkları ağrı sıklıkla yapılan �nvaz�f g�r�ş�mler sırasında ortaya 

çıkmaktadır. İnvaz�f g�r�ş�mlere bağlı ortaya çıkan ağrıyı azaltmak �ç�n pek çok 

farmakoloj�k ve non-farmakoloj�k yöntem kullanılmaktadır (Derebent ve Y�ğ�t 2006). 

 

2.6.Yenidoğanda ağrının giderilmesinde kullanılan farmakolojik yöntemler 

Ağrı tedav�s�nde kullanılacak �laçlar op�o�d analjez�kler, op�o�d olmayan 

analjez�kler ve lokal/top�kal anestez�kler olarak sınıflandırılab�l�r. Seç�lecek analjez�k 

�lacın türü ağrının ş�ddet�ne bağlıdır. Uygun �laç seç�ld�kten sonra �lacın uygulama yolu 

ve sıklığı saptanır. Oral yol her zaman �lk terc�h ed�lecek yol olmalıdır. İlaçlar, gerekl� 

durumlarda �ntravenöz, subkutan veya transdermal olarak da uygulanab�l�r. Burada 

öneml� olan �lacın kan düzey�n�n bell� değerde tutulmasıdır. Başlangıç dozu opt�mal 

düzeyde olmalı, daha sonrak� dozlar hastanın cevabına göre ayarlanmalıdır. Başlıca 

amaç mümkün olduğu kadar erken dönemde ağrı kontrolünün sağlanması olmalıdır 

(Em�r ve C�n 2004). 

 

2.6.1.Op#o#d analjez#kler 

Op�o�d analjez�kler vücutta kend�ler�ne özel reseptörlere bağlanarak morf�n 

benzer� etk�ler oluşturan doğal veya yapay olarak elde ed�len en güçlü analjez�k 

ajanlardır. Bu grupta yer alan analjez�kler arasında morf�n sülfat, morf�n klorür, kode�n 

fosfat, kode�n sülfat, fentan�l s�trat ve meper�d�n klorür bulunur (Et� 2006). Op�o�dler�n 

ana yan etk�ler� arasında solunum depresyonu, h�potans�yon, kabızlık ve ür�ner 

retans�yon yer almaktadır. Uzun sürel� op�o�d kullanımında tolerans ortaya 
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çıkab�lmekte ve tedav� kademel� olarak kes�lmezse, yoksunluk bel�rt�ler�n�n ortaya 

çıktığı b�ld�r�lmekted�r (Hutch�nson ve Hall 2005). Ayrıca op�o�dler�n en öneml� �k� 

kompl�kasyonu arasında solunumun baskılanması ve bağımlılık yer aldığı ve bütün 

op�o�dler doza bağlı olarak solunumu baskılayacağı �ç�n solunum fonks�yonları 

yakından �zlenmel�d�r (Erden 2015). 

 

2.6.2.Op#o#d olmayan analjez#kler  

Op�o�dler ş�ddetl� ağrılarda kullanılan “altın standart” analjez�kler olmakta b�rl�kte 

bu analjez�kler�n hem kısa hem de uzun vadede kullanımlarıyla �l�şk�l� 

kompl�kasyonlar ortaya çıkmaktadır. Op�o�d olmayan analjez�kler op�od analjez�klere 

b�r alternat�f sağlayarak bazı vakalarda op�o�dlerle eş�t düzeyde etk�nl�k göster�rler 

(Hebbes 2016). Bu grupta yer alan �laçlar arasında aset�lsal�s�l�k as�t (asp�r�n), 

parasetamol, asetam�nofen, gabapent�n, ketam�n ve karbemazep�n g�b� �laçlar bulunur 

(Et� 2006; Hebbes 2016). Özell�kle yen�doğanlarda da yaygın olarak kullanılan 

asetam�nofen, prostagland�n sentez�n� santral olarak bloke ett�ğ� �ç�n per�fer�k etk�s� 

yoktur. Bu nedenle ant��nflamatuar etk�s� olmamasına karşın en güvenl� analjez�k 

ajandır. Yüksek dozlarda karac�ğer üzer�nde toks�k etk�ler� görüleb�l�r. D�ğer s�stemler 

üzer�nde olumsuz etk�s� yoktur (Et� 2006). 

 

2.6.3.Lokal/top#kal anestez#kler 

Lokal/top�kal anestez�kler günümüzde çocuklarda g�tt�kçe artan sıklıkta 

kullanılmaktadır. Özell�kle top�kal formların �nvaz�f g�r�ş�mler önces� kullanımının 

g�derek arttığı görülmekted�r. Analjez� sağlayan l�doka�n ve pr�loka�n �çeren krem 

şekl�ndek� form (EMLA, Astra Zeneca), �ntravenöz g�r�ş�mler, �ntravenöz port 

g�r�ş�m�, lumbar ponks�yon önces� lokal anestez� sağlamak �ç�n kullanılan ülkem�zdek� 

tek t�car� preparattır (Em�r ve C�n 2004).  

 

2.7.Yen#doğanda ağrının g#der#lmes#nde kullanılan non-farmakoloj#k yöntemler 

Ağrı kontrolünde, kullanılan farmakoloj�k yöntemler�n etk�nl�ğ�n� artırmak ya da 

ağrıyı �y�leşt�rmek amacıyla vücutta morf�n ve endorf�n salınımını sağlayarak ağrının 

g�der�lmes�ne yardımcı olan uygulamalar non-farmakoloj�k yöntemler olarak 

tanımlanmaktadır (Derebent ve Y�ğ�t 2006; D�nçer ve ark. 2011). 
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Günümüzde ağrı yönet�m�nde non-farmakoloj�k yöntemler ağrıyı azaltab�lmekte 

veya haf�fleteb�lmekted�r. Ayrıca bu yöntemler farmakoloj�k yöntemlerle b�rl�kte 

kullanıldıklarında daha fazla etk� göstererek kullanılan analjez�k m�ktarını azaltarak 

tedav� mal�yet�n� de düşürmekted�r. Bunun yanı sıra farmakoloj�k yöntemler�n 

kullanılmadığı durumlarda non-farmakoloj�k yöntemler yaygın ve etk�l� b�r şek�lde 

kullanılab�lmekte ve bu yöntemler�n herhang� b�r yan etk�s� de söz konusu 

olmamaktadır (Yılmaz Kurt ve ark. 2016). 

Günümüzde yaygın kullanımda olan b�rçok non-farmakoloj�k ağrı g�derme 

yöntem� vardır. Bu yöntemler arasında; der�ye sıcak-soğuk uygulama, mentol 

uygulama, masaj, refleksoloj�, terapöt�k dokunma, akupunktur/akupresür, anne sütü 

verme, kanguru bakımı, yalancı emz�k uygulama, oral sükroz verme, poz�syon 

değ�şt�rme, d�kkat� başka yöne çekme, müz�k d�nletme ve h�pnoz göster�leb�l�r (Yavuz 

2006; Derebent ve Y�ğ�t 2006; Uğurlu Sülü 2017). 

 Bu bölümde daha çok yen�doğanlarda kullanılan ve non-farmakoloj�k ağrı 

g�derme yöntemler� arasında yer alan oral sükroz verme, emz�k verme, anne sütü �le 

emz�rme, cen�n poz�syonu verme, masaj uygulama ve Transkütan Elektr�ksel S�n�r 

St�mülasyonu (TENS) ele alınacaktır. Akupresür �se ayrı alt başlıklar şekl�nde daha 

detaylı olarak �ncelenecekt�r. 

 

2.7.1.Oral sükroz verme 

Yen�doğanlarda ağrı yönet�m�ne �l�şk�n son yıllarda yapılan çalışmalar 

�ncelend�ğ�nde oral olarak ver�len sükroz yaygın olarak kullanılan b�r non-

farmakoloj�k ağrı g�derme tekn�ğ� olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Tutag Lehr ve ark. (2015) tarafından gerçekleşt�r�len random�ze plasebo kontrollü, 

ç�ft kör deneysel b�r çalışmada topuk kanı alma �şlem� önces�nde oral olarak 2 ml, 

%24’lük sükroz ver�len yen�doğanların NIPS ağrı skorları, plasebo grubuna kıyasla 

daha düşük ve �stat�st�ksel olarak da anlamlı bulunmuştur (Tutag Lehr ve ark. 2015). 

Gerull ve ark. (2013) random�ze deneysel olarak yapmış olduğu b�r d�ğer 

çalışmada preterm yen�doğanlarda topuk kalma alma �şlem�ne bağlı bazı f�zyoloj�k 

parametreler (kort�kal akt�vasyon, kalp atım hızı ve per�fer�k oks�jen saturasyon 

düzey�) ve ağrı üzer�ne sükroz ve f�ske atma tekn�ğ�n�n etk�ler� karşılaştırılmıştır. Oral 
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sükroz ver�len grubun ağrı düzey� ve ağrıya verd�kler� f�zyoloj�k yanıtların daha düşük 

sev�yede olduğu saptanmıştır (Gerull ve ark. 2013).   

Ülkem�zde yapılan prospekt�f, random�ze kontrollü b�r başka çalışmada �se, topuk 

kanı alma �şlem�ne bağlı yen�doğanların ağlama süres� ve ağrı düzeyler� üzer�ne anne 

sütü, sükroz ve emz�k vermen�n etk�s� karşılaştırılmıştır. Anne sütü, oral sükroz ve 

emz�k ver�len yen�doğanların kontrol grubuna kıyasla ağlama süres�n�n ve ağrıya karşı 

gösterd�kler� davranışsal yanıtların daha düşük sev�yede olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. 

Çalışma sonucunda sağlık profesyoneller�ne ağrılı g�r�ş�mlere bağlı ağrıyı azaltmada 

sükrozun b�r�nc�l öncel�kl� olarak kullanılması öner�lm�şt�r (Y�lmaz ve Ar�kan 2011). 

 

2.7.2.Emz#k verme 

Yalancı emz�k uygulamasının, bebeğ�n ağlama süres�n� azaltarak sess�z uyanıklık 

durumunu arttırma yoluyla ağrıyı haf�flet�c� etk� sağladığı düşünülmekted�r. Yapılan 

araştırmalarda, emmen�n seraton�n salgılanmasını tet�kled�ğ�, bunun doğrudan ya da 

dolaylı olarak ağrılı uyaranların �let�m�ne etk�s� olduğu �ler� sürülmüştür (Derebent ve 

Y�ğ�t 2006; Uğurlu Sülü 2017). 

L�teratür �ncelend�ğ�nde Matha� ve ark. (2006) tarafından gerçekleşt�r�len, 104 

yen�doğanın kapsama alındığı random�ze deneysel b�r çalışmada, topuk kanı alma 

�şlem�ne bağlı ağrı ve ağlama süres� üzer�ne sallama, emz�k verme, masaj uygulama, 

d�st�le su verme ve sağılmış anne sütü vermen�n etk�s� karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonucunda toplam ağlama süres�n�n en kısa ve �k� �le dördüncü dak�kalarda ağrı 

skorlarının en düşük olduğu grupların emz�k ver�len ve sallanan bebekler�n yer aldığı 

gruplar olduğu saptanmış olup sallama ve emz�k vermen�n non-farmakoloj�k 

analjez�de d�ğer yöntemlere kıyasla daha etk�l� olduğu bulunmuştur (Matha� ve ark. 

2006). 

Curt�s ve ark. (2007) tarafından gerçekleşt�r�len random�ze kontrollü deneysel b�r 

çalışmada 0–6 aylık çocuklarda kan alma �şlem�ne bağlı ortaya çıkan ağrı ve ağlama 

süres� �le kalp atım hızı değerlend�r�lm�şt�r. 84 çocuğu kapsayan çalışmada, gruplar 

sükroz, sükroz ve emz�k, kontrol, kontrol ve emz�k şekl�nde random�ze olarak 

atanmıştır. Emz�k ver�len grubun FLACC ağrı skorunun (�stat�st�ksel olarak anlamlı 

olmamakla b�rl�kte) ve ağlama süres�n�n (�stat�st�ksel olarak anlamlı olmak kaydıyla)  
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daha düşük olduğu, kalp atım hızı üzer�nde �se emz�k vermen�n herhang� b�r etk�s�n�n 

olmadığı tesp�t ed�lm�şt�r (Curt�s ve ark. 2007). 

Prospekt�f, random�ze kontrollü, kl�n�k deneysel d�ğer b�r çalışmada �se 165 term 

yen�doğanın Hepat�t B aşılamasına bağlı ağrı, f�zyoloj�k parametreler (kalp atım hızı 

ve solunum sayısı) ve ağlama süres� üzer�ne emz�k ve sükroz vermen�n etk�s� 

karşılaştırılmıştır. Emz�k ve sükroz ver�len grupta yer alan yen�doğanların ağrı 

skorunun, kalp atım hızının, solunum hızının ve ağlama süres�n�n kontrol grubunda 

yer alanlara kıyasla daha düşük ve �stat�st�ksel olarak da anlamlı olduğu görülmüştür 

(L�aw ve ark. 2011). 

 

2.7.3.Anne sütü #le emz#rme 

Rahat ulaşılab�l�rl�ğ� ve anne-bebek etk�leş�m� açısından öneml� olması neden�yle, 

anne sütü �le emz�rme yen�doğanlarda terc�h ed�leb�lecek non-farmakoloj�k ağrı 

g�derme yöntemler�nden b�r�d�r (Erkul ve Efe 2015). 

Hashem� ve ark. (2016) sağlıklı term yen�doğanlar üzer�nde gerçekleşt�rd�kler� b�r 

çalışmada BCG aşısına bağlı ortaya çıkan ağrı üzer�nde kundaklama, emz�rme ve �k� 

yöntem�n b�rl�kte kullanımının etk�s�n� �ncelem�şlerd�r. Çalışma sonucuna göre 

kundaklama ve emz�rme, güvenl� ve non-farmakoloj�k ağrı g�derme yöntemler� olarak 

kabul ed�lm�ş, ağrılı g�r�ş�mler süres�nce kullanılmalarının ağrıyı haf�flett�ğ�, 

yöntemler�n faydalı oldukları ve ağrı yönet�m�nde kullanılmalarının öner�ld�ğ� 

görülmüştür (Hashem� ve ark. 2016). 

Zhu ve ark. (2015) sağlıklı term yen�doğanlarda topuk kanı alma �şlem�ne bağlı 

oluşan ağrıyı azaltmakta emz�rme, müz�k terap�s� ve �k� yöntem�n komb�ne ed�lerek 

kullanımının etk�s�n� saptamaya çalışmışlardır. Çalışma sonucunda emz�rmen�n 

öneml� derecede ağrıyı haf�flett�ğ�, müz�k terap�s�n�n �se emz�rme �le b�rl�kte 

kullanıldığında emz�rmen�n ağrıyı haf�fletme etk�s� üzer�ne ekstra b�r katkı sunmadığı 

tesp�t ed�lm�şt�r (Zhu ve ark. 2015).  

Gabr�el ve ark. (2013) tarafından term yen�doğanlarda topuk kanı alma �şlem�ne 

bağlı oluşan ağrıyı azaltmak üzer�ne gerçekleşt�r�len d�ğer b�r çalışmada yen�doğanlar 

random�ze olarak emz�rme ve kanguru bakımı, sükroz ve kanguru bakımı, sadece 

kanguru bakımı ve sadece sükroz ver�len gruplara atanmıştır. Çalışmada kanguru 
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bakımı �le b�rl�kte emz�rmen�n d�ğer non-farmakoloj�k yöntemlere kıyasla ağrı üzer�ne 

üst düzey analjez� sağladığı bulunmuştur (Gabr�el ve ark. 2013). 

L�ma ve ark. (2013) �se yen�doğanlardan venöz kan örneğ� alma �şlem�ne bağlı 

ortaya çıkan ağrı üzer�nde emz�rme ve emz�k verme yöntemler�n�n ağrıyı haf�fletme 

konusunda etk�nl�ğ�n� araştırmıştır. Çalışma sonucunda emz�rme ve emz�k verme 

yöntemler�n�n yen�doğanlarda konforu sağlamaya katkı sunduğu ve bu yöntemler�n 

yen�doğanların ağrıya yanıt puanlarını düşürdüğü saptanmıştır. İk� yöntem�n ağrıyı 

haf�fletme konusunda �se b�rb�r�ne üstünlükler� görülmem�şt�r (L�ma ve ark. 2013).  

 

2.7.4.Cen#n poz#syonu verme 

Cen�n poz�syonu, “bebeğ� yuvaya alma yöntem�n�n b�r alt formu olup, bebeğ�n üst 

ve alt ekstrem�teler�n� el �le fleks�yonda tutarak, vücudu orta hatta yakın kapalı 

poz�syona alma �şlem�” olarak tanımlanan non-farmakoloj�k b�r yöntemd�r. Bu 

yöntem�n ısı ve dokunsal uyarıyı sağlamak yoluyla bebekler�n düzenley�c� s�stemler�n� 

harekete geç�rd�ğ�, dış ortamdan gelen ağrılı uyaranları engelled�ğ� ve bebeğ�n 

duyduğu ağrıyı azalttığı b�ld�r�lmekted�r (Çağlayan ve Balcı 2014). 

