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ÖZET 

YENİDOĞANDA HEPATİT-B AŞI UYGULAMASI SIRASINDA OLUŞAN AĞRI 

DUYUSUNU AZALTMADA KANGURU BAKIMI, VANİLYA VE LİMON 

KOKUSU ETKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Demirci, Eda 

Yüksek Lisans, Ebelik Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Özgür Alparslan 

Ocak 2022, xii + 114 sayfa 

 

Bu araştırmada, yenidoğan bebeklerde hepatit-B aşı uygulama girişiminde oluşan ağrı 

üzerine kanguru bakımı, vanilya ve limon kokusu uygulamalarının etkisinin 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. Randomize kontrollü olan araştırmanın evrenini, 

11.10.2019-31.12.2019 tarihleri arasında miadında (38-42 haftalık) doğmuş olan 

sağlıklı yenidoğanlar oluşturmaktadır. Araştırma örneklem grubunu ise yapılan güç 

(power) analizine göre evreni temsil etme gücüne sahip kanguru bakımı (32 yenidoğan), 

vanilya kokusu (32 yenidoğan), limon kokusu (32 yenidoğan) ve kontrol (32 yenidoğan) 

grubu olmak üzere araştırma ölçütlerini taşıyan 128 yenidoğan oluşturmuştur. Araştırma 

verileri “Veri Toplama Formu”, “Yenidoğan Ağrı Tanılama Skalası (NIPS)”, “Yüz 

Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Formu” kullanılarak toplanmıştır. Araştırma 

verilerinin istatistiksel analizinde SPSS V23 paket programı kullanılmıştır. 

Yenidoğanlarda aşı sonrası NIPS ağrı skoru puanları incelendiğinde kanguru bakımı 

grubu limon ve kontrol gruplarına göre; vanilya koku grubu ise kontrol grubuna göre 

ağrı puan ortalamalarında önemli düzeyde fark oluşturmuştur (p<0.001). Aşı sonrası 

NFCS ağrı skoru kanguru bakımı grubu yenidoğanlarda diğer gruplara göre ağrı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark oluşturmuştur (p<0.001). Yenidoğanlarda aşı 

sonrası kalp atım hızı ve oksijen saturasyon ortalamaları incelendiğinde kanguru bakımı 

grubu limon ve kontrol gruplarına göre; vanilya koku grubu ise kontrol grubuna göre 

kalp atım hızı ve oksijen saturasyonu ortalamalarında anlamlı bir fark yaratmıştır 

(p<0.001). Yenidoğanların ağlama süresi ölçümü kanguru bakımı grubunda daha düşük 

bulunmuştur (Ort±SS=9.22±5.01). Araştırma bulgularına göre, aşı uygulamaları 

sırasında ağrı ile baş etmede non-farmakolojik yöntemler arasında olan kanguru bakımı 
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ve vanilya kokusunun invaziv girişimlerde etkili ve yenidoğanların ağrısını gidermede 

kullanılabilir yöntemler olduğu belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğanda Ağrı, Hepatit-B, Kanguru Bakımı, Vanilya ve 

Limon Kokusu, Ebelik 
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ABSTRACT 

 

A COMPARISON OF THE EFFECT OF KANGAROO CARE, VANILLA AND 

LEMON SMELL IN REDUCING PAIN DURING HEPATITIS-B VACCINATION IN 

THE NEWBORN 

Demirci, Eda 

Master Thesis, Department of Midwifery 

Advisor: Prof. Dr. Özgür Alparslan 

January 2022, xii + 114 pages  

 

In this study, it was aimed to compare the effects of kangaroo care, vanilla and lemon 

scent applications on the pain caused by hepatitis-B vaccine administration in newborn 

babies. The population of the randomized controlled study consists of healthy newborns 

born at term (37-42 weeks) between 11.10.2019-31.12.2019. The research sample 

group, on the other hand, consisted of 128 newborns with the research criteria, 

including kangaroo care (32 newborns), vanilla scent (32 newborns), lemon scent (32 

newborns) and control (32 newborns) groups, which had the power to represent the 

universe according to the power analysis. Research data were collected using “Data 