L�aw ve ark. (2011) preterm yen�doğanlarda topuk kanı alma �şlem� önces�, sırası 

ve sonrasında meydana gelen ağrı, yen�doğanların davranışları ve f�zyoloj�k yanıtları 

üzer�nde cen�n poz�syonu verme ve emz�rme yöntemler�n�n etk�nl�ğ�n� 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda cen�n poz�syonu ver�len ve emz�r�len preterm 

yen�doğanların �şlem süres�nce ortalama ağrı puanları rut�n bakım alanlara kıyasla 

anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. Ayrıca cen�n poz�syonu vermen�n topuk 

kanı alma �şlem� süres�nce bebekler�n f�zyoloj�k ve davranışsal stab�l�tes�n� arttırdığı 

saptanmıştır (L�aw ve ark. 2012). 

Lopez ve ark. (2015) preterm yen�doğanlarda venöz kan alma �şlem�ne bağlı 

ortaya çıkan ağrı üzer�nde cen�n poz�syonu vermen�n etk�s�n� �ncelemek amacıyla yarı 

deneysel, kohort t�p�nde b�r araştırma gerçekleşt�rm�şlerd�r. 42 yen�doğanı kapsayan 

araştırmada preterm yen�doğanlara kan alma �şlem� süres�nce cen�n poz�syonu 

vermen�n �şleme bağlı ağrıyı haf�flett�ğ� ve hemş�reler�n gerekt�ğ�nde cen�n 

poz�syonunu kullanab�lecekler� sonucuna varılmıştır (Lopez ve ark. 2015). 

Küçükoğlu ve ark. (2015) tarafından yen�doğanlarda aşılama �şlem�ne bağlı 

(Hepat�t B aşısı) ortaya çıkan ağrı üzer�nde cen�n poz�syonu vermen�n etk�s�n� 
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�ncelemek amacıyla ülkem�zde yapılan b�r d�ğer araştırmada �se cen�n poz�syonu 

ver�len yen�doğanların ağrı skorları ortalamasının kontrol grubunda yer alan 

yen�doğanlara kıyasla daha düşük ve �stat�st�ksel olarak anlamlı olduğu tesp�t 

ed�lm�şt�r. Çalışma sonucunda aşılama sırasında cen�n poz�syonu ver�len 

yen�doğanların ağrı algısının daha düşük olduğu, yöntem�n g�r�ş�msel ağrıyı azaltmada 

etk�l� ve faydalı olduğu �fade ed�lm�şt�r (Kucukoglu ve ark. 2015). 

 

2.7.5.Masaj uygulama 

Masajın f�z�ksel ve f�z�kososyal durum üzer�ndek� terapöt�k etk�s�ne �l�şk�n bazı 

teor�ler vardır. Bu teor�lerden b�r�ne göre, masaj kas gevşemes� ve enkefal�nler�n 

salgılanması �le ağrıyı azaltab�l�r (Yavuz 2006). Ağrıda kapı kontrol mekan�zması da 

ağrı kontrolünde masajın etk�nl�ğ�n� açıklamakta kullanılmaktadır. Bu teor�ye göre 

masajdan gelen dokunsal b�lg�ler per�ferdek� nöroloj�k ağrı kapısı noktalarının 

yakınından geçeb�len gen�ş myel�nl� l�flerle taşınmakta böylece ağrının algılanışı 

azaltılmaktadır (Yavuz 2006).  

Abas� ve ark. (2011) sağlıklı, term, 60 yen�doğanı  (30 kontrol, 30 deney) 

kapsayan çalışmalarında, aşılamaya bağlı (Hepat�t B ve BCG aşısı) meydana gelen 

ağrı üzer�nde masajın etk�s�n� saptamaya çalışmışlardır. İşlem önces� 30 dak�ka 

ekstrem�teler�ne masaj uygulanan deney grubunda yer alan yen�doğanların NIPS ağrı 

skorları kontrol grubunda yer alan yen�doğanlara kıyasla daha düşük ve �stat�st�ksel 

olarak da anlamlı bulunmuştur (Abas� ve ark. 2011). 

Esfahan� ve ark. (2013) yapmış oldukları random�ze kontrollü kl�n�k deneysel 

araştırmalarında anne sütü �le emz�rme ve masaj uygulamasının bebeklerde aşılamaya 

bağlı (Hepat�t B ve DBT) oluşan ağrı üzer�nde etk�s�n� karşılaştırmışlardır. 96 bebeğ�n 

random�ze b�r şek�lde anne sütü, masaj ve kontrol olarak gruplara atandığı çalışma 

sonucunda, masaj uygulanan grubun ağrı skorlarının kontrol grubuyla kıyaslandığında 

daha düşük ve �stat�st�ksel olarak da anlamlı olduğu görülmüştür (Esfahan� ve ark. 

2013). 

M�rzarah�m� ve ark. (2013) tarafından gerçekleşt�r�len ve 90 yen�doğanı kapsayan 

d�ğer b�r araştırmada �se, topuk kanı alma �şlem�ne bağlı oluşan ağrı üzer�ne ayak 

masajı ve emz�k vermen�n etk�s� �ncelenm�şt�r. Yen�doğanlar random�ze olarak ayak 

masajı uygulanan (30 yen�doğan), emz�k ver�len (30 yen�doğan) ve kontrol grubu (30 
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yen�doğan) şekl�nde gruplara atanmıştır. Çalışma sonucunda hem masaj uygulanan 

hem de emz�k ver�len grupta yer alan yen�doğanların PIPP ağrı skorlarının kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu tesp�t ed�lm�şt�r. Bunun yanı sıra araştırmacılar, ayak 

masajının tek başına ve emz�k verme �le komb�ne ed�lerek uygulanmasının 

yen�doğanlarda topuk kanı alma �şlem�ne bağlı ağrıyı azaltmada etk�l� olduğunu 

saptamışlardır (M�rzarah�m� ve ark. 2013). 

 

2.7.6.Transkütan elektr#ksel s#n#r uyarımı (TENS) 

TENS; kontrollü, düşük voltajlı elektr�k akımının c�lde yerleşt�r�len elektrotlarla 

s�n�r s�stem�ne uygulanması yöntem� olarak tanımlanab�l�r. TENS’�n ağrı g�der�c� 

etk�s� �k� şek�lde açıklanmaktadır. B�r�nc�s�, TENS duyusal A l�fler�n� yüksek frekans 

st�mülasyonu �le uyarır. Bu st�mülasyonun �mpulsları beyne g�den yolu kaplar ve 

kapıyı ağrının geç�ş�ne kapatır. İk�nc�s� �se vücuttak� doğal op�o�dler�n salınımını 

başlatır böylel�kle ağrının algılanmasını etk�ler. TENS akut ve kron�k ağrılarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Özveren 2011; Yılmaz Kurt ve ark. 2016). 

Munsh� ve ark. (2000); gerçekleşt�rd�kler� çalışmalarında TENS’�n 5–12 yaş arası 

40 çocuk üzer�nde d�ş tedav�s�ne bağlı ortaya çıkan ağrı üzer�nde anestez�k/analjez�k 

etk�s�n� saptamaya çalıştıkları çalışmanın sonucunda; yöntem�n güven�l�r olması ve 

ps�koloj�k avantajlar sunmasının yanı sıra geleneksel lokal anestez�ye alternat�f 

olab�leceğ�n� b�ld�rm�şlerd�r (Munsh� ve ark. 2000). 

Lodaya ve ark. (2010) tarafından gerçekleşt�r�len, 6–12 yaş arası, 63 çocuğu 

kapsayan çalışmada �se d�ş tedav�s� alan (d�ş çek�m�, d�ş et� tedav�s�, çel�k kron 

uygulama) çocuklar üzer�nde TENS’�n ağrı üzer�ne etk�s� saptanmaya çalışılmıştır. 

Çalışma sonucunda TENS’�n uygun kullanıldığında bazı uygulamalar esnasında (çel�k 

kron uygulaması, d�ş çek�m�n�n bazı çeş�tler� g�b�) analjez�k etk� gösterd�ğ� ve 

yöntem�n d�ş hek�mler�ne yardımcı olab�leceğ� �fade ed�lm�şt�r (Lodaya ve ark. 2010). 

Yapılan d�ğer b�r çalışmada �se, TENS’�n yen�doğanlarda topuk kanı alma 

�şlem�ne bağlı oluşan ağrı, v�tal bulgular ve c�lt üzer�ne güven�l�rl�ğ� saptanmaya 

çalışılmıştır. 30 yen�doğan üzer�nde gerçekleşt�r�len çalışma sonucunda yöntem�n 

güven�l�r olduğu, c�lt üzer�nde herhang� b�r olumsuz etk�s�n�n olmadığı saptanmıştır 

(Yates ve ark. 2013). 
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2.7.7.Akupresür 

Akupresür, parmaklar kullanılarak c�lt üzer�nde yer alan anahtar �y�leşt�rme 

noktalarına (aku noktaları) kademel� olarak basınç uygulama yoluyla vücudun kend� 

kend�ne �y�leşt�rme yeteneğ�n� harekete geç�ren esk� b�r ş�fa sanatıdır. 5000 yıl önce 

Asya’da gel�şt�r�len akupresür terap�s�, �nsan el�n�n gücü ve hassas�yet�n� kullanarak 

stresle �l�şk�l� rahatsızlıkların haf�flet�lmes�nde, bağışıklık s�stem�n� güçlend�rerek 

kend� kend�ne tedav�de ve sağlığın korunmasında yararlanılan etk�l� ve �deal b�r terap� 

şekl�d�r. Akupresür gerg�nl�ğ� g�der�r, dolaşımı arttırır ve ağrıyı azaltarak ruhsal ve 

f�z�ksel anlamda sağlığı gel�şt�r�r (http://www.acupressure.com/, Er�ş�m Tar�h�: 30 

Ocak 2018). 

Akupresür tam anlamıyla akupunktura dayanmaktadır (Sand�fer 1999). 

Günümüzde yan� modern dönemde akupunktur; endorf�nler, enkefal�n ve seroton�n 

salgılatılması vasıtasıyla ağrı terap�s�nde kullanılmaktadır (Cab�oglu, Ergene, ve Tan, 

2006). Akupunktur ve akupresür aynı noktaları kullanır. Akupunktur �ğne kullanılarak 

yapılırken akupresürde naz�k ama sıkı bası yapmak �ç�n eller kullanılır (Gach 1990; 

Özşar 2006; Ahmedov 2015). İğneye karşı hassas olan yet�şk�nlerde, çocuklarda veya 

�ğne uygulamasının bölgesel r�sk oluşturduğu durumlarda �ğne yer�ne akupresür 

tedav�s� uygulanmaktadır (Ahmedov 2015).  

 

2.7.7.1.Akupresürün çalışma prens"b" ve ağrı üzer"ne etk" mekan"zması 

Batılı b�l�m �nsanlarına göre hem akupunktur hem de akupresürün etk�s� vücutta 

yer alan �k� temel özell�ğe bağlıdır (Ahmedov 2015): 

B"r"nc" özell"k; vücudu oluşturan hücreler �nterst�s�um olarak adlandırılan 

hücrelerarası alanla çevrelenm�şt�r. Yaşam boyunca hücre-�nterst�s�um arası madde 

ve/veya uyarı traf�ğ� b�r enerj� akımının varlığını serg�lemekted�r. Bu enerj� akımı rahat 

olduğu sürece değ�ş-tokuş kes�nt�s�z gerçekleşmekte ve dengel� sağlam b�r ortam 

sürmekted�r. Çoğu durumlarda hücrelere g�r�ş-çıkış hücre zarının üzer�ndek� özel 

kapılardan sağlanmaktadır. Bu kapıların açılmasının elektr�k potans�yel değ�ş�m� 

�lkes�ne tab� olduğu b�l�nmekted�r. Çeş�tl� nedenlerden dolayı hücre üzer�ndek� 

kapıların açılıp kapanması engellen�nce enerj� akımı tıkanmakta ve hücren�n dış 

dünyayla �rt�batı kes�lmekted�r. Böylece hastalık ortamı oluşmaktadır. 
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İk"nc" özell"ğe göre �se vücudun her bölges�ne ulaşan tek doku türü bağ 

dokusudur. Esk�den bu dokunun görev� sadece vücut yapılandırılmasıyla �lg�l� olarak 

düşünülmekteyd�. 21. yüzyılın araştırmaları, hem s�n�r hem de kan/lenf damarları 

açısından zeng�n olan bağ dokunun �letken özell�kler�ne sah�p olduğunu saptamıştır. 

Batı araştırma görüşüne göre akupresürde parmaklar kullanılarak c�lde uygulanan 

basınç esnasında c�lt altı bağ dokusunda sıkıştırma sonucu çağdaş f�z�kte b�l�nen 

“p"ezoelektr"k” etk� oluşmaktadır. Söz konusu elektr�k cereyanı bağ dokusu 

vasıtasıyla hasar gören bölgeye aktarılarak hücreyle �nterst�s�um arasındak� 

elektropotans�yel blokajı kaldırarak enerj�n�n yen�den serbest b�r şek�lde akımını 

sağlamaktadır (Ahmedov 2015). 

Akupresür, modern tıpta endorf�n ve kapı kontrol teor�ler�n� kullanarak ağrı 

üzer�nde haf�flet�c� etk� göstermekted�r. Endorf�n ter�m� endojen ve morf�n 

kel�meler�n�n b�leş�m� olup, �ç�nde morf�n olan anlamındandır. Endorf�nler, ağrı 

uyarısının geç�ş�n� bloke etmek, uyarının b�l�nç düzey�ne ulaşmasını önlemek �ç�n 

bey�n ve sp�nal kord uçlarındak� op�o�d reseptörlerde tutulur (Et� Aslan 2006). 

Endorf�n molekülü vücuda s�n�r s�stem� tarafından salgılanır. S�n�r s�stem�, s�n�rlerden 

gelen mesajlarla ve s�n�rler de duyular yoluyla uyarılır. Bazı dış etkenlere karşı s�n�r 

s�stem� endorf�n salgılanmasını sağlar. Aku noktalarına yapılan basınç da benzer 

etk�lere sah�pt�r ve akupresürün ağrıyı kontrol etmektek� başarısı modern tıpta bu 

şek�lde açıklanab�l�r (Sand�fer 1999).  

Kapı kontrol teor�s�ne göre �se ağrının varlığı ve ş�ddet� nöroloj�k uyarının 

geç�ş�ne bağlıdır. Ağrı geç�ş�n� s�n�r s�stem�ndek� kapı mekan�zmaları kontrol eder. 

Kapı açık �se, ağrı duyusu �le sonuçlanan uyarılar b�l�nç düzey�ne ulaşır ve ağrı 

h�ssed�l�r. Kapı kapalı �se, uyarılar b�l�nce ulaşamayacağı �ç�n ağrı h�ssed�lmez (Et� 

Aslan 2006; Törüner ve Büyükgönenç 2015). Bu teor�n�n ağrının g�der�lmes�ne katkı 

sağlayan üç yönü vardır (Et� Aslan 2006): 

1. Deri uyarısı ağrıyı giderebilir. 

2. Normal ya da aşırı girdi ağrıyı giderebilir. 

3. Ağrının sebebi ve giderilmesi konusunda bilginin doğru olarak aktarılması, 

kontrol duygusunun sağlanması, anksiyete veya depresyonda azalma ağrıyı 

tamamen ortadan kaldırabilir. 
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Bu teor"ye göre s"n"r dokularının dürtüler" farklı b"r yöne çek"leb"l"rse bu 

durumun s"n"r s"stem"n"n gelen uyarıları almasında etk"l" olduğu saptanmıştır. Teor"n"n 

m"marı Ronald Melzach; dokunma, ağrı sıcaklık ve benzer" duyuları taşıyan dokuların 

bell" şek"lde uyarılmasıyla, ağrı duyusunu taşıyan dokuların dürtüler"n"n 

engelleneb"leceğ"n" ortaya koymuştur. Akupresürün dokunma ve basınçla "lg"l" s"n"r 

dokularını uyardığı göz önüne alındığında anestez" etk"ler" de böylece kabul görmüş 

olur (Sand"fer 1999).  

Akupresür bu etk"ler"; ağrı s"nyal s"stem"n"n kapılarının kapatılması olarak 

tanımlanan oldukça ağrısız ve haf"f b"r uyarı b"ç"m"nde beyne ulaşarak ağrı s"nyaller"n" 

engelled"ğ"nden, ağrılı duyuların omur"l"kten beyne geçmes"n" önleyerek gerçekleşt"r"r 

(http://www.acupressure.com/art"cles/how_acupressure_works.htm, Er"ş"m Tar"h": 01 

Şubat 2018). 

 

2.7.7.2.Akupresürün yararları ve çocuklarda kullanım alanları 

Uzmanlar akupresürün baş ağrısı, göz yorgunluğu, s"nüs sorunları, boyun ağrısı, 

sırt ağrısı, eklem ağrıları, tans"yon kaynaklı hastalıklarda etk"l" b"r "y"leşt"r"c" olduğunu 

bel"rtmekted"r (Özşar 2006). Aynı zamanda akupresürün beden"n denges"n" ve 

sağlığını korumada da üstünlükler" vardır. Akupresürün "y"leşt"r"c" etk"s" tans"yonu 

düşürerek dolaşımı arttırır, vücudun gevşemes"n" sağlar. Gerg"nl"ğ" ortadan kaldırarak 

hastalığa d�renc� arttırır, esnekl�k ver�r. Kl�n�k deneysel çalışmalarda akupresürün 

b�rçok sorunda �y�leşt�r�c� etk�s� ortaya konmuştur (Özşar 2006). 

Akupresürün çocuklarda ağrı ve anks�yete üzer�ne etk�s�n�n araştırıldığı 

çalışmalarda, akupresür uygulamasının özell�kle �nvaz�f g�r�ş�msel �şlemlere bağlı 

meydana gelen ağrı ve anks�yetey� azalttığı saptanmıştır (Hosse�nabad� ve ark. 2015; 

Abbasoğlu ve ark. 2015; Faroukh ve ark. 2016; Pour ve ark. 2017). Akupresürün stres 

ve anks�yete üzer�ne etk�s�n�n �ncelend�ğ� araştırmalarda akupresür uygulanan 

çocuklarda g�r�ş�msel �şlemler�n yol açtığı stres ve okul başarısı kaynaklı stres üzer�nde 

uygulamanın olumlu etk� gösterd�ğ� ve stres� haf�flett�ğ� tesp�t ed�lm�şt�r (Wang ve ark. 

2008; Das ve ark. 2011). Kemoterap� alan ve postoperat�f dönemde olan çocuklarda 

bulantı ve kusma üzer�ne etk�s�n�n �ncelend�ğ� çalışmalarda akupresürün bu gruplarda 

bulantı ve kusma ş�ddet�n� azalttığı bulunmuştur (Bastan� ve ark. 2011; L�odden ve 

ark. 2011; Yeh ve ark. 2012;). Çocukların büyüme-gel�şme göstergeler� üzer�nde 
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akupresürün etk�s�n�n araştırıldığı çalışmalarda uygulamanın vücut ağırlık artışı başta 

olmak üzere, boy, �nce ve kaba motor becer�ler g�b� büyüme-gel�şme parametreler� 

üzer�ne poz�t�f yönde katkı sağladığı görülmüştür (Chen ve ark. 2008; Akbarzadeh ve 

ark. 2014; Akbarzadeh ve ark. 2016). Uyku problem� ve yorgunluk ş�kâyetler� olan 

çocuklara uygulanan akupresürün uyku süres�n� uzattığı ve yorgunluğu azalttığı 

saptanmıştır (Carotenuto ve ark. 2013; Khosrav� ve ark. 2015). Akupresürün 

çocuklarda görme ve göz sağlığı üzer�ne etk�s�n�n araştırıldığı çalışmalarda çocukların 

görme kesk�nl�ğ�n� arttırdığı, m�yop başta olmak üzere kırma kusurlarını azalttığı, 

akupresür uygulanan çocukların görsel sağlık b�lg�s� ve davranışlarında �y�leşme 

gözlemlend�ğ� görülmüştür (Yeh ve ark. 2008; Chen ve ark. 2010; Cheng ve Hs�eh 

2014). Ayrıca gerçekleşt�r�len çalışmalarda akupresür uygulamasının çocuklarda v�tal 

bulguların (oks�jen saturasyon düzey�, nabız sayısı, per�feral perfüzyon vb.) 

stab�l�zasyonunu sağlamaya yardımcı olduğu ve solunumu regüle ett�ğ� saptanmıştır 

(Yüzer 2014; Tugcu ve ark. 2015). 

 

2.7.7.3.Akupunktur/Akupresür noktaları ve mer"dyen s"stem" 

Akupresür uygulamasında akupunktur noktalarının kullanıldığı göz önünde 

bulundurulduğunda akupunktur noktası ya da “aku” noktası; düşük bir elektriksel deri 

cevabına sahip, bir meridyen boyunca yüksek lokal iletken ve artan yoğunlukta 

kapiller, arteriol ve ven içeren, dış uyarılara duyarlı lenfatikler olarak tanımlanabilir. 

Birbirleri ile kanallar aracılığı ile birleşen akupunktur noktalarının üzerinde yer aldığı 

bu kanallara “meridyen” adı verilir. Vücuttaki hayat enerjisinin bu meridyenler 

üzerinde dolaştığı düşünülmektedir (Kartal ve ark. 2011). 

Akupunktur/Akupresür; meridyen olarak tarif edilen çeşitli kanallar ile beden 

üzerinde karmaşık bir “network” sistemi oluşturan yaşam enerjisi yani “Chi” 

bozukluklarının tedavisi temeline dayanır. Enfeksiyonlar, travma, yetersiz beslenme, 

emosyonel stres ve herediter faktörler, Chi bozukluklarına yol açmaktadır (Kartal ve 

ark. 2011). 

 Chi bilimsel olarak tam anlamıyla açıklanamamış olmasına rağmen batıda bir çeşit 

elektromanyetik akım olarak değerlendirilmektedir. Bir meridyenin aslında herkes 

tarafından bilinen bir nehirden farkı yoktur. Meridyenin de bir kaynağı, bir sonu ve 

yol boyunca birikmelerin oluşabileceği noktaları vardır. Meridyenler üzerinde yer alan 
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aku noktaları enerjinin bir sonraki noktaya ulaşması için gerekli pompalamanın 

yapıldığı noktalardır. Bu noktalara basınç ya da iğne uygulaması yapılması, bölgede 

tıkanmış olan enerjinin harekete geçirilmesini veya aşırı aktif olan Chi enerjisinin 

dağıtılarak basıncın giderilmesini sağlar (Sandifer 1999). 2014 yılında Koreli 

araştırmacılar tarafından normal üç boyutlu mikroskop altında görüntülenemeyen 

meridyenlerin objektif tespiti sağlanmıştır. Araştırmacılar farelere flüorsan manyetik 

nano-parçacık yöntemini laboratuvar ortamında uygulayarak meridyen görüntüsünü 

elde etmişlerdir (Ahmedov 2015). 

Akupunktur uzmanlarına göre, bedende 361 adet akt�f nokta vardır. Bu noktalar 

her organa a�t mer�dyenler üzer�nde yerleşm�şt�r. Bedende 12 adet ç�ft, �k� adet de ön 

ve arka orta kanal olmak üzere tek kanal vardır. Her kanal numara ya da harf �le �fade 

ed�l�r (Marank� ve Marank� 2009; Kartal ve ark. 2011). Tablo 8‘de bu kanallar ve 

kanallar üzer�nde yer alan aku nokta sayılarına �l�şk�n b�lg�lere yer ver�lm�şt�r. 

 

Tablo 8.Akupunktur/Akupresür mer�dyenler� ve noktalarına �l�şk�n b�lg�ler 
(Ahmedov 2015) 

Mer"dyen Adı Harf Karşılığı Aku Nokta Sayısı 

Akc�ğer Mer�dyen� LU (Lung) 11 

Per�kard Mer�dyen� PC (Per�card) 9 

Kalp Mer�dyen� HT (Heart) 9 

Kalın Bağırsak Mer�dyen� LI (Large Intest�ne) 20 

Üçlü Isıtıcı Mer�dyen� TE (Tr�pple Energ�zer) 23 

İnce Bağırsak Mer�dyen� SI (Small Intest�ne) 19 

M�de Mer�dyen� ST (Stomach) 45 

Safra Keses� Mer�dyen� GB (Gall Bladder) 44 

Mesane Mer�dyen� UB (Ur�nary Bladder) 67 

Dalak Mer�dyen� SP (Spleen) 21 

Karac�ğer Mer�dyen� LV (L�ver) 14 

Böbrek Mer�dyen� KD (K�dney) 27 

Arka Orta Kanal Mer�dyen� GV (Governor Vessel) 28 

Ön Orta Kanal Mer!dyen! CV (Concept!on Vessel) 24 
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2.7.7.4.Akupunktur/Akupresür noktalarının saptanması UB/BL60 ve 

K/KI/KD3 noktalarının tesp"t" 

Akupunktur noktalarını doğru olarak tesp!t etmek hastalıklardan korunma ve 

tedav!n!n !lk ve en öneml! kısmıdır (Gu ve ark. 2013). 

Geleneksel akupunktur noktaları tesp!t yöntemler! cun ölçüm s!stem!ne 

dayanmaktadır. Cun ölçüm s!stem! üç yöntemden oluşmaktadır. Bunlar; doğrudan 

yöntem (parmak cun), orantısal yöntem (kem!k cun) ve parmak gen!şl!ğ! yöntem!d!r 

(Y!n ve ark. 2005; Park ve ark. 2006). 

Tablo 9’da d!ğer yöntemlere kıyasla daha yaygın olarak kullanılması sebeb!yle 

parmak cun yöntem!ne !l!şk!n b!lg!lere yer ver!lm!şt!r.  

 

Tablo 9.Parmak cun yöntem!yle akupunktur/akupresür nokta tesp!t! 
(Chao & Wang 2010) 

Ter"m Göster"m Tanım Kullanım 

Başparmak cun 

 

Hasta başparmağının 

falanks eklem gen!şl!ğ!  

1 cun olarak kabul ed!l!r. 

Ekstrem!telerde 

akupunktur noktalarını 

tesp!t etmek !ç!n 

uzunluk b!r!m! olarak 

kullanılır. 

Orta parmak cun 

 

Büküldüğünde hastanın 

orta parmağının !k!nc! 

bölümünün radyal yöndek! 

bükümlü katlarının uçları 

arasındak! uzunluk 1 cun 

olarak kabul ed!l!r. 

Ekstrem!telerde ve sırt 

üzer!nde akupunktur 

noktalarını tesp!t 

etmek !ç!n uzunluk 

b!r!m! olarak 

kullanılır. 

Parmak gen"şl"ğ" cun 

 İşaret parmağı, orta 

parmak, yüzük parmağı ve 

serçe parmağın; orta 

parmağın proks!mal 

!nterfalangeal düzey!nde 

b!r arada tutulması 3 cun 

olarak kabul ed!l!r. 

Ekstrem!telerde ve 

abdomende 

akupunktur noktalarını 

tesp!t etmek !ç!n 

uzunluk b!r!m! olarak 

kullanılır. 
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Ta"x" (K/KI/KD3) aku noktası: Topuğun !ç kısmı, aş!l tendonu !le ayak b!leğ! !ç 

çıkıntısı (!nternal malleolus) arası alanın ortasında yer alan noktadır (Ahmedov 2015; 

Abbasoğlu ve ark. 2015). Şek"l 1’de noktanın yer! göster!lm!şt!r. 

 

Şek"l 1.Ta!x! (K/KI/KD3) aku noktası 
Kaynak: http://tcmpo!nts.com/k!dney/k!3-ta!x!/ 

 

Kun Lun (UB/BL60) aku noktası: Topuğun dış kısmı, aş!l tendonu !le ayak 

b!leğ! dış çıkıntısı (external malleolus) arası alanın ortasındak! yer alan noktadır 

(Ahmedov 2015; Abbasoğlu ve ark. 2015). Şek"l 2’de noktanın yer! göster!lm!şt!r. 
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Şek"l 2.Kun Lun (UB/BL60) aku noktası 
Kaynak: http://tcmpo!nts.com/bladder/bl60-kunlun/ 

 

UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupunktur noktaları yen!doğanlarda topuk del!nerek 

rut!n kan taraması yapmak !ç!n ayak b!leğ!ne yakın alanda zeng!n nos!septör 

bulunduran akupunktur/akupresür noktaları olması sebeb!yle çalışmamızda terc!h 

ed!lm!şt!r. (Abbasoğlu ve ark. 2015). L!teratürde bu noktaların ayak b!leğ! bölges!nde 

ağrıyı haf!fletmekte etk!l! akupunktur/akupresür noktaları arasında yer aldıkları !fade 

ed!lmekted!r (Gach 1990; Ahmedov 2015). 
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2.7.7.5.Akupresür uygulamasında d"kkat ed"lecek noktalar 

Akupresür uygulaması önces!, sırası ve sonrasında d!kkat ed!lecek noktalar 

aşağıdak! g!b! özetleneb!l!r (Sand!fer 1999; Özşar 2006; Ahmedov 2015): 

§ Akupresür uygulamasının gerçekleştirileceği odanın sıcaklığı 22 – 25 derece 

olmalıdır. 

§ Uygulayıcı işleme başlamadan önce ellerini birbirine sürterek ya da başka bir 

yöntemle ısıtmalıdır. 

§ Aku noktaları iyi saptanmalıdır. Yanlış saptanan noktalarda gerçekleştirilen 

uygulamalar farklı etkiler oluşturulabilir. 

§ Çatlamış deri, cildin enfeksiyon kapmış bölgeleri ve varis damarlarının olduğu 

bölgelere akupresür uygulanmamalıdır. Şiddetli ateşi olan kişilere de akupresür 

uygulanmamalıdır. 

§ Yumuşak doku ve sinirlerde yaralanmalara neden olabileceğinden belirlenen 

noktalara aşırı basınç uygulanmamalıdır. Nokta üzerindeki masajın toplam 

süresi 5 dakikayı geçmemelidir. 

§ Akupresür uygulamasında başparmak, işaret parmağı ve orta parmak gerekli 

basıyı en iyi oluşturabilecek parmaklardır. 

§ Cilt yaralanmalarını önlemek için tırnaklar kısa ve düzgün kesilmiş olmalıdır. 

§ Akupresür uygulamasına bağlı oluşabilecek yan etkiler kayıt edilmelidir. 
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3. YÖNTEM ve GEREÇ 

 

3.1. Araştırmanın amacı ve şekli 

Bu araştırma term yen!doğanlarda, topuk kanı alınması !şlem! önces!nde, 

UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarına uygulanacak akupresürün g!r!ş!msel ağrı 

üzer!ne etk!s!n! araştırmak amacıyla yarı deneysel olarak gerçekleşt!r!ld!. 

 

3.2. Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman 

Araştırma, b!r ün!vers!te hastanes!n!n kadın hastalıkları ve doğum kl!n!ğ!nde 27 

Eylül 2017–06 Temmuz 2018 tar!hler! arasında gerçekleşt!r!ld!.  

Araştırmanın gerçekleşt!r!ld!ğ! ÇOMÜ Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanes! 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl�n�ğ� 22 yatağa sah�pt�r. Kadın hastalıkları ve doğum 

kl�n�ğ�nde 6 uzman hek�m, 9 hemş�re ve 6 as�stan hek�m görev yapmaktadır.  

 

3.3. Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Eylül 2017–Temmuz 2018 tarihleri arasında ÇOMÜ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 

doğumu gerçekleşen, gestasyonel yaşı 38–42 hafta arasında olan term yenidoğanlar, 

örneklemini ise; veri toplama tarihlerinde araştırma grubu seçim kriterlerine uyan 63 

term yenidoğan oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için güç analizi 

yapıldı. L"teratürde deneysel çalışmalar ve parametr"k ölçümlerde, örneklem 

büyüklüğünün deney ve kontrol gruplarında en az 30 k"ş" olarak bel"rlenmes" gerekt"ğ" 

b"ld"r"lm"şt"r (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 2000).  

Bu bilgiler doğrultusunda araştırmada kayıplar olabileceği göz önünde 

bulundurularak her bir gruba 29 term yenidoğan alındığında 0,05 anlamlılık 

seviyesinde 0,95 güven aralığında testin gücü 0,80 olarak saptandı. Bu sonuca göre 

örneklem büyüklüğünün yeterl" sayıda olduğu bel"rlend". Araştırma, kontrol grubunda 

32 ve deney grubunda 31 olmak üzere toplam 63 term yen"doğanla tamamlandı.  
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Araştırma grubu seçim kriterleri 

§ Gestasyon yaşının 38–42 hafta arasında olması 

§ Doğumun sezaryen yöntemiyle gerçekleşmiş olması (Rutin uygulamada normal 

spontan yolla doğmuş olan term yenidoğanlar aynı gün içerisinde taburcu 

edilmekte olup bebeklerin topuk kanı alma işlemi, bağlı bulundukları Aile Sağlığı 

Merkezlerinde gerçekleştirilmektedir) 

§ Doğum ağırlığının 2500 gr ve üzerinde olması 

§ APGAR puanı 1. ve 5. dakikada 8 ve üzeri (hareketliliği iyi) olması 

§ İşlemden en az yarım saat öncesinden beslenmiş olması (Dil bağı veya damak 

problemi gibi beslenme ve emmeye engel olan durumların bulunmaması) 

§ Herhangi bir hastalık belirtisi göstermemesi ve doğumsal anomalisi olmaması 

§ Rutinde uygulanan aşılar dışında herhangi bir invazif girişime maruz kalmamış 

olması 

 

Araştırma grubu dışlanma kriterleri 

§ İlk denemede topuk kanı alınamaması 

§ Aynı hemşire tarafından topuk kanı alma işleminin gerçekleştirilememesi 

§ Ebeveynlerin topuk kanı alma işlemini kendi rızasıyla reddetmesi 

 

3.4. Araştırmanın değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değ�şkenler�; yen!doğanın yaşı, 1. ve 5. dak!ka APGAR 

puanı, gestasyon yaşı, c!ns!yet!, doğum tartısı ve boyu !le tekn!ğ!ne uygun olarak 

UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarına uygulanacak akupresür,  bağımlı değ�şkenler� 

�se; ağrı düzey!, !şlem süres!, ağlama süres!, nabız sayısı ve oks!jen saturasyon 

düzey!d!r. 