Collection Form”, “Neonatal Pain Diagnosis Scale (NIPS)”, “Face Coding System 

(NFCS) Scoring Form”. SPSS V23 package program was used in the statistical analysis 

of the research data.When the post-vaccine NIPS pain score scores were examined in 

newborns, the kangaroo care group compared to the lemon and control groups; The 

vanilla scent group, on the other hand, made a significant difference in pain scores 

compared to the control group (p<0.001). The post-vaccine NFCS pain score of 

newborns in the kangaroo care group created a significant difference between the pain 

score averages of the other groups (p<0.001). When the heart rate and oxygen saturation 

averages in newborns were examined after vaccination, the kangaroo care group 

compared to the lemon and control groups; On the other hand, vanilla scent group 

created a significant difference in the mean heart rate and oxygen saturation compared 

to the control group (p<0.001). Crying time measurement of newborns was found to be 

lower in the kangaroo care group (Ort±SS=9.22±5.01). According to the research 
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findings, it was determined that kangaroo care and vanilla scent, which are among the 

non-pharmacological methods of coping with pain during vaccination applications, are 

effective methods in invasive procedures and can be used to relieve the pain of 

newborns. 

 

Key words: Neonatal Pain, Hepatitis-B, Kangaroo Care, Vanilla and Lemon Smell, 

Midwifery 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

 

 

 

1.1. Problemin Tanımı 

 

 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Örgütü (IASP) günümüzdeki en geçerli ağrı 

tanımını yapmıştır. Bugün de hala kabul gören bu tanıma göre ağrı; “vücudun herhangi 

bir bölgesinden kaynaklanan, var olan ya da olası doku hasarına eşlik eden, insanın 

geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoşa gitmeyen özel bir duyu”dur. Diğer bir 

tanımı ise Sağlık Bakımı Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu 

(JCAHO) yaparak ağrıyı tıbbi bakımda takip edilmesi gereken “beşinci yaşam bulgusu” 

olarak ifade etmişlerdir. 1970’lerin son dönemine kadar, yenidoğan bebeklerin sinir 

sisteminin gelişmediği, ağrı hissetmedikleri ve hatırlayamadıklarına bu yüzden de 

yenidoğanlara yapılan girişimler sırasında anestezi ve analjezi uygulaması 

yapılmamıştır (Dinçer, Yurtçu & Günel, 2011; Saeidi ve ark., 2011; Törüner & 

Büyükgönenç, 2017). 1980’li yıllar sonrasında yapılan pek çok çalışmada ise gebeliğin 

son döneminden itibaren gerekli sinirsel iletimin sağlanmaya başladığı yenidoğan 

bebeklerin ağrıyı çok iyi algıladıkları ve hatırladıkları ortaya çıkmıştır. Ebe ve 

hemşireler preterm yenidoğanların aksine term yenidoğanlarda ağrı duyarlılığının 

belirgin bir biçimde yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Hem preterm hem de term 

bebekler çocuklar ve yetişkinler kadar benzer biçimde ağrıya tepki göstermektedir 

(Derebent & Yiğit, 2006; Alparslan, 2021) . 
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Yaşamını ağrısız bir şekilde devam ettirmek her çocuğun hakkıdır. Bu nedenle 

çocuklarda ağrıyı gidermek ve yaşam kalitesini yükseltmek ebelik ve hemşirelik 

bakımının temel amaçları arasında olmalıdır. Yenidoğan döneminde ağrının tedavi 

edilememesi veya tedavinin yetersiz oluşu ise uzun dönemli kötü sonuçlara neden 

olabilmektedir. İnsan yaşamında sürekli tekrar eden ağrı atakları bir sonraki ağrı 

eşiğinde farklılıklar oluşturabilmektedir. Yaşanılan ağrı ile bebeğin davranışları, beyin 

ve duyu gelişimi, aile-bebek etkileşimi ve büyümesi üzerinde olumsuz etkiler 

görülebileceği gibi beslenme düzeninde de sorunlar yaşanabilmektedir. Ayrıca bebeğin 