 

3.5. Araştırmanın etik ilkeleri 

Çalışmanın yapılab!lmes! !ç!n ÇOMÜ Kl!n!k Araştırmalar Et!k Kurulu’ndan 

27.09.2017 tar!hl! et!k kurul onayı (Ek–1) alındı. Çalışmaya katılmak !ç!n gönüllü ve 

!stekl! olan ebeveynler!n term yen!doğan bebekler! çalışma kapsamına alındı. 

Ebeveynlere çalışmaya katılım noktasında özgür oldukları açıklandı. Ver! toplamadan 

önce ebeveynlere, çalışmanın amacı açıklandı, çalışmaya yönel!k sorularına cevaplar 
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ver!lerek ebeveynler aydınlatıldıktan sonra aydınlatılmış onam formu kullanılarak 

yazılı onamları alındı. Ayrıca bebekler!n görüntü ve ses kayıtlarının kullanılması !ç!n 

ebeveynlere !z!n formu (Ek–2) !mzalatıldı. Ebeveynlere !sted!kler! anda çalışmadan 

ayrılma hakkına sah!p olduklarının yanı sıra çalışma kapsamında verd!kler! b!lg!ler!n 

saklı tutulacağı, üçüncü k!ş! ya da k!ş!lerle paylaşılmayacağı ve sadece araştırma 

kapsamında kullanılacağı açıklandı. Akupresür uygulaması, T.C. M!ll! Eğ!t!m 

Bakanlığı Özel Med�kal Anal�t�k Masaj Kursu’ndan almış olduğu teor�k ve uygulamalı 

“1. Sev�ye İlkyardım Akupresür Kursu” nu tamamlayarak sert�f�kasını alan araştırmacı 

tarafından gerçekleşt�r�ld� (Ek–3). Araştırmacı ayrıca 24–26 Kasım 2016 tar�hler� 

arasında Akden�z Ün�vers�tes�’n�n düzenlem�ş olduğu akupresür kursuna katılmıştır 

(Ek–4). Akupresür sert�f�kası olmayan k�ş�ler tarafından akupresür uygulamanın 

zararlı olab�leceğ� göz önünde bulundurulduğundan uygulama tekn�ğ� ve seç�len 

noktalara ne kadar basınç yapılacağına yönel�k ayrıntılı açıklamalara çalışmada yer 

ver�lmed�. 

 

3.6. Veri toplama araçları 

Ver�ler�n toplanmasında;  

o Literatür ışığında araştırmacı tarafından geliştirilen yenidoğana ait tanıtıcı 

özellikleri içeren bilgi formu, 

o Yenidoğanın kan alma işlemi öncesi, sırası ve sonrasında ağrıya ilişkin 

davranışsal yanıtlarını değerlendirmede yenidoğan bebek ağrı ölçeği, 

o Oksijen saturasyonu ve nabız sayısını belirlemede pulse oksimetre cihazı, 

o İşlem süresini değerlendirmede mobil telefon kronometresi, 

o Ağrı puanları ve ağlama süresini değerlendirmede görüntü kaydı almak için 

dijital kamera kullanıldı. 

B�lg� formu: Araştırmacı tarafından l"teratür doğrultusunda gel"şt"r"len b"lg" 

formu, yen"doğanın tanıtıcı özell"kler"n"n yer aldığı 6 soruyu "çermekted"r (Abbasoğlu 

ve ark. 2015; Tugcu ve ark. 2015; Tutag Lehr ve ark. 2015). Yen"doğanın tanıtıcı 

özell"kler"n" "çeren sorular arasında natal yaşı, gestasyon yaşı, 1. ve 5. dak"kada 

APGAR puanı, c"ns"yet" ve antropometr"k ölçümler" (doğum tartısı, doğum boyu) yer 

almaktadır. B"lg" formunda ayrıca; "şlem önces", sırası ve sonrasında değerlend"r"lmek 
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üzere bazı f"zyoloj"k ölçümler (nabız ve oks"jen saturasyonu) "le "şlem süres" ve 

ağlama süres"n"n kayıt ed"ld"ğ" b"r tak"p formu yer almaktadır (Ek–5). 

Yen�doğan bebek ağrı ölçeğ� (Neonatal Infant Pa�n Score-NIPS): Bu ölçek 1993 

yılında Lawrence ve arkadaşları tarafından yen"doğan bebekler"n "ğnel" g"r"ş"m önces", 

"şlem süres"nce ve sonrasında verd"kler" davranışsal ağrı yanıtlarını değerlend"rmek 

"ç"n gel"şt"r"lm"ş olup ölçeğ"n güven"l"rl"k katsayısı .92,-.97 arasında bulunmuştur. 

Ölçeğ"n güvenle kullanılab"leceğ", g"r"ş"m"n etk"nl"ğ"n" ölçeb"ld"ğ" bel"rt"lmekte ve 

ağrıya karşı oluşan altı davranış değerlend"r"lmekted"r. Bu davranışlar arasında yüz 

"fades", solunum şekl", kol hareketler", bacak hareketler" ve uyanıklık durumu 0 veya 

1 puan olarak, ağlama 0, 1 veya 2 puan olarak değerlend"r"lmekted"r (Ek–6). Toplam 

puan 0–7 arasında olup yüksek puan ağrının ş"ddet"n"n fazla olduğunu göster"r. 

NIPS’"n "ç tutarlılığının yüksek düzeyde olduğu, "şlem önces", "şlem sırası ve "şlem 

sonrasında Cronbach alfa değerler"n"n sırasıyla .95, .87 ve .88 olduğu bulunmuştur 

(Lawrence ve ark. 1993). Ölçeğ"n Türk toplumuna uyarlanma çalışması Akdovan 

(1999) tarafından yapılmış olup Cronbach alpha "ç tutarlık katsayısı .83-.86 arasında 

bulunmuştur (Akdovan 1999). Bu çalışmada "se ölçeğ"n Cronbach alpha "ç tutarlık 

katsayısı .83 bulundu. Ayrıca b"rb"r"nden bağımsız "k" uzmanın verm"ş olduğu NIPS 

puanları arasında uyumun dereces"n" saptamak amacıyla uyum anal"z" yapıldı. Yapılan 

uyum anal"z" net"ces"nde "k" uzmanın sınıf "ç" korelasyon katsayıları sırasıyla; kontrol 

grubu "ç"n "şlem önces", sırası ve sonrası; 0,96, 0,88, 0,90 ve akupresür grubu "ç"n 

"şlem önces", sırası ve sonrası 0,98, 0,86, 0,88 olarak saptandı. Elde ed"len bu bulgular 

"k" uzman arasında güçlü b"r uyum olduğunu gösterm"şt"r.  

Pulse oks�metre c�hazı: Her "k" gruptak" yen"doğanların topuk kanı alma "şlem" 

önces", "şlem sırası ve sonrasında oks"jen saturasyonu ve nabız sayısının ölçümünde 

Nellcor Pur"tan Bennett Inc. N–560 t"p", kal"brasyonu yapılmış Pulse Oks"metre C"hazı 

(Made "n Korea, Tyco Healthcare UK. Ltd.) kullanıldı.  

Kronometre: Her !k! gruptak! yen!doğanların topuk kanı alma !şlem sırası ve 

sonrasında !şlem süres! ve ağlama süreler!n! ölçmek !ç!n Samsung marka (SM-

N910CQ, Made !n V!etnam) mob!l telefon kronometres! kullanıldı. 

D�j�tal kamera: Her !k! gruptak! yen!doğanların topuk kanı alma !şlem! önces!, 

!şlem sırası ve sonrasında Canon marka (IXUS 65, Made !n Japan) d!j!tal kamera !le 



36 

 

v!deo kayıtları alındı. Bu görüntü kayıtları alanında uzman !k! değerlend!r!c! 

tarafından yen!doğanların NIPS skorlamasında kullanıldı. 

3.7. Verilerin toplanması 

Ver�ler toplanmaya başlanmadan önce araştırmacı tarafından ebeveynlere 

araştırmanın amacı açıklanarak gerekl� b�lg�ler ver�ld�. Araştırma 2 aşamalı olarak 

gerçekleşt�r�ld�. 

 

B!r!nc! aşama  

Ek�m 2017 - Mayıs 2018 tar�hler� arasında ÇOMÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanes� Kadın Hastalıkları ve Doğum Serv�s�’ne araştırmacı tarafından g�d�lerek 

araştırma grubu seç�m kr�terler�ne uyan yen�doğanlar çalışmaya dâh�l ed�ld�. Çalışma 

kapsamına 32 kontrol ve 31 deney (akupresür) grubu olmak üzere toplam 63 term 

yen�doğan dâh�l ed�ld�. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların 

ebeveynler�ne çalışma �le �lg�l� açıklama yapılarak, ebeveynler�n sözlü ve yazılı 

onamları alındıktan sonra yen�doğana a�t ver�ler� elde etmek amacıyla araştırmacı 

tarafından b�lg� formu dolduruldu. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğan 

ebeveynler�n�n b�rb�r�nden etk�lenmes�n� önlemek amacıyla �lk olarak kontrol 

grubundak� yen�doğanlara a�t ver�ler toplandı. Kontrol grubuna a�t ver�ler 

tamamlandıktan sonra akupresür grubunun ver�ler� elde ed�ld�. 

 

İk!nc! aşama 

a. Kontrol grubu 

Bu gruptak� yen�doğanların �şlemden en az yarım saat önce beslenmeler� ve anne 

kucağında sak�nleşmeler� sağlandı. İşlem önces� h�çb�r g�r�ş�mde bulunulmayan bu 

grubun, �şlem önces� 2 dak�ka, �şlem süres� kadar ve �şlem sonrası 3 dak�ka boyunca 

d�j�tal kamera �le görüntüler� kayıt altına alındı. Aynı zamanda bu süreçte yen�doğanın 

�şlem önces�, sırası ve sonrasında nabız sayısı ve oks�jen saturasyonu değerlend�r�ld�. 

Yen�doğanların NIPS ağrı skorları �se alanında uzman �k� farklı değerlend�r�c� 

tarafından araştırmacının d�j�tal kamera kullanarak elde ett�ğ� v�deo kayıtları üzer�nden 

değerlend�r�ld�. Çalışma sonuçlarının güven�l�rl�ğ� açısından topuk kanı alma �şlem� 

kl�n�kte çalışan aynı hemş�re tarafından gerçekleşt�r�ld�. 
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b. Deney grubu 

 

§ Akupresür uygulaması öncesinde eller yıkanarak vücut sıcaklığına getirildi. 

§ Deney grubundaki yenidoğanlardan topuk kanı alınmadan önce literatür 

doğrultusunda 3 dakika süreyle yenidoğanların UB/BL60 (dış malleolun ucu 

ile calcaneal /aşil tendonunun arasındaki çukur bölge) ve K/KI/KD3 (ayağın 

medial cephesi, medial malleolun arkası ve aşil tendonu ile medial malleusun 

uç kısmı arasındaki çukurluk bölge) aku noktalarına akupresür uygulandı 

(Ahmedov 2015) .  

§ Akupresür uygulanan deney grubundaki yenidoğanların topuk kanı alma işlemi 

öncesi 2 dakika, işlem süresi kadar ve işlem sonrası 3 dakika boyunca 

araştırmacı tarafından dijital kamera ile video kayıtları alındı.  

§ Aynı zamanda bu süreçte yenidoğanların işlem öncesi, sırası ve sonrasındaki 

nabız sayısı ve oksijen saturasyon düzeyi değerlendirilerek kaydedildi.  

§ Araştırma sürecinde araştırmacı tarafından çekilen video görüntüleri 

kullanılarak alanında uzman iki farklı değerlendirici tarafından farklı 

zamanlarda yenidoğanların NIPS ağrı puanlarının değerlendirilmesi 

gerçekleştirildi.  

§ Çalışma sonuçlarının güvenilirliği açısından topuk kanı alma işlemi klinikte 

çalışan aynı hemşire tarafından gerçekleştirildi.  

 

Araştırmanın desen" Şek�l 3’te ayrıntılı olarak ver"lm"şt"r.  
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Şek�l 3.Araştırmanın desen" 
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3.8. Verilerin değerlendirilmesi 

Çalışmada elde ed�len ver�len değerlend�r�lmes� b�lg�sayar ortamında SPSS 19 

paket programı kullanılarak gerçekleşt�r�ld�. Ver�ler�n anal�zde yüzdel�k dağılımlar, 

ortalama, standart sapma, Cronbach alfa katsayı hesaplaması, Kolmogorov-Sm�rnov 

test sonucuna göre bağımsız örneklemler �ç�n t test�, Mann-Wh�tney U test� �le n�tel 

değ�şkenler�n karşılaştırılmasında k�-kare bağımsızlık test� kullanıldı. Araştırma 

bulguları %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzey�nde değerlend�r�ld�. 

Ağrı puanlarının (NIPS) değerlend"r"lmes": Yen�doğanların ağrı puanlarının 

değerlend�r�lmes� �şlem� araştırma sürec�nde araştırmacı tarafından çek�len v�deo 

görüntü kayıtları esas alınarak alanında uzman �k� gözlemc� tarafından NIPS ağrı 

ölçeğ�ne göre gerçekleşt�r�ld�. Uzmanlar v�deo görüntüler�n� yen�doğanların 

deney grubu veya kontrol grubu olup olmadıklarını b�lmeden değerlend�rd�. 

B�rb�r�nden bağımsız �k� uzmanın verm�ş olduğu NIPS puanları arasındak� 

uyumun dereces�n� saptamak amacıyla gözlemc� sınıf �ç� uyum anal�z� yapıldı. 

Yapılan uyum anal�z� net�ces�nde �k� uzmanın sınıf �ç� korelasyon katsayıları 

sırasıyla; kontrol grubu �ç�n �şlem önces�, sırası ve sonrası; 0,96, 0,88, 0,90 ve 

akupresür grubu �ç�n �şlem önces�, sırası ve sonrası 0,98, 0,86, 0,88 olarak 

saptandı. Elde ed�len bu bulgular hem kontrol grubu hem de akupresür grubu 

NIPS puanlarına yönel�k �k� uzman arasında güçlü b�r uyum olduğunu 

gösterm�şt�r (Can 2016). Bu uyum göz önünde bulundurularak uzmanların 

verd�kler� puanların ortalamaları alınmış ve yen�doğanların �şlem önces�, sırası ve 

sonrasına �l�şk�n NIPS ağrı puanları değerlend�r�lm�şt�r.  

3.9. Araştırmanın güçlü yönleri, sınırlılıkları ve genellenebilirliği 

 

Araştırmanın güçlü yönleri 

§ Araştırmanın yarı deneysel tasarımda gerçekleştirilmesi,  

§ Alternatif uygulamalar kapsamında akupresür uygulamasının yenidoğanlarda 

topuk kanı alma işlemine bağlı ortaya çıkan girişimsel ağrıya etkisini araştıran 

ilk çalışma olması,  

§ Verilerin toplanmasında güvenirlik açısından örneklem grubundaki tüm 

yenidoğanların topuk kanının aynı hemşire tarafından alınması,  

§ Tüm ölçümlerin aynı ölçüm araçlarıyla ve aynı kişi tarafından yapılması,  
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§ Ağrı değerlendirmesinin dünyaca kabul görmüş bir ölçekle (NIPS) 

gerçekleştirilmesi,  

§ Ağrı puanlamasının birbirinden bağımsız iki gözlemci tarafından yapılması. 

 

Araştırmanın sınırlılıkları 

§ Term yenidoğanlar üzerinde bu konuda daha önceden yapılmış herhangi bir 

çalışma olmaması nedeniyle “Tartışma” bölümü sınırlı sayıda kaynak ile 

tartışılabilmiştir. 

 

Araştırmanın genellenebilirliği 

§ Araştırmadan elde edilen sonuçlar, ÇOMÜ Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde doğumu gerçekleşmiş, 

araştırma grubu seçim kriterlerine uyan term bebeklere genellenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

4. BULGULAR 

 

Bu bölümde term yen�doğanlarda, topuk kanı alınması �şlem� önces�nde �şleme 

bağlı ortaya çıkan g�r�ş�msel ağrıyı haf�fletmek amacıyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku 

noktalarına uygulanan akupresürün ağrı üzer�ne etk�s�n� �ncelemek amacıyla yarı 

deneysel olarak gerçekleşt�r�len araştırmadan elde ed�len bulgulara yer ver�ld�. 