çevreye uyumu da gecikebilmektedir. Doğum sonrasında sünnet yapılan bebeklerin 4-6 

aylık olduğu zaman aşı uygulamasına daha çok tepki gösterdikleri, diyabetik anne 

bebeklerinin topuktan kan alma işlemine sıkça maruz kaldıklarında sonraki dönemlerde 

diğer bebeklere göre ağrıya daha çok tepki gösterdikleri ortaya çıkmıştır (Derebent ve 

Yiğit, 2006; Dinçer, Yurtçu ve Günel 2011; Aliefendioğlu ve Güzoğlu, 2015; İnal ve 

Canbulat, 2015; Erkul ve Efe, 2015). Bu nedenle ağrının önlenmesi ve etkin tedavisi 

bebekler ve çocuklar için önemli olduğu kadar hizmet veren ebe ve hemşireler içinde de 

önemlidir. Bakım sırasında bebeğin ağrısı düzenli olarak izlenmeli, ağrılı işlemler 

azaltılmalı ve ağrının yarattığı olumsuz etkiler en aza indirilebilmelidir (Alparslan, 

2021). 

Aşı uygulamalarının büyük bir kısmı erken çocukluk döneminde uygulanmakta 

ve aşı uygulamaları nedeniyle çocuklarda ağrı hissi oluşmaktadır. Bebeklerde ilk aşı 

uygulaması yenidoğan döneminde hepatit-B aşısı ile başlamaktadır ve bu aynı zamanda 

yenidoğan bebek için ağrılı bir uygulamadır. Yenidoğan bebeğin ağrısını gidermek ya 

da azaltmak, baş etmesini artırmak için farmakolojik veya non-farmakolojik yöntemler 

kullanılabilmektedir (Saeidi ve ark., 2011). Farmakolojik yöntemlerin olumsuz yan 
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etkilerinden dolayı non-farmakolojik yöntemler her zaman ilk tercih edilen yöntemler 

arsında yer almıştır (Wentz, 2009; Sağkal ve ark., 2013). Dokunma, kanguru bakımı, 

masaj, pozisyon verme, emzik verme, emzirme, kundaklama, tatlı solüsyonlar (sukroz, 

glukoz), müzik, aromaterapi,olfaktoriel yöntemler (kokular) ve anne sütü gibi tanıdık 

kokular koklatma şeklinde birçok farmakolojik olmayan yöntem kullanılabilmektedir 

(Rattaz ve ark., 2005; Akcan ve ark., 2009; Sağkal ve ark., 2013; Zeller & Giebe, 2014). 

Yenidoğanların koku duyusu diğer duyularına göre daha iyi gelişmiş ve yapılan 

araştırmalarda kokuların kullanılması ile birlikte nörotransmitter maddelerin salınarak 

ağrı kesici etki sağladığı ve ağrı hissini azalttığı ortaya çıkmıştır (Kanbur ve Balcı, 

2017). Kanguru bakımının ise endorfin salınımını artırarak ağrı kesici etki yaptığı 

bilinmektedir. (Razek ve El-Dein, 2009; Nishitani ve ark., 2009). Hepatit-B aşı 

uygulaması sırasında yapılan bir çalışmada yenidoğanlara kanguru bakımı verilmiş ve 

bebekler ağlama süresi ve kalp atım hızları açısından gözlemlenmiştir. Kanguru bakımı 

grubu ile kontrol grubu arasında önemli bir fark saptanmıştır (Kostandy ve Anderson, 

2013). Farklı bir çalışmada ise term yenidoğanlara uygulanan kombine üç ağrılı 

müdahale (2 kez topuk kanı alınması, 1 enjeksiyon) esnasında kanguru bakımı 

uygulaması yapılarak kalp atım hızı, oksijen saturasyonu, ağlama süresi ve davranışları 

değerlendirilmiştir. Sonuç olarak kümelenmiş ağrılı işlemlerde kanguru bakımının ağrı 

hissini azalttığı ortaya çıkmıştır (Raouth ve ark., 2016). Term ve preterm yenidoğanlar 

üzerinde yapılan çalışmalarda kokuların solunması ile oluşan birçok fizyolojik 

parametreye bakılmıştır (Lecanuet ve Schoal, 1996). Yapılan araştırmalarda anne sütü 

kokusunun yenidoğanlar üzerinde sakinleştirici etki gösterdiği, solunumu düzenlemede 

ise limon aromalı pamuklu çubukların etkili olduğu belirtilmektedir (Mathew, 2011). 