Araştırmanın bulguları; 

§ Yenidoğanlara ait tanıtıcı özelliklere ilişkin bulguların değerlendirilmesi, 

§ Yenidoğanların topuk kanı alma işlemi öncesi, sırası ve sonrasındaki bazı 

fizyolojik parametrelerinin (nabız ve oksijen saturasyonu), ağlama süresinin ve işlem 

süresinin değerlendirilmesi, 

§ Yenidoğanların topuk kanı alma işlemi öncesi, sırası ve sonrası ağrı ölçeği 

(NIPS) puanının değerlendirilmesi başlıkları altında verildi. 

 

4.1. Yenidoğanlara ait tanıtıcı özelliklere ilişkin bulgular 

Bu bölümde kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların tanıtıcı 

özell!kler! arasında yer alan yaş, c!ns!yet, b!r!nc! ve beş!nc! dak!ka APGAR puanı, 

gestasyon yaşı, doğum vücut ağırlığı ve doğum boyuna !l!şk!n bulgulara yer ver!ld!. 

Kontrol grubunda yer alan yen!doğanların yaşına !l!şk!n ortalama değer 

(2,03±0,17 gün) akupresür grubundak! yen!doğanlarla (2,00±0,00 gün) 

kıyaslandığında söz konusu değerler!n her !k! grupta da benzer olduğu saptandı. Bu 

benzerl!k sebeb!yle !k! grubun yaşı arasında !stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık 

saptanmadı (p>0,05)(Tablo 10).   

Yen!doğanların APGAR puanına !l!şk!n bulgular !ncelend!ğ!nde 1. dak!ka 

APGAR puanı ortalaması kontrol grubunda 8,59±0,66, akupresür grubunda 8,64±0,55 

!ken; 5. dak!ka APGAR puanı ortalamasının kontrol grubunda 9,84±0,36, akupresür 

grubunda !se 9,83±0,37 olduğu tesp!t ed!ld!. Söz konusu puan ortalamasının her !k! 

grupta da benzer olduğu ve grupların 1. ve 5. dak!ka APGAR puanları arasında 

!stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlı fark olmadığı bel!rlend! ( p>0,05)(Tablo 10).  

Gruplar arasında gestasyon yaşı ortalamalarına !l!şk!n bulgular !ncelend!ğ!nde 

gestasyon yaşının kontrol grubunda ortalama 38,76±1,18 hafta, akupresür grubunda 
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!se 38,53±0,88 hafta olduğu saptandı. Bu durumun grup ortalamaları arasında 

!stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık !fade etmed!ğ! görüldü (p>0,05)(Tablo 10). 

Grupların doğum vücut ağırlığına !l!şk!n bulgular !ncelend!ğ!nde akupresür 

grubunun vücut ağırlığı ortalamasının (3188±383,9 gr)  kontrol grubunun vücut 

ağırlığı ortalamasından (3272±473,4 gr) daha düşük olduğu saptandı. Ancak 

ortalamalar arasındak! bu farkın !stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık !fade 

etmed!ğ! görüldü (p>0,05)(Tablo 10).  

Yen!doğanlar doğum boyu açısından !ncelend!ğ!nde kontrol grubunda yer alan 

yen!doğanların boy ortalamasının 50,09±1,72 cm; akupresür grubunda yer alan 

yen!doğanların boy ortalamasının !se 49,61±1,52 cm olduğu bulundu. Bu durumun 

grup ortalamaları arasında !stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık !fade etmed!ğ! 

saptandı (p>0,05)(Tablo 10). 

Yen!doğanlar c"ns"yet"ne göre değerlend!r!ld!ğ!nde, kontrol grubunda yer alan 

yen!doğanların %62,50’s!n!n (n=20) kız ve %37,50’s!n!n (n=12) erkek; akupresür 

grubunda yer alan yen!doğanların !se %51,60’ının (n=16) kız ve %48,40’ının (n=15) 

erkek olduğu saptandı. Yapılan anal!zlere göre gruplar arasında c!ns!yet açısından 

!stat!st!ksel olarak anlamlı b!r farklılık olmadığı sonucuna varıldı (p>0,05)(Tablo 10).  

 
Tablo 10. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların tanıtıcı özell!kler!ne 
göre karşılaştırılması (n=63) 

Özell"kler 

Kontrol Grubu 

(n=32) 
Akupresür Grubu 

(n=31) 
Test ve p 

Ort±SS † Ort±SS† 

Yaş (Gün) 2,03±0,17 2,00±0,00 
Z= -,984 

p= 0,325 

1. dak�ka APGAR puanı 8,59±0,66 8,64±0,55 
Z= -,084 

p= 0,933 

5. dak�ka APGAR puanı 9,84±0,36 9,83±0,37 
Z= -,054 

p= 0,957 

Gestasyon yaşı (hafta) 38,76±1,18 38,53±0,88 
t= -,884 

p= 0,380 

Doğum vücut ağırlığı (gr) 3272±473,4 3188±383,9 
t= -,776 

p= 0,441 

Doğum boyu (cm) 50,09±1,72 49,61±1,52 
t= -1,171 

p= 0,246 

C�ns�yet††   χ2=1,280 

p= 0,250 
    Kız 62,50 51,60 

    Erkek 37,50 48,40 
† Ortalama ± Standart Sapma              t= Bağımsız örneklemler $ç$n t test$ 
†† Sayı (%)                                          χ2= Tek örneklem $ç$n k$-kare test$ 

Z= Mann-Wh$tney U test$                    
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4.2. Yenidoğanların topuk kanı alma işlemi öncesi, sırası ve sonrası fizyolojik 

parametrelerine, ağlama ve işlem sürelerine ilişkin bulgular 

Tablo 11’de kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların topuk kanı 

alma !şlem! önces!, sırası ve sonrasında bazı f!zyoloj!k parametreler!ne (nabız sayısı 

ve oks!jen saturasyon düzey!) !l!şk!n bulgulara yer ver!ld!. 

 

Tablo 11. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların !şlem önces!, sırası 
ve sonrası bazı f!zyoloj!k parametreler!n!n karşılaştırılması (n=63) 

 
F!zyoloj!k 

Parametreler 

Kontrol 
Grubu 

(n=32) 

Akupresür 
Grubu 

(n=31) Test ve p 

Ort±SS† Ort±SS† 

İşlem  
Önces! 

Nabız (dak!ka) 127,09±13,4 123,53±12,4 
t= -1,090 

p=  0,280 

Oks!jen saturasyonu (%) 92,98±4,5 96,25±3,7 
t=  3,107 

p= 0,003 

İşlem  
Sırası 

Nabız (dak!ka) 153,50±17,9 143,74±16,7 
t= -2,226 

p= 0,030 

Oks!jen saturasyonu (%) 88,92±4,2 91,53±5,2 
t=  2,176 

p= 0,033 

İşlem 
Sonrası 

Nabız (dak!ka) 158,95±19,0 146,95±23,8 
t= -2,210 

p= 0,031 

Oks!jen saturasyonu (%) 89,15±5,5 92,54±4,6 
t=  2,623 

p= 0,011 
† Ortalama ± Standart Sapma 

t= Bağımsız Örneklemler İç!n t Test! 
 

 

Tablo 11 değerlend!r!ld!ğ!nde kontrol grubunda yer alan yen!doğanların �şlem 

önces� nabız sayısı ortalamasının (127,09±13,4) akupresür grubunda yer alan 

yen!doğanların nabız sayısı ortalamasından (123,53±12,4) daha yüksek olduğu 

bel!rlend!. Kontrol grubunda yer alan yen!doğanların oks!jen saturasyonu 

ortalamasının (%92,98±4,5) !se akupresür grubunda yer alan yen!doğanların 

ortalamasından (%96,25±3,7) daha düşük olduğu saptandı. Elde ed!len bu bulgulara 

göre !k! grubun !şlem önces! nabız sayısı ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak 

anlamlı b!r farklılık saptanmazken (p>0,05), grupların oks!jen saturasyonu ortalaması 

arasında görülen bu farkın akupresür grubu leh!ne !stat!st!ksel olarak anlamlılık !fade 

ett!ğ! saptandı (p<0,05). 
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Kontrol grubunda yer alan yen!doğanların �şlem sırası nabız sayısı ortalamasının 

(153,50±17,9) akupresür grubunda yer alan yen!doğanların ortalamasından 

(143,74±16,7) daha yüksek olduğu tesp!t ed!ld!. Kontrol grubunun oks!jen saturasyonu 

ortalamasının (%88,92±4,2) !se akupresür grubunda yer alan yen!doğanların 

ortalamasından (%91,53±5,2) daha düşük olduğu saptandı. Elde ed!len bu bulgulara 

göre !k! grubun !şlem sırası nabız sayısı ve oks!jen saturasyonu ortalaması arasında 

akupresür grubu leh!ne !stat!st!ksel olarak anlamlılık olduğu bulundu (p<0,05)(Tablo 

11). 

Kontrol grubunda yer alan yen!doğanların �şlem sonrası nabız sayısı 

ortalamasının (158,95±19,0) akupresür grubunda yer alan yen!doğanların nabız sayısı 

ortalamasından (146,95±23,8) daha yüksek olduğu tesp!t ed!ld!. Kontrol grubunun 

!şlem sonrası oks!jen saturasyonu ortalamasının (%88,92±4,2) !se akupresür grubunda 

yer alan yen!doğanların ortalamasından (%91,53±5,2) daha düşük olduğu saptandı. Bu 

bulgulara göre !k! grubun !şlem sonrası nabız sayısı ve oks!jen saturasyonu ortalaması 

arasında akupresür grubu leh!ne !stat!st!ksel olarak anlamlı farklılık olduğu tesp!t 

ed!ld! (p<0,05)(Tablo 11). Şek!l 4 ve 5’te kontrol ve akupresür grubunda yer alan 

yen!doğanların !şlem önces!, sırası ve sonrasına !l!şk!n nabız sayısı ortalaması !le 

oks!jen saturasyonu ortalaması karşılaştırmalı olarak ver!lm!şt!r.  

 

Şek!l 4. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların !şlem önces!, sırası ve 
sonrası nabız sayısı ortalamasının karşılaştırılması 

127,09

153,5

158,95

123,53

143,74

146,95

İşlem öncesi nabız puan ortalaması

İşlem sırası nabız puan ortalaması

İşlem sonrası nabız puan ortalaması

Akupresür Grubu(n=31) Kontrol Grubu(n=32)

İşlem sonrası nabız sayısı ortalaması 

İşlem sırası nabız sayısı ortalaması 

İşlem önces! nabız sayısı ortalaması 
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Şek!l 5. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların �şlem önces�, sırası 
ve sonrası oks�jen saturasyonu ortalamasının karşılaştırılması 
 

Tablo 12’de kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı 

alma �şlem� sırası ve sonrasındak� ağlama süres�ne �l�şk�n bulgular ver�ld�. 

 

Tablo 12. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı alma 
�şlem� sırası ve sonrası ağlama süres�n�n karşılaştırılması (n=63) 

 

Kontrol  
Grubu 

(n=32) 

Akupresür 
Grubu 

(n=31) Test ve p 

Ort±SS† Ort±SS† 

İşlem Sırası (san!ye) 70,84±33,5 37,19±31,7 
t=  -4,087 

p=  0,000 

İşlem Sonrası (san!ye) 69,46±55,6 34,48±53,4 
Z= -2,946 

p=  0,003 

† Ortalama ± Standart Sapma 

t= Bağımsız Örneklemler İç�n t Test� 
Z= Mann-Wh�tney U Test� 
 

Tablo 12 değerlend�r�ld�ğ�nde kontrol grubunda yer alan yen�doğanların �şlem 

sırası ağlama süres� ortalamasının (70,84±33,5 san�ye) akupresür grubunda yer alan 

yen�doğanların ağlama süres� ortalamasından (37,19±31,7 san�ye) daha yüksek olduğu 

92,98

88,92

89,16

96,26

91,53

92,55

İşlem öncesi oksijen saturasyonu puan
ortalaması (%)

İşlem sırası oksijen saturasyonu puan
ortalaması (%)

İşlem sonrası oksijen saturasyonu puan
ortalaması (%)

Akupresür Grubu(n=31) Kontrol Grubu(n=32)

İşlem sonrası oks!jen saturasyonu 
ortalaması (%) 

İşlem sırası oks!jen saturasyonu 
ortalaması (%) 

İşlem önces! oks!jen saturasyonu 
ortalaması (%) 
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bel�rlend�. Bu duruma göre �k� grubun �şlem sırası ağlama süres� ortalaması arasında 

�stat�st�ksel olarak akupresür grubu leh�ne anlamlılık tesp�t ed�ld� (p=0,000).  

Yen�doğanların �şlem sonrası ağlama süres� ortalamasının kontrol grubunda 

69,46±55,6 san�ye, akupresür grubunda �se 34,48±53,4 san�ye olduğu bulundu. 

Akupresür grubunda yer alan yen�doğanların ağlama süres�n�n kontrol grubunda yer 

alan yen�doğanlara kıyasla daha kısa sürel� olduğu görüldü. Yapılan anal�zlerde �k� 

grubun �şlem sonrası ağlama süres� ortalaması arasında �stat�st�ksel olarak akupresür 

grubu leh�ne anlamlılık tesp�t ed�ld� (p=0,000)(Tablo 12). Şek"l 6’da kontrol ve 

akupresür grubunda yer alan yen�doğanların �şlem sırası ve sonrası ağlama süres� 

ortalaması karşılaştırmalı olarak ver�lm�şt�r. 

Şek"l 6. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı alma 
�şlem� sırası ve sonrası ağlama süres� ortalamasının karşılaştırılması 

 

Tablo 13’te kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı 

alma �şlem süres�ne �l�şk�n bulgulara yer ver�ld�. Kontrol grubunda yer alan 

yen�doğanların topuk kanı alma �şlem süres� ortalamasının (79,71±29,39 san�ye) 

akupresür grubunda yer alan yen�doğanların �şlem süres� ortalamasından (66,45±26,87 

san�ye) daha yüksek olduğu bulundu. Ancak bu durumun �k� grubun �şlem süres� 

ortalaması arasında �stat�st�ksel olarak herhang� b�r anlamlılık �fade etmed�ğ� saptandı 

(p>0,05). 

70,84

69,47

37,19

34,48

İşlem sırası ağlama süresi ortalaması
(saniye)

İşlem sonrası ağlama süresi ortalaması
(saniye)

Akupresür Grubu(n=31) Kontrol Grubu(n=32)
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Tablo 13. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı alma 
�şlem süres�n�n karşılaştırılması (n=63) 

 

Kontrol  
Grubu 

(n=32) 

Akupresür 
Grubu 

(n=31) Test ve p 

Ort±SS† Ort±SS† 

İşlem Süres# (san#ye) 79,71±29,39 66,45±26,87 
t= -1,868 

p= 0,067 

† Ortalama ± Standart Sapma 

t= Bağımsız Örneklemler İç�n t Test� 

 

4.3. Yenidoğanların topuk kanı alma işlemi öncesi, sırası ve sonrasındaki ağrı 

düzeylerine ilişkin bulgular 

Bu bölümde kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen�doğanların topuk kanı 

alma �şlem� önces�, sırası ve sonrasındak� NIPS puan ortalamasına �l�şk�n bulgulara 

yer ver�ld�. 

Kontrol grubunda yer alan yen�doğanların �şlem önces� NIPS puan ortalamasının 

(0,25±0,99) akupresür grubunda yer alan yen!doğanların !şlem önces! NIPS puan 

ortalaması (0,00±0,00) !le benzer olduğu saptandı. Bu nedenle !k! grubun !şlem önces! 

NIPS puan ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık saptanmadı 

(p>0,05)(Tablo 14). 

Akupresür grubunda yer alan yen!doğanların "şlem sırası NIPS puan 

ortalamasının (4,85±1,99) kontrol grubunda yer alan yen!doğanların NIPS puan 

ortalamasından (6,62±0,87) daha düşük olduğu saptandı. Bu duruma !l!şk!n yapılan 

anal!zlerde !k! grubun !şlem sırası NIPS puan ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak 

akupresür grubu leh!ne anlamlılık olduğu tesp!t ed!ld! (p=0,000)(Tablo 14).  

Akupresür grubunda yer alan yen!doğanların "şlem sonrası NIPS puan 

ortalamasının (1,90±2,79) kontrol grubunda yer alan yen!doğanların NIPS puan 

ortalamasından (3,75±3,00) daha düşük olduğu saptandı. Bu durum göz önünde 

bulundurularak gerçekleşt!r!len anal!zler net!ces!nde !k! grubun !şlem sonrası NIPS 

puan ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak akupresür grubu leh!ne anlamlılık tesp!t 

ed!ld!  (p<0,05)(Tablo 14).  
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Tablo 14. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların topuk kanı alma 
!şlem! sırası ve sonrası NIPS puan ortalamasının karşılaştırılması 

 

Kontrol  
Grubu 

(n=32) 

Akupresür  
Grubu 

(n=31) Test ve p 

Ort±SS† Ort±SS† 

İşlem Sırası 6,62±0,87 4,85±1,99 
Z= -4,779 

p=  0,000 

İşlem Sonrası 3,75±3,00 1,90±2,79 
Z= -2,354 

p=  0,019 

† Ortalama ± Standart Sapma 

Z= Mann-Wh!tney U Test 

 

Şek%l 7’de kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların topuk kanı 

alma !şlem! sırası ve sonrası NIPS puan ortalaması karşılaştırmalı olarak ver!lm!şt!r.  