Vanilya kokusu ise apne sıklığını azaltmada ve bradikardiyi önlemede etkili olarak 
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bulunmuştur (Lecanuet ve Schoal, 1996; Mathew, 2011; Kanbur, 2013). 44 term 

yenidoğanda topuktan kan alma uygulaması sırasında kendi annesinin süt kokusu, 

vanilya kokusu ve tanıdık olmayan bir koku koklatılmış sonucunda anne sütü ve vanilya 

kokusu koklatılan gruplardaki bebeklerin daha az ağladıkları, yüz buruşturma 

hareketlerinde azalma olduğu ve işlem sonrasında solunum sıkıntısının daha az 

görüldüğü belirtilmiştir (Rattaz ve ark., 2005). Diğer bir yapılan çalışmada ise topuk 

kanı alınmasında amniyotik sıvı kokusu, anne sütü kokusu ve lavanta kokusu etkisi 

değerlendirilmiş; bebeklerin NIPS ağrı puanı ile fizyolojik parametrelerine bakılmıştır. 

Lavanta ve anne sütü topuk kanı alma sırasında artan kalp atım hızı, oksijen 

saturasyonunu düşürmede ve ağrıyı azaltmada amniyotik sıvı ve kontrol grubuna göre 

daha etkili olarak bulunmuştur (Akcan & Polat, 2016). 

Literatürde yenidoğanların ağrısını gidermede pek çok non-farmakolojik 

yöntemin kullanıldığı araştırmalar değerlendirildiğinde (Cignacco ve ark., 2007; 

Nishitani ve ark., 2009; Tosun, 2013; Karapınar, 2019; Güçlü, 2019; Kır, 2020), 

ülkemizde yenidoğanların aşı uygulama sırasında ağrısını hafifletmek için kanguru 

bakımı ile özellikle aromatik kokular arasında yer alan vaniya ve limon kokularının 

beraber kullanıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yenidoğanlarda ağrılı işlemler veya 

aşı uygulaması sırasında hoş kokulu kokular (limon, vanilya, lavanta gibi) ile ilgili 

dünyada ve ülkemizde çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. Dünyada yapılmış olan 

birkaç çalışmanın yöntemleri incelendiğinde bazı netliklerin zayıf olduğu da hesaba 

katılacak olursa, bu alanda yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu daha net ortaya 

konabilecektir. 
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Bu araştırma, literatüre ve bakım alanlarına kanıt sağlayabilmek için, 

yenidoğanlarda kanguru bakımı, vanilya kokusu ve limon kokusunun hepatit-B 

enjeksiyonuna bağlı hissedilen ağrı üzerine etkisini karşılaştırmak amacı ile yapılmıştır. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma, randomize kontrollü deneysel çalışma olarak term yenidoğanların 

hepatit-B aşı uygulama öncesi ve sonrasında hepatit-B aşı uygulaması nedeniyle akut 

olarak gelişen ağrıya verdiği tepkilerini değerlendirmek ve kanguru bakımı, vanilya ve 

limon kokusunun hepatit-B aşı uygulama sırasındaki ağrı üzerine etkisini karşılaştırmak 

amacıyla planlanmıştır. 

 

1.3. Araştırma Hipotezi 

 

1.3.1.Kanguru Bakımı (Ten-Tene Temas) Yöntemi H0 Hipotezi: Yenidoğanda hepatit-

B aşı uygulaması sırasında uygulanan kanguru bakımı ile rutinde yapılan hepatit-B aşı 

uygulamasının ağrı üzerinde, kalp atım hızı, oksijen saturasyonu ile ağlama süresini 

kısaltmada kontrol grubu ve çalışma grupları arasında fark yoktur. 