Şek%l 7. Kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların topuk kanı alma !şlem! 
sırası ve sonrası NIPS puan ortalamasının karşılaştırılması 
 

 

 

 

 

4,8

1,9

6,6

3,8

İşlem Sırası NIPS Puan Ortalaması

İşlem Sonrası NIPS Puan Ortalaması

Kontrol Grubu (n=32) Akupresür Grubu (n=31)
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde term yen!doğanlarda, topuk kanı alınması !şlem! önces!nde !şleme 

bağlı ortaya çıkan g!r!ş!msel ağrıyı haf!fletmek amacıyla Kun Lun (UB/BL60) ve Ta!x! 

(K/KI/KD3) aku noktalarına uygulanan akupresürün ağrı üzer!ne etk!s!n! !ncelemek 

amacıyla yarı deneysel olarak gerçekleşt!r!len araştırmanın bulguları l!teratür 

doğrultusunda tartışıldı. Term yen!doğanlarda akupresürün g!r!ş!msel ağrı üzer!ne 

etk!nl!ğ!n! gösteren sınırlı sayıda çalışma olduğu !ç!n benzer uygulamaların 

kullanıldığı araştırmalara da tartışma bölümünde yer ver!ld!.   

Yen!doğanların yaşı, APGAR puanı, doğum vücut ağırlığı, doğum boyu, 

gestasyon yaşı ve c!ns!yet değ!şkenler!ne !l!şk!n anal!z sonuçları, araştırma grubu 

seç!m kr!terler!nden hareketle oluşturulan akupresür ve kontrol gruplarının bu 

tanımlayıcı özell!kler bakımından homojen olduğunu gösterm!şt!r. B!r başka dey!şle 

akupresür ve kontrol grupları söz konusu değ!şkenler açısından benzer özell!kler 

taşımaktadır (p>0,05).  

Bu çalışmadan elde ed!len bulgulara göre akupresür ve kontrol grubunda yer alan 

yen!doğanların !şlem önces! nabız sayısı ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak 

anlamlı b!r farklılık saptanmamakla b!rl!kte (p>0,05) !şlem önces! nabız sayısı 

ortalamasının akupresür grubu leh!ne daha düşük ve daha stab!l seyrett!ğ! görüldü. 

İşlem sırası ve sonrasında !se nabız sayısı ortalamasının akupresür grubu leh!ne daha 

düşük ve !stat!st!ksel olarak da anlamlılık !fade ett!ğ! gözlend! (p<0,05). Tugcu ve ark. 

(2015) term yen!doğanlar üzer!nde yaptıkları çalışmalarında EX-HN3 noktasına 

uyguladıkları akupresürün !şlem önces! ve sonrası yen!doğanların nabız, oks!jen 

saturasyonu ve per!feral perfüzyonları üzer!ne etk!s!n! !ncelem!şlerd!r. Çalışma 

sonucunda akupresür uygulaması önces!ne kıyasla akupresür uygulamasından sonra 

yen!doğanların nabız sayısı ortalamasının öneml! derecede daha düşük ve daha stab!l 

seyrett!ğ!, bu durumun da !stat!st!ksel olarak anlamlılık !fade ett!ğ! gözlenm!şt!r 

(p=0,001) (Tugcu ve ark. 2015). Yapılan d!ğer b!r araştırmanın sonucuna göre 

akupresür uygulamasının öneml! derecede sempat!k akt!v!tey! azalttığı saptanmıştır 

(Ara! ve ark. 2008). Bu durum göz önünde bulundurulduğunda akupresür uygulanan 

grupta yer alan yen!doğanların nabız sayısı ortalamasının daha düşük bulunması 

akupresür uygulamasının sempat!k akt!v!tey! azalttığı gerçeğ!nden kaynaklanıyor 
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olab!l!r. 16 yaş ve üstü çocukların da dâh!l ed!ld!ğ! venöz kan alma !şlem!ne bağlı 

ağrıyı haf!fletmek amacıyla gerçekleşt!r!len b!r başka çalışmada !se b!z!m 

çalışmamızın aks!ne deney grubuna yapılan akupresürün nabız üzer!ne anlamlı b!r 

etk!s! saptanmamıştır (p>0,05) (Hosse!nabad! ve ark. 2015). 

Çalışmamızda akupresür ve kontrol grubunda yer alan yen!doğanların !şlem 

önces!, sırası ve sonrası oks!jen saturasyon düzey! ortalaması arasında akupresür grubu 

leh!ne !stat!st!ksel olarak anlamlılık olduğu bulundu (p<0,05). B!r başka !fadeyle topuk 

kanı alma !şlem! önces!, sırası ve sonrasında akupresür uygulanan grupta yer alan 

yen!doğanların oks!jen saturasyonu ortalaması kontrol grubuna kıyasla daha yüksek 

ve daha stab!l bulundu. Benzer şek!lde Tugcu ve ark. (2015) tarafından gerçekleşt!r!len 

çalışmada da akupresür uygulaması önces!ne kıyasla akupresür uygulaması sonrasında 

yen!doğanların oks!jen saturasyonu ortalamasının öneml! derecede yüksek seyrett!ğ! 

ve bu durumun da !stat!st!ksel olarak anlamlılık !fade ett!ğ! gözlenm!şt!r (p=0,001) 

(Tugcu ve ark. 2015). Solunum sıkıntısı olan çocuklar üzer!nde akupresür ve masajın 

rahatlatıcı etk!s!n! saptamak amacıyla gerçekleşt!r!len b!r d!ğer çalışmada !se 

uygulama önces!ne kıyasla akupresür uygulaması sonrası çocukların oks!jen 

saturasyon düzey!nde !stat!st!ksel olarak anlamlı b!r yüksel!ş meydana geld!ğ! 

saptanmıştır (p<0,001) (Yüzer 2014). Bu sonuçlar, çalışmamızın “H!potez 3 (H3): 

Topuk kanı alma !şlem! önces! tekn!ğ!ne uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku 

noktalarına akupresür uygulamak yen!doğanların bazı f!zyoloj!k parametreler! (nabız 

ve oks!jen saturasyonu) üzer!ne etk!l!d!r.” h!potez!n! doğrulamaktadır. 

Ağlama davranışı ağrının oluşumuna özgü olmasa da yaygın olarak ağrının b!r 

gösterges! olarak göz önünde bulundurulur (Stevens ve ark. 2013). Ağlama süres! 

sadece ağrının varlığıyla !l!şk!l! olmayıp ağrının süres!yle de !l!şk!l!d!r. Daha kısa 

!şlem ve ağlama süreler! daha kısa ağrı süres!yle !l!şk!l! olab!l!r ve bu durum daha kısa 

ağrı hafızasıyla sonuçlanab!l!r. Çalışmamızda akupresür grubunda yer alan 

yen!doğanların !şlem sırası ve sonrası ağlama süres! ortalaması kontrol grubunda yer 

alanlara kıyasla daha düşük ve !stat!st!ksel olarak da akupresür grubu leh!ne anlamlı 

bulundu (p=0,000). Abbasoglu ve ark. (2015) tarafından preterm yen!doğanlar 

üzer!nde gerçekleşt!r!len b!r çalışmada da topuk kanı alma !şlem!nden hemen önce 

uygulanan akupresürün !şlem süres!nce yen!doğanlarda ağlama süres!n! öneml! 

derecede kısalttığı ve bu durumun !stat!st!ksel olarak anlamlılık !fade ett!ğ! 
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saptanmıştır (p=0,001) (Abbasoğlu ve ark. 2015). Bu sonuç, çalışmamızın “H!potez 2 

(H2): Topuk kanı alma !şlem! önces! tekn!ğ!ne uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 

aku noktalarına akupresür uygulanması, yen!doğanlarda topuk kanı alma !şlem!ne 

bağlı ağlama süres!n! azaltır.” h!potez!n! doğrulamaktadır.  

Çalışmamızda akupresür grubunda yer alan yen!doğanların topuk kanı alma !şlem 

süres! ortalamasının kontrol grubunda yer alan yen!doğanların !şlem süres! 

ortalamasından daha düşük olduğu bulundu. Ancak bu durumun !k! grubun !şlem 

süres! ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak herhang! b!r anlamlılık !fade etmed!ğ! 

saptandı (p>0,05). Buna dayanarak akupresür uygulamasının topuk bölges! etrafında 

kan akım m!ktarında artış meydana get!rmes! net!ces!nde topuk kanı alma !şlem!n!n 

daha kısa sürmes!ne katkı sağlamış olab!leceğ! düşünülmekted!r. Abbasoglu ve ark. 

(2015) tarafından gerçekleşt!r!len çalışmada da çalışmamızla benzer şek!lde akupresür 

grubunda yer alan preterm yen!doğanların topuk kanı alma !şlem süres! ortalamasının 

kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu ancak çalışmamızın aks!ne bu durumun 

!stat!st!ksel olarak anlamlılık !fade ett!ğ! saptanmıştır (p=0,000) (Abbasoğlu ve ark. 

2015). 

Çalışmamızda akupresür grubunda yer alan yen!doğanların !şlem sırası ve 

sonrası NIPS puan ortalamasının kontrol grubunda yer alan yen!doğanların NIPS puan 

ortalamasından daha düşük olduğu saptandı. Bu duruma !l!şk!n yapılan anal!zlerde !k! 

grubun !şlem sırası ve sonrası NIPS puan ortalaması arasında !stat!st!ksel olarak 

akupresür grubu leh!ne anlamlılık olduğu tesp!t ed!ld! (p=0,000). Çalışmamızın aks!ne 

Abbasoglu ve ark. (2015) tarafından preterm yen!doğanlar üzer!nde gerçekleşt!r!len 

araştırma sonucuna göre kontrol ve akupresür grubunda yer alan yen!doğanların PIPP 

skorları arasında herhang! b!r anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Ancak 

akupresür grubunda yer alan yen!doğanların PIPP skoru ortalamasının kontrol grubuna 

kıyasla daha düşük olduğu görülmüştür (Abbasoğlu ve ark. 2015). Non-farmakoloj!k 

b!r ağrı g!derme yöntem! olan akupresürün ped!atr!k yaş gruplarında ağrı üzer!ne 

etk!s!n!n araştırıldığı b!r d!ğer çalışmada, 6–12 yaş grubu talasem!l! çocuklardan venöz 

kan alma !şlem! önces! buz uygulaması !le b!rl!kte gerçekleşt!r!len akupresürün, 

g!r!ş!msel ağrıyı haf!fletmekte etk!l! olduğu bulunmuştur (Faroukh ve ark. 2016). On 

altı yaş ve üstü çocukların da dâh!l ed!ld!ğ! başka b!r çalışmada kontrol, plasebo ve 

müdahale grubuna ayrılan deneklerden müdahale grubuna yapılan akupresürün kan 
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alma !şlem!ne bağlı g!r!ş!msel ağrıyı haf!flett!ğ! tesp!t ed!lm!şt!r (Hosse!nabad! ve ark. 

2015). B!r d!ğer çalışmada lokal anestez!n!n (EMLA krem) ve akupresürün çocuklarda 

kan alma !şlem!ne bağlı g!r!ş!msel ağrının haf!flet!lmes!ne etk!s! karşılaştırılmış, 

EMLA krem ve akupresür grubunun kontrol grubuna göre daha az ağrı 

deney!mled!kler! saptanmıştır. EMLA krem ve akupresür uygulanan grupların ağrı 

ş!ddetler! arasında !se anlamlı b!r farklılık bulunmamıştır (Pour ve ark. 2017). 

Hastanede yatmakta olan 6–12 yaş arası çocuklarla yapılan başka b!r çalışmada 

akupresürün y!ne venöz kan alma !şlem!ne bağlı ortaya çıkan ağrı üzer!ne etk!s! 

saptanmaya çalışılmıştır. Çalışma sonucuna göre akupresür grubunda yer alan 

çocukların ağrı puan ortalaması daha düşük ve !stat!st!ksel olarak da anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001) (Mohammad! ve ark. 2015). Özkan Koç (2017) tarafından 

gerçekleşt!r!len b!r d!ğer çalışmada !se 9–12 yaş grubu çocuklara uygulanan 

akupresürün venöz kan alımı sırasında akut ağrıya etk!s! araştırılmıştır. Çalışmaya 

toplam 90 çocuk dâh!l ed!lm!ş, çocuklar akupresür ve kontrol gruplarına random!ze 

olarak atanmıştır. Çalışma sonucunda kan aldırma !şlem! sırasında akupresür 

grubundak! çocukların kontrol grubundak! çocuklardan daha az ağrı deney!mled!ğ! ve 

!k! grubun ağrı skorları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,000) saptanmıştır (Özkan 

Koç 2017). Sonuç olarak, kan aldırma !şlem! önces!nde akupresür uygulamasının 

çocuklarda ağrıyı azaltmada etk!l! olduğu bel!rlenm!şt!r. Çalışma sonucumuz ağrı 

ölçeğ! puan ortalaması açısından ele alındığında akupresür grubunda yer alan 

yen!doğanların daha düşük ağrı skoru ortalamasına sah!p olduğunu ve d!ğer çalışma 

sonuçlarıyla paralell!k gösterd!ğ!n! ortaya koymaktadır. Günümüzde akupunktur; 

endorf!nler, enkefal!n ve seroton!n salgılatılması vasıtasıyla ağrı terap!s!nde 

kullanılmaktadır (Cab!oglu, Ergene, ve Tan, 2006). Akupresür uygulanan grupta yer 

alan yen!doğanların NIPS ağrı puan ortalamasının kontrol grubuna kıyasla daha düşük 

ve anlamlı bulunması akupresürün endorf!nler, enkefal!n ve seroton!n salgı 

mekan!zması üzer!ne etk!s! !le !l!şk!lend!r!leb!l!r. Ayrıca akupresür, modern tıpta 

endorf!n ve kapı kontrol teor!ler!n! kullanarak ağrı üzer!nde haf!flet!c! etk! 

göstermekted!r. Endorf!n ter!m! endojen ve morf!n kel!meler!n!n b!leş!m! olup, !ç!nde 

morf!n olan anlamındandır. Endorf!nler, ağrı uyarısının geç!ş!n! bloke etmek, uyarının 

b!l!nç düzey!ne ulaşmasını önlemek !ç!n bey!n ve sp!nal kord uçlarındak! op!o!d 

reseptörlerde tutulur (Et! Aslan 2006). Endorf!n molekülü vücuda s!n!r s!stem! 
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tarafından salgılanır. S!n!r s!stem!, s!n!rlerden gelen mesajlarla ve s!n!rler de duyular 

yoluyla uyarılır. Bazı dış etkenlere karşı s!n!r s!stem! endorf!n salgılanmasını sağlar. 

Aku noktalarına yapılan basınç da benzer etk!lere sah!pt!r ve akupresürün ağrıyı 

kontrol etmektek! başarısı modern tıpta bu şek!lde açıklanab!l!r (Sand!fer 1999).  

Bu sonuç, çalışmamızın “H!potez 1 (H1): Topuk kanı alma !şlem! önces! tekn!ğ!ne 

uygun olarak UB/BL60 ve K/KI/KD3 akupres noktalarına akupresür uygulanması, 

yen!doğanlarda topuk kanı alma !şlem!ne bağlı g!r!ş!msel ağrıyı azaltır.” h!potez!n! 

doğrulamaktadır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Term yen�doğanlarda, topuk kanı alınması �şlem� önces�nde �şleme bağlı ortaya çıkan 

g�r�ş�msel ağrıyı haf�fletmek amacıyla UB/BL60 ve K/KI/KD3 aku noktalarına 

uygulanan akupresürün ağrı üzer�ne etk�s�n� saptamak amacıyla yarı deneysel olarak 

gerçekleşt�r�len bu çalışmadan aşağıdak� sonuçlar elde ed�ld�: 

° Araştırma kapsamına alınan kontrol ve akupresür grubundaki term yenidoğanların  

tanıtıcı özelliklerine göre benzer olduğu belirlendi (p>0.05). 

° Kontrol ve akupresür grubunun işlem öncesi nabız sayısı ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamakla birlikte (p>0,05), işlem 

sırası ve sonrası nabız sayısı ortalaması arasında fark olduğu ve bu farkın 

akupresür grubu lehine istatistiksel olarak anlamlılık ifade ettiği görüldü (p<0,05). 

° Kontrol ve akupresür grubunun işlem öncesi, sırası ve sonrası oksijen saturasyon 

düzeyi ortalaması arasında fark olduğu ve bu farkın akupresür grubu lehine 

istatistiksel olarak anlamlılık ifade ettiği saptandı (p<0,05). 

° Kontrol ve akupresür grubunun işlem sırası ve sonrası ağlama süresi ortalaması 

arasında istatistiksel olarak fark olduğu ve bu farkın akupresür grubu lehine 

anlamlılık ifade ettiği bulundu (p=0,000). 

° Kontrol ve akupresür grubunun topuk kanı alma işlem süresi ortalaması arasında 

akupresür grubu lehine işlem süresinin daha kısa olmasına rağmen bu farkın 

istatistiksel olarak herhangi bir anlamlılık ifade etmediği saptandı (p>0,05) 

° Kontrol ve akupresür grubunun işlem öncesi NIPS puan ortalamasının benzer 

olduğu saptandı (p>0,05). Grupların işlem sırası NIPS puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak fark olduğu ve bu farkın akupresür grubu lehine anlamlılık ifade 

ettiği tespit edildi (p=0,000). Grupların işlem sonrası NIPS puan ortalaması 

arasında ise yine istatistiksel olarak fark olduğu ve bu farkın akupresür grubu 

lehine anlamlılık ifade ettiği belirlendi (p<0,05). 
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Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda; 

Þ Term yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemine bağlı ortaya çıkan girişimsel 

ağrıyı hafifletmede etkinliği saptanmış olan akupresürün başta kadın 

hastalıkları ve doğum ile yenidoğan yoğun bakım üniteleri olmak üzere 

uygulamanın term yenidoğanlarda girişimsel ağrı yönetimine dâhil edilmesi,  

Þ Hemşirelerin akupresür eğitimine tabi tutularak sertifikalandırılması, 

akupresür uygulamasının term yenidoğanların konforunun artırılmasına katkı 

sunması amacıyla rutin hemşirelik uygulaması haline getirilmesi, 

Þ Bu çalışmanın term yenidoğanlarda akupresür uygulamasının girişimsel ağrı 

üzerine etkisinin incelendiği ilk araştırma olması dolayısıyla yenidoğanların 

konforunun artırılmasına katkı sunması ve hemşirelere küçük invazif 

girişimlere bağlı ağrı yönetiminde rehber oluşturması açısından konuya 

yönelik çalışma sayısının artırılması,  

Þ Yenidoğanlarda akupresürün etkisini diğer nonfarmakolojik yöntemlerle 

karşılaştıracak çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

7. KAYNAKLAR 

 

Abas$, Z.,Salar$, E.,Rasah$d$, F. and Taherpour, M. The effect of massage on the 

$ntens$ty of pa$n caused by vacc$nat$on $n newborn $nfant. Journal of North 

Khorasan Un$vers$ty Med$cal Sc$ences, 2011; 3(9): 51–56. 

Abbasoğlu, A., Cabıoğlu, MT., Tuğcu, AU., İnce, DA., Tek$ndal, MA., Ecev$t, A. and 

Tarcan, A. Acupressure at BL60 and K3 po$nts before heel lanc$ng $n preterm 

$nfants. Explore, 2015; 11(5): 363–366. 

Ahmedov, Ş. Akupresür El K$tabı. Les$nger Yaman, F. (Ed$tör). 1. Baskı. Spor 

Yayınev$ ve K$tabev$. 2015. 

Akbarzadeh, M.,Moattar$, M., Bahman$, N.,Bonyadpour, B.and Ahmad, SP. 

Compar$son of the effects of educat$onal programs on the development of $nfants 

aged 1-3 months based on the BASNEF model and appl$cat$on of acupressure on 

the GB-21 po$nt. Iran$an Journal of Neonatology, 2016; 7(2): 20–27. 

Akbarzadeh, M.,Bahman$, N., Moattar$, M. and PourAhmad, S. The effects of tra$n$ng 

based on BASNEF model and acupressure at GB21 po$nt on the $nfants’ phys$cal 

growth $nd$cators. Iran$an Journal of Neonatology, 2014; 5(3): 18–24. 

Akcan, E. ve Polat, S. Yen$doğanlarda ağrı ve ağrı yönet$m$nde hemş$ren$n rolü. 

Acıbadem Ün$vers$tes$ Sağlık B$l$mler$ Derg$s$. 2017; (2): 64–69. 

Akdovan, T. Assessment of pa$n $n healthy newborns, $nvest$gat$on of the effect of the 

suck$ng and hold$ng method. (1999). 

Akyürek, B. ve Conk, Z. Yen$doğan bebeklere uygulanan $ğnel$ g$r$ş$mlerde non 

farmakoloj$k ağrı g$derme yöntemler$n$n etk$nl$ğ$n$n $ncelenmes$. Ege 

Ün$vers$tes$ Hemş$rel$k Yüksekokulu Derg$s$. 2006; 1(22): 1–17. 

Al$efend$oğlu, D. ve Güzoğlu, N. Yen$doğanda ağrı. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Derg�s�, 2015; (58): 35–42.  

Anand, K.J.S., Analges�a for sk�n-break�ng procedures �n newborns and ch�ldren: 

What works best? Canad�an Med�cal Assoc�at�on Journal, 2008; 179(1): 11–12. 

 

 

 



57 

 

Ara�, YCP.,Ush�da, T., Osuga, T., Matsubara, T., Osh�ma, K., Kawaguch�, K., 

Kuwabara, C., Nakao, S., Hara, A., Furuta, C., A�da, E., Ra, S., Takag�, Y., 

Watakabe, K. The effect of acupressure at the extra 1 po�nt on subject�ve and 

autonom�c responses to needle �nsert�on. Anesthes�a and Analges�a, 2008; 107(2): 

661–664. 

Aydın, O.N. Ağrı ve ağrı mekan�zmalarına güncel bakış. Adnan Menderes Ün�vers�tes� 

Tıp Fakültes� Derg�s�, 2002; 3(2): 37–48. 

Ayg�n, D. ve Var, G. Pa�n management �n trauma pat�ents and nurs�ng approaches. 

Sakarya Med�cal Journal, 2012; 2(2): 61–70. 

Baron, R., B�nder, A. and Wasner, G. Neuropath�c pa�n: D�agnos�s, pathophys�olog�cal 

mechan�sms, and treatment. The Lancet Neurology, 2010; 9(8): 807–819.  

Bastan�, F., Khosrav�, M., Bere�m Nejad, L. and Haghan�, H. 2011. The effect of 

acupressure on chemotherapy-�nduced nausea and vom�t�ng among school age 

ch�ldren w�th acute lymphoblast�c leukem�a. Complementary Med�c�ne Journal of 

Faculty of Nurs�ng & M�dw�fery, 2011; 1(1): 1–11. 

Büyükgönenç, L. ve  Törüner, E.K. Çocukluk yaşlarında ağrı ve hemş�rel�k yönet�m�. 

İç�nde: Conk, Z., Başbakkal Z., Bal Yılmaz H., Bolışık B. (Ed�törler). Ped�atr� 

Hemş�rel�ğ�. Akadem�syen Tıp K�tabev�, Ankara, 2013; s. 881–900. 

Cab�oglu, M.T., Ergene, N. and Tan, U., 2006. The Mechan�sm of acupuncture and 

cl�n�cal appl�cat�ons. Internat�onal Journal of Neurosc�ence, 2006; 116(2): 115–

125.  

Çağlayan, N. ve Balcı, S. Preterm yen�doğanlarda ağrının azaltılmasında etk�l� b�r 

yöntem: Cen�n poz�syonu. Florence N�ght�ngale Hemş�rel�k Derg�s�, 2014; 22(1): 

63–68. 

Can, A. SPPS �le N�cel Ver� Anal�z� 4. Baskı. PEGEM Akadem�, Ankara, 2016. 

Carotenuto, M., Galla�, B., Par�s�, L.,Roccella, M.,Espos�to, M. Acupressure therapy 

for �nsomn�a �n adolescents: A polysomnograph�c study. Neuropsych�atr�c D�sease 

and Treatment, 2013; 9: 157–162. 

Çavuşoğlu, H. Çocuk Sağlığı Hemş�rel�ğ�. İç�nde: Çavuşoğlu, H. (Ed�tör). Çocuk 

Sağlığı Hemş�rel�ğ�, C�lt 1. S�stem Ofset Basımev�, Ankara, 2015; s. 113–132. 

 

 



58 

 

Chao, W.C. and Wang, E.M.Y. Us�ng the f�nger cun of acupuncture-po�nt locat�on as 

benchmark to est�mate body d�mens�ons. Journal of the Ch�nese Inst�tute of 

Industr�al Eng�neers, 2010; 27(2): 121–131. 

Chen, C-H., Chen, H-H., Yeh, M-L. and Tsay, S-L. Effects of ear acupressure �n 

�mprov�ng v�sual health �n ch�ldren. The Amer�can Journal of Ch�nese Med�c�ne, 

2010; 38(03): 431–439. 

Chen, LL., Su, YC., Su, CH., L�n, HC., Kuo, HW. Acupressure and mer�d�an massage: 

Comb�ned effects on �ncreas�ng body we�ght �n premature �nfants. Journal of 

Cl�n�cal Nurs�ng, 2008; 17(9): 1174–1181. 

Cheng, H.C. and Hs�eh, Y.T.  The effect of low-concentrat�on atrop�ne comb�ned w�th 

aur�cular acupo�nt st�mulat�on �n myop�a control. Complementary Therap�es �n 

Med�c�ne, 2014; 22(3): 449–455.  

Cohen, S.P. and Mao, J. Neuropath�c pa�n: Mechan�sms and the�r cl�n�cal �mpl�cat�ons. 

Br�t�sh Med�cal Journal, 2014; (348): 1–12. 

Curt�s, SJ., Jou, H., Al�, S., Vandermeer, B. and Klassen, T. A random�zed controlled 

tr�al of sucrose and/or pac�f�er as analges�a for �nfants rece�v�ng ven�puncture �n a 

ped�atr�c emergency department. BMC Ped�atr�cs, 2007; 7(27): 1–9. 

Das, R., Nayak, B.S. and Margaret, B. Acupressure and phys�cal stress among h�gh 

school students. Hol�st�c Nurs�ng Pract�ce, 2011; 25(2): 97–104. 

Derebent, E. ve Y�ğ�t, R. Yen�doğanda ağrı: Değerlend�rme ve yönet�m. Cumhur�yet 

Ün�vers�tes� Hemş�rel�k Yüksekokulu Derg�s�, 2006; 10(2): 41–48. 

D�nçer, Ş., Yurtçu, M. ve Günel, E. Yen�doğanlarda ağrı ve nonfarmakoloj�k tedav�. 

Selçuk Tıp Derg�s�, 2011; 27(1): 46–51. 

Efe, Ö.E. Yen�doğanlarda ağrılı �şlemler sırasında nonfarmakoloj�k yöntemler�n 

kullanımı. MN Kl�n�k B�l�mler & Doktor, 2004; 10(1): 69–75. 

Em�r, S. ve C�n, Ş. Çocuklarda ağrı: Değerlendı̇rme ve yaklaşım. Ankara Ün�vers�tes� 

Tıp Fakültes� Mecmuası, 2004; 57(3): 153–160. 

Erden, S. Yoğun bakımda ağrı yönet�m�nde hemş�ren�n anahtar roller�. Van Tıp 

Derg�s�, 2015; 22(4): 332–336. 

Erkul, M. ve Efe, E. Bebeklerde aşı uygulamaları sırasında oluşan ağrıyı azaltmada 

emzı̇rme yöntemı̇nı̇n kullanılması. Anadolu Hemş�rel�k ve Sağlık B�l�mler� 

Derg�s�, 2015; 18(4): 296–303.  



59 

 

Esfahan�, M.S., Sheykh�, S., Abdeyazdan, Z., Jodakee, M. and Boroumandfar, K. A 

comparat�ve study on vacc�nat�on pa�n �n the methods of massage therapy and 

mothers’ breastfeed�ng dur�ng �nject�on of �nfants referr�ng to Navab Safav� 

Health Care Center �n Isfahan. Iranıan Journal of Nurs�ng and M�dw�fery 

Research, 2013; 18(6): 494–498. 

Et� Aslan, F. Ağrıya �l�şk�n kavramlar. İç�nde: Et� Aslan, F. (Ed�tör). Ağrı Doğası ve 

Kontrolü. Avrupa Tıp K�tapçılık Ltd. Şt�., İstanbul, 2006,  s. 46–50. 

Et� Aslan, F. Travmada ağrı. İç�nde: Şel�men, D., (Ed�tör). Ac�l Bakım. Yüce Yayım, 

İstanbul, s. 387–406, 2004. 

Et�, Z. Ağrıda kullanılan farmakoloj�k ajanlar. İç�nde: Et� Aslan, F., (Ed�tör). Ağrı 

doğası ve kontrolü. Avrupa Tıp K�tapçılık Ltd. Şt�., İstanbul, s. 103–111, 2006. 

Faroukh, A., Pourabol�, B.,Rostam�, M., Jahan�, Y. and Mohsentavanae�. The Effect of 

hoku po�nt massage w�th �ce on ven�puncture pa�n �n ch�ldren w�th Thalassem�a. 

�-manager’s Journal on Nurs�ng, 2016; 5(4): 13–20. 

Faye PM., De Jonckheere J., Log�er R., Ku�ss� E., Jeanne M., Rakza T. and Storme, L. 

Newborn �nfant pa�n assessment us�ng heart rate var�ab�l�ty analys�s. The Cl�n�cal 

Journal of Pa�n, 2010; 26(9): 777–782. 

Gabr�el, M., Hurtado De M., Beatr�z Del R., F�gueroa, LJ., Med�na, V., Fernández, BI., 

Rodríguez, MV., Huedo, VE. and Malagón, LM. Analges�a w�th breastfeed�ng �n 

add�t�on to sk�n-to-sk�n contact dur�ng heel pr�ck. Arch�ves of D�sease �n 

Ch�ldhood: Fetal and Neonatal Ed�t�on, 2013; 98(6): 499–504. 

Gach, M.R. Acupressure Potent Po�nts A Gu�de to Self-Care for Common A�lments, 

Bantam Books, 1990. 

Gerull, R., C�gnacco, E., Stoffel, L., Sellam, G. and Nelle, M. Phys�olog�cal 

parameters after nonpharmacolog�cal analges�a �n preterm �nfants: A random�zed 

tr�al. Acta Paed�atr�ca, Internat�onal Journal of Paed�atr�cs, 2013; 102(8): 368–

373. 

Göl, İ. ve Onarıcı, M. Hemş�reler�n çocuklarda ağrı ve ağrı kontrolüne �l�şk�n b�lg� ve 

uygulamaları. Hacettepe Ün�vers�tes� Hemş�rel�k Fakültes� Derg�s�, 2015; 30: 20–

29. 



60 

 

Gu, Z., Q�an, X. Zhu, J. and Xu, Z. Comparat�ve study about bone proport�onal 

measurement on abdomen and f�nger-cun measurement. 2013 IEEE Internat�onal 

Conference on B�o�nformat�cs and B�omed�c�ne, 2016; 56–60. 

Hall, R.W. and Anand, K.J.S. Pa�n management �n newborn, Cl�n�cs �n Per�natalogy, 

2014; 41(4): 895-924. 

Hashem�, F., Taher�, L., Ghodsb�n, F., P�shva, N. and Vossough�, M. 2016. Compar�ng 

the effect of swaddl�ng and breastfeed�ng and the�r comb�ned effect on the pa�n 

�nduced by BCG vacc�nat�on �n �nfants. Appl�ed Nurs�ng Research, 2016; 29: 

217–221.  

Hebbes, C. Non-op�o�d analges�cs. Anaesthes�a and Intens�ve Care Med�c�ne, 2016; 

17(9): 469–472. 

Helms, J.E. and Barone, C.P.  Phys�ology and treatment of pa�n. Cr�t�cal Care Nurse, 

2008; 28(6): 38–50. 

Hosse�nabad�, R., B�ranvand, S., Pourn�a, Y. and Anbar�, K. The effect of acupressure 

on pa�n and anx�ety caused by ven�puncture. Journal of Infus�on Nurs�ng, 2015; 

38(6): 397–405.  

What �s acupressure? 

 Ava�lable at: http://www.acupressure.com/. Er�ş�m Tar�h�: 30.01.2018. 

How Acupressure Works & Rel�eves Chron�c Pa�n?  

Ava�lable at: http://www.acupressure.com/art�cles/how_acupressure_works.htm. 

Er�ş�m Tar�h�: 01.02.2018. 

IASP Taxonomy. Ava�lable at: https://www.�asp-pa�n.org/Taxonomy. Er�ş�m Tar�h�: 

11.11.2017. 

Hutch�nson, F. and Hall, C. Manag�ng neonatal pa�n. Journal of Neonatal Nurs�ng, 

2005; 11(1): 28–32. 

İnan, N. Çocukta ağrı-temel kavramlar ve muayene yöntemler�. İç�nde: Dervent, A., 

Ayta, S., Çokar, Ö., Uludüz, D. (Ed�törler). Çocuk ve Ergende Nöroloj�k 

Hastalıklara Yaklaşım Rehber�. Türk Nöroloj� Derneğ�, 2015: s.127–132. 