Çalışmanın alt hipotezleri; 

H1: Kanguru bakımı (ten-tene temas) sırasında yenidoğana hepatit-B aşı uygulamasının 

rutin hepatit-B aşı uygulamasından (kontrol grubu) daha düşük seviyede ağrı oluşmasını 

sağlamaktadır.  

H2: Kanguru bakımı grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B 

aşısı uygulanan gruba göre ağlama süresi daha kısadır. 

H3: Kanguru bakımı grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B 

aşısı uygulanan gruba göre oksijen saturasyon değeri daha yüksektir. 
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H4: Kanguru bakımı grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B 

aşısı uygulanan gruba göre kalp atım hızını düşürmede daha etkilidir.  

1.3.2.Vanilya Koku Yöntemi H0 Hipotezi: Yenidoğanda hepatit-B aşı uygulaması 

sırasında uygulanan vanilya koku yöntemi ile rutinde yapılan hepatit-B aşı 

uygulamasının ağrı üzerinde, kalp atım hızı, oksijen saturasyonu ile ağlama süresini 

kısaltmada kontrol grubu ve çalışma grupları arasında fark yoktur. 

Çalışmanın alt hipotezleri; 

H5: Vanilya kokusu uygulanan yenidoğanda hepatit-B aşı uygulaması rutin hepatit-B 

aşı uygulamasından (kontrol grubu) daha düşük seviyede ağrı oluşmasını sağlamaktadır. 

H6: Vanilya koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre ağlama süresi daha kısadır. 

H7: Vanilya koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre oksijen saturasyon değeri daha yüksektir. 

H8: Vanilya koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre kalp atım hızını düşürmede daha etkilidir. 

1.3.3.Limon Koku Yöntemi H0 Hipotezi: Yenidoğanda hepatit-B aşı uygulaması 

sırasında uygulanan limon koku yöntemi ile rutinde yapılan hepatit-B aşı uygulamasının 

ağrı üzerinde, kalp atım hızı, oksijen saturasyonu ile ağlama süresini kısaltmada kontrol 

grubu ve çalışma grupları arasında fark yoktur. 

Çalışmanın alt hipotezleri; 

H9: Limon kokusu uygulanan yenidoğanda hepatit-B aşı uygulaması rutin hepatit-B aşı 

uygulamasından (kontrol grubu) daha düşük seviyede ağrı oluşmasını sağlamaktadır.  

H10: Limon koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre ağlama süresi daha kısadır. 
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H11: Limon koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre oksijen saturasyon değeri daha yüksektir. 

H12: Limon koku grubu hepatit-B aşısı uygulanan yenidoğanların rutin hepatit-B aşısı 

uygulanan gruba göre kalp atım hızını düşürmede daha etkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. AĞRI 

 

Ağrı, vücudun belirli bir yerinden kaynaklanan, var olan ya da olası doku 

hasarına eşlik ederek geçmişteki deneyimlerden etkilenen, hoşa gitmeyen bir durum ve 

deneyim olarak görülse de insanların doğumundan ölümüne kadar olan süreçte fiziksel 

ağrı ve acı hissedebilme deneyimi insanların kendilerini korumak için verilmiş bir 

armağandır (Kutsal ve ark., 2005; Pabis ve ark., 2010). Başka bir ifade ile ağrı 

fizyolojik, sosyal, psikolojik, kültürel pek çok durumu içinde barındıran karmaşık bir 

olgu olarak karşımıza çıkmakla birlikte anksiyete, depresyon ve korku gibi birçok ciddi 

psikolojik problemlere de yol açabilmektedir (Kutsal ve ark., 2005; Sağkal, Eşer, Uyar, 

2013).  