Johnston, CC., Fernandes, A.M. and Campbell-Yeo, M. Pa�n �n neonates �s d�fferent. 

Pa�n, 2011; 152 (Suppl.3): S65–S73. 

Kartal, Ö., Çalışkaner, Z. ve Şener, O. Astım ve allerj�k hastalıklarda akupunktur 

tedav�s�. TSK Koruyucu Hek�ml�k Bülten�, 2011; 10(1): 107–114. 



61 

 

Khosrav�, M., Bor�mnejad, L., Arbab�, N. and Bastan�, F. The effect of acupressure on 

cancer-related fat�gue among school-aged ch�ldren w�th acute lymphoblast�c 

leukem�a. Iran�an Journal of Nurs�ng and M�dw�fery Research, 2015; 20(5): 545.  

Krechel, S. and B�ldner, J. CRIES: a new neonatal postoperat�ve pa�n measurement 

score. In�t�al test�ng of val�d�ty and rel�ab�l�ty. Paed�atr Anaesth., 1995; 5(1): 53–

61. 

Kucukoglu, S., Kurt, S. and Aytek�n, A. The effect of the fac�l�tated tuck�ng pos�t�on 

�n reduc�ng vacc�nat�on-�nduced pa�n �n newborns. Ital�an Journal of Ped�atr�cs, 

2015; 41:61: 1–7.  

Lawrence J., Alcock D., McGrath P., Kay J., MacMurray SB., Dulberg C. The 

development of a tool to assess neonatal pa�n. Neonatal Network, 1993; 6(12): 

59–66. 

L�aw, JJ., Yang, L., Wang, KKE., Chen, CM., Chang, YC. and Y�n, T. Non-nutr�t�ve 

suck�ng, oral breast m�lk, and fac�l�tated tuck�ng rel�eve preterm �nfant pa�n dur�ng 

heel-st�ck procedures: A prospect�ve, random�zed controlled tr�al. Internat�onal 

Journal of Nurs�ng Stud�es, 2012; 49: 300–309.  

L�aw, JJ., Zeng, WP., Yang, L., Yuh, YS., Y�n, T., Yang, MH. Nonnutr�t�ve suck�ng and 

oral sucrose rel�eve neonatal pa�n dur�ng �ntramuscular �nject�on of hepat�t�s 

vacc�ne. Journal of Pa�n and Symptom Management, 2011; 42(6): 918–930.  

L�ma, A.H., Hermont, A.P. and Fr�che, A.A.D.L. Analges�a �n newborns: A case-

control study of the eff�cacy of nutr�t�ve and non-nutr�t�ve suck�ng st�mul�. 

CoDAS, 2013; 25(4): 365–368.  

L�odden, I., Howley, M., Gr�msgaard, AS., Fønnebø, VM., Borud, EK., Alraek, T., 

Norhe�m, AJ. Per�operat�ve acupuncture and postoperat�ve acupressure can 

prevent postoperat�ve vom�t�ng follow�ng paed�atr�c tons�llectomy or 

adeno�dectomy: A pragmat�c random�sed controlled tr�al. Acupuncture �n 

Med�c�ne, 2011; 29(1): 9–15. 

Lodaya, R., Bhat, C., Gugwad, SC., Shah, P., Sh�rol, D. Cl�n�cal evaluat�on of 

Transcutaneous Electr�cal Nerve St�mulat�on (TENS) for var�ous treatment 

procedures �n ped�atr�c dent�stry. Internat�onal Journal of Cl�n�cal Dental Sc�ence, 

2010; 1(1): 20–25. 

 



62 

 

Lopez, O., Subraman�an, P., Rahmat, N., Theam, LC., Ch�nna, K. and Rosl�, R. The 

effect of fac�l�tated tuck�ng on procedural pa�n control among premature bab�es. 

Journal of Cl�n�cal Nurs�ng, 2015; 24(1–2): 183–191. 

Marank�, E. ve Marank�, A. Kend� kend�ne noktalarla muc�ze tedav�ler. Hayat 

Yayınları, İstanbul, 2009: s.23-24. 

Matha�, S., Natrajan, N. and Rajalakshm�, N.R. A comparat�ve study of 

nonpharmacolog�cal methods to reduce pa�n �n neonates. Ind�an Ped�atr�cs, 2006; 

43: 1070–1075. 

Merkel, SI., Voepel-Lew�s, T., Shayev�tz, JR. and Malv�ya, S. The FLACC: A 

behav�oral scale for scor�ng postoperat�ve pa�n �n young ch�ldren. Ped�atr�c 

Nurs�ng, 1997; (23): 293–297. 

M�rchandan�, A., Saleeb, M. and S�natra, R. Acute and chron�c mechan�sms of pa�n. 

In: Vad�velu, N., Urman, R.D. and H�nes, LR. (Eds.). Essent�als of  Pa�n 

Management. Spr�nger Sc�ence + Bus�ness Med�a, 2011; 45–54. 

M�rzarah�m�, M., Mehrnoush, N., Shah�zadeh, S., Samad�, N. and Aman�, F. Effect of 

non-nutr�t�ve suck�ng and leg massage on phys�olog�cal and behav�oral �nd�cators 

of pa�n follow�ng heel blood sampl�ng �n term neonates. Internat�onal Journal of 

Advanced Nurs�ng Stud�es, 2013; 2(2): 74–79.  

Munsh�, A., Hegde, A. and G�rdhar, D. Cl�n�cal evaluat�on of electron�c dental 

anesthes�a for var�ous procedures �n ped�atr�c dent�stry. The Journal of Cl�n�cal 

Ped�atr�c Dent�stry, 2000; 24(3): 199–204. 

Ovalı, F. Yen�doğanda ağrının önlenmes�. İç�nde: Dağoğlu, T., ve Görak, G. (Eds.). 

Temel Neonatoloj� ve Hemş�rel�k İlkeler�. Nobel Tıp K�tabevler�, İstanbul, 2008: 

s. 725–742. 

Özkan Koç, T. Çocuklara uygulanan akupresürün kan alımı sırasındak� akut ağrıya 

etk�s�. 2017, İstanbul Ün�vers�tes�, Sağlık B�l�mler� Enst�tüsü, Doktora tez�, 107 

sayfa, (Yrd. Doç. Dr. Serap Balcı) 

Özşar, L. Akupresör ya da �ğnes�z akupunktur 1. Basım, B�blos K�tabev�/Yayınları, 

İstanbul, 2006. 

Özveren, H. Ağrı kontrolünde farmakoloj�k olmayan yöntemler. Hacettepe 

Ün�vers�tes� Hemş�rel�k Fakültes� Derg�s�, 2011; 83–92.  



63 

 

Park, HJ., Chae, Y., Song, MY., Choe, IH., Park, J., Lee, H., L�m, S. A compar�son 

between d�rect�onal and proport�onal methods �n locat�ng acupuncture po�nts 

us�ng dual-energy X-ray absorpt�ometry �n Korean women. The Amer�can Journal 

of Ch�nese Med�c�ne, 2006; 34(5): 749–757. 

P�rbudak Çöçell�, L., Bacaksız, B.D. ve Ovayolu, N. Ağrı tedav�s�nde hemş�ren�n rolü. 

Gaz�antep Tıp derg�s�, 2008; 14: 53–58. 

Pour Mohammad�, PS., Kazem�, M., Amer�, GF. and Jahan�, Y. The effects of 

acupressure on ven�puncture pa�n among 6–12 year-old hosp�tal�zed ch�ldren. 

Modern Care Journal, 2015; 12(1): 8–14. 

Pour, PS., Amer�, GF., Kazem�, M., Jahan�, Y. Compar�son of effects of local anesthes�a 

and two-po�nt acupressure on the sever�ty of ven�puncture pa�n among 

hosp�tal�zed 6–12-year-old ch�ldren. Journal of Acupuncture and Mer�d�an 

Stud�es, 2017; 8–13.  

Reyes, S. Nurs�ng assessment of �nfant pa�n. The Journal of Per�natal and Neonatal 

Nurs�ng, 2003; 17(4): 291–303. 

Sand�fer, J. Akupresür: Sağlık, canlılık ve �lk yardım �ç�n kend� kend�n�ze 

uygulayab�leceğ�n�z �ğnes�z akupunktur . Yazıcıoğlu, D. (Ed�tör). Alkım 

Yayınları, İstanbul, 1999. 

Şenaylı, Y., Özkan, F., Şenaylı, A. ve Bıçakçı, Ü., Çocuklarda postoperat�f ağrının 

FLACC (YBAAT) ağrı skalasıyla değerlend�r�lmes�. Türk�ye Kl�n�kler� 

Anestez�yoloj� Rean�masyon Derg�s�, 2006; (4): 1–4. 

Steeds, C.E. The anatomy and phys�ology of pa�n. Surgery (Un�ted K�ngdom), 2009; 

34(2): 55–59.  

Stevens, B., Yamada, J., Ohlsson, A.,Hal�burton, S. and Shorkey, A. Sucrose for 

analges�a �n newborn �nfants undergo�ng pa�nful procedures. Cochrane Database 

of Systemat�c  Rev�ew, 2013; 31(1): CD001069. 

Stevens, B.J. and Franck, L.S. Assessment and management of pa�n �n neonates. 

Paed�atr�c Drugs, 2001; 3(7): 539–558. 

Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. B�yo�stat�st�k. 9. Baskı. Ankara, Hat�poğlu 

Basım ve Yayın San. T�c. Ltd. Şt�., 2000: s.112. 



64 

 

Törüner, E.K. ve Büyükgönenç, L. Çocuklarda ağrı yönet�m�. İç�nde: Törüner, EK. ve  

Büyükgönenç, L. (Eds.). Çocuk Sağlığı Temel Hemş�rel�k Yaklaşımları. Göktuğ 

Yayıncılık, Ankara, 2015: s. 146–184. 

Tugcu, AU., Cab�oglu, T., Abbasoglu, A., Ecev�t, A., Ince, DA. and Tarcan, A. 

Evaluat�on of per�pheral perfus�on �n term newborns before and after Y�ntang 

(EX-HN 3) massage. Journal of Trad�t�onal Ch�nese Med�c�ne, 2015; 35(6): 642–

645. 

Tutag Lehr, V., Pharm, BS., Cortez, J., Grever, W., Cepeda, E., Thomas, R. and Aranda, 

JV. Random�zed placebo-controlled tr�al of sucrose analges�a on neonatal sk�n 

blood flow and pa�n response dur�ng heel lance. The Cl�n�cal Journal of Pa�n, 

2015; 31(5): 451–8. 

Uğurlu Sülü, E. Çocuklarda g�r�ş�msel �şlemlerde nonfarmakoloj�k ağrı g�derme 

yöntemler�. Acıbadem Ün�vers�tes� Sağlık B�l�mler� Derg�s�, 2017; 4: 198–201. 

Walter-N�colet, E., Annequ�n, D., B�ran, V., M�tanchez, D. and Tourn�a�re, B. Pa�n 

management �n newborns: From prevent�on to treatment. Ped�atr�c Drugs, 2010; 

12(6): 353–365.  

Wang, SM., Escalera, S., L�n, EC., Maranets, I. and Ka�n, ZN. Extra-1 acupressure for 

ch�ldren undergo�ng anesthes�a. Anesthes�a and Analges�a, 2008; 107(3): 811–

816. 

Woolf, C.J. Pa�n: Mov�ng from symptom control toward mechan�sm-spec�f�c 

pharmacolog�c management. Annals of Internal Med�c�ne, 2004; 140(6): 441–

451. 

Yates, CC., M�tchell, AJ., Lowe, LM., Lee, A. and Hall, RW. Safety of non�nvas�ve 

electr�cal st�mulat�on of acupuncture po�nts dur�ng a rout�ne neonatal heel st�ck. 

Med�cal Acupuncture, 2013; 25(4): 285–290.  

Yavuz, M. Ağrıda kullanılan nonfarmakoloj�k yöntemler. İç�nde: Et� Aslan, F. (Ed.). 

Ağrı Doğası ve Kontrolü. Avrupa Tıp K�tapçılık Ltd. Şt�.,İstanbul, 2006: s. 135–

147. 

Yeh, CH., Ch�en, L-C., Ch�ang, YC., L�n, SW., Huang, CK. and Ren, D. Reduct�on �n 

nausea and vom�t�ng �n ch�ldren undergo�ng cancer chemotherapy by e�ther 

appropr�ate or sham aur�cular acupuncture po�nts w�th standard care. The Journal 

of Alternat�ve and Complementary Med�c�ne, 2012; 18(4): 334–340.  



65 

 

Yeh ML., Chen CH., Chen HH. and L�n KC. An �ntervent�on of acupressure and 

�nteract�ve mult�med�a to �mprove v�sual health among Ta�wanese schoolch�ldren. 

Publ�c Health Nurs�ng,  2008; 25(1): 10–17. 

Y�lmaz, F. and Ar�kan, D. The effects of var�ous �ntervent�ons to newborns on pa�n and 

durat�on of cry�ng. Journal of Cl�n�cal Nurs�ng, 2011; 20(7–8): 1008–1017. 

Y�n, CS.,Park, H-J.,Seo, J-C.,L�m, S. and Koh, H-G. An evaluat�on of the cun 

measurement system of acupuncture po�nt locat�on. The Amer�can Journal of 

Ch�nese Med�c�ne, 2005; 33(05): 729–35. 

Yılmaz Kurt, F., Aytek�n, A. and Küçükoğlu, S. Non-pharmacolog�cal methods 

adm�n�stered �n pa�nful �ntervent�onal procedures on ch�ldren. In: Çamlı, AA., Ak, 

B., Arabacı, R. and  Efe, R. (Eds.). Recent Advances �n Health Sc�ences. St. 

Kl�ment Ohr�dsk� Un�vers�ty Press, Sof�a, 2016: p. 281–298. 

Yücel, A. Ağrı mekan�zmaları. İç�nde: Et� Aslan, F. (Ed�tör). Ağrı Doğası ve Kontrolü. 

Avrupa Tıp K�tapçılık Ltd. Şt�., İstanbul, 2006: s. 38–45. 

Yücel, A. V�sseral ağrı. İç�nde: Erd�ne, S. (Ed�tör). Ağrı. Nobel Tıp K�tabevler�, 

İstanbul, 2007: s. 145–149. 

Yüzer, S. Solunum sıkıntısı olan çocuklarda uygulanan akupresör ve masajın 

solunumu rahatlatmaya etk�s�. 2014, Erc�yes Ün�vers�tes�, Sağlık B�l�mler� 

Enst�tüsü, Doktora tez�, 105 sayfa, (Doç. Dr. Sev�nç Polat) 

Zhu, J., Hong-Gu, H., Zhou, X., We�, H., Gao, Y., Ye, B., L�u, Z. and Chan, SWC. Pa�n 

rel�ef effect of breast feed�ng and mus�c therapy dur�ng heel lance for healthy-term 

neonates �n Ch�na: A random�zed controlled tr�al. M�dw�fery, 2015; 31(3): 365–

372. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

8.  EKLER 

8.1. Ek–1. Etik kurul izin belgesi 

 

 

 

 



67 

 

8.2. Ek–2. Hastanın görüntü ve ses kayıtlarının kullanılması için izin formu 
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8.3. Ek–3. İlkyardım akupresür kursu sertifikası 

 

8.4. Ek–4. Akupresür kurs katılım belgesi 
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8.5. Ek–5. Bilgi formu 

 

Akupresür Grubu  (  )   Kontrol Grubu  (  ) 

 

1.Bebeğin Yaşı (Gün olarak giriniz): 

2.APGAR Puanı 

  1. Dak�ka: 

  5. Dak�ka: 

        3.Bebeğ%n Gestasyon Yaşı: 

        4.Bebeğ%n Postnatal Yaşı: 

        5.Bebeğ%n C%ns%yet%: 

        6.Antropometr%k Ölçümler 

Doğum Tartısı: 

Doğum Boyu:  

  

 İşlem  
Önces% 

İşlem  
Sırası 

İşlem  
Sonrası 

F%zyoloj%k Ölçümler 

    Nabız Sayısı 
    Oks!jen Saturasyonu 

   

İşlem Süres�    

Ağlama Süres�    
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8.6. Ek–6. NIPS ağrı ölçeği 

 İşlem  
Önces� 

İşlem  
Sırası 

İşlem  
Sonrası 

Yüz İfades� 

0-Rahat 
1-Yüz buruşturma 

   

Ağlama 

0-Ağlama yok 

1-İnleme 

2-Kuvvetl! ağlama 

   

Solunum Düzen� 

0-Rahat 
1-Solunumda değ!şme 

   

Kollar 

0-Rahat (serbest) kontrollü 

1-Fleks!yon/ekstans!yon 

   

Bacaklar 

0-Rahat (serbest) kontrollü 

1-Fleks!yon/ekstans!yon 

   

Uyanıklık 

0-Uykulu/uyanık 

1-Huzursuz 

   

TOPLAM    
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8.8. Spiralli tez kontrol formu 
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8.9. Spiralli/Ciltli tez yazım kontrol listesi 

 