Günümüze kadar ağrının pek çok tanımı yapılmıştır. Aristotales göre ise ağrı, 

ruhun acı çekmesi ve şehvet hissi olarak tanımlanmıştır. Mahon’göre ise ağrı, fizyolojik 

olay karşısında ortaya çıkan bir cevaptır ve bu fizyolojik durum insan vücudu için 

tehlike oluşturabilmektedir (Cheng, Foster, Huang, 2003). Bugün de hala kabul gören 

bir diğer tanıma göre ağrı; “vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan veya 

olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, insanın geçmişteki tüm 

deneyimlerini kapsayan, hoşa gitmeyen özel bir duyu”dur (Srouji, Ratnapalan, 

Schneeweiss, 2010; Alparslan, 2021). Bir başka diğer tanımda ise ağrı, duyu nöronları 

tarafından beyne iletilen bir ileti olarak tanımlanır. (Seo ve diğerleri, 2016). Ağrı, 

Amerikan Ağrı Topluluğu (APS) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Sağlık 

Bakımı Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu tarafından “bakımda takip 
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edilmesi gereken beşinci yaşam bulgusu” olarak belirtilmiştir (Kutsal ve ark., 2005; 

Alparslan, 2021).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği'ne göre 

ağrı, sağlık alanında dünya çapında önemli bir sorundur (Cignacco ve ark., 2006). 

Bununla birlikte, ağrı konusunda büyük yatırımlara ve araştırma çabalarına rağmen, 

klinik uygulama hastanelerdeki “en iyi uygulamalardan” çok uzaktır. Ağrı, konusunda 

çok sayıda bilimsel araştırma yapılmasına karşın gerçek mekanizması henüz 

bilinememektedir. Ağrı teorilerine nörofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak 

yapılan pek çok çalışma ışık tutmuştur. Bu teorilerde amaç ise ağrının temelinde yatan 

mekanizmaları açıklamaktır. En çok bilinen ve günümüzde hala geçerliliği devam eden 

ağrı teorileri, endorfin teorisi ile kapı kontrol teorisidir (Ropero & Palaez, 2016; Ho ve 

ark., 2016). 

 

2.2. Ağrı Mekanizması 

Ağrı, mevcut veya olası doku hasarı sonucu meydana gelerek vücutta koruyucu 

bir mekanizma görevi üstlenen sinir uçlarında oluşan uyarım ile birlikte acı ve ızdırap 

verici bir durumdur (Varlı, 2016; Ceelie, 2008). Ağrıyı aktive eden bir uyarı 

oluştuğunda kaslar kasılır ve kasılma sonucunda vücuda yeterli miktarda kan ulaşamaz. 

Yeterli miktar kanlanamayan kaslarda ağrı reseptörleri uyarılır. Bu uyarılma sonucu ağrı 

oluşur (Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Varlı; 2016; Gardner, Enzman-Hines ve 

Dickey, 2011). 

Ağrı ileti sisteminde yer alan nosisepsiyon çevre ile sinir sistemi arasındaki 

ilişkiyi sağlayan toplam dört fizyolojik olayı içerir. Bu aşamalar;  
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Transdüksiyon: Enerjinin başka bir enerjiye dönüşmesi olayıdır. Sıcak bir uyaranın ağrı 

oluşturabilmesi için belli bir derecenin üstünde olması gerekir. Nosiseptörler ısının 

artması ile birlikte duyarlı hale geçerler. 

Transmisyon: Ağrı duyusunun, ilgili yapılardaki bilgilerin merkezi sinir sistemi 

yapılarına iletildiği aşamadır. Uyarının iletiminde miyelinli A delta lifleri ile miyelinsiz 

C lifleri etkin rol üstlenmektedir. 

Modülasyon: Nosiseptif transmisyon iletisinin nöral yolaklar ile azaltılmasıdır. 

Omurilik düzeyinde oluşan bu olayda ağrılı uyarı spinal kordda bir değişime uğrayarak 

daha üst merkezlere iletilmektedir. 

Persepsiyon: İlk üç aşama ile birlikte subjektif, emosyonel ve kişisel psikolojik 

özelliklerle etkileşerek omurilikten geçen uyarının çıkan çeşitli yollar ile üst merkezlere 

doğru taşınır. Ağrının algılanmasının sağlandığı son aşamadır.  Bu sürecin tümüne ise 

“nosisepsiyon” adı verilmektedir.  

Serbest sinir uçlarında ağrılı uyaranlara duyarlı olan nosiseptörler ağrıyı 

algılamakla görevli olan spesifik reseptörlerdir. Ağrılı uyaranlar ilk önce bu reseptörler 

tarafınca algılanabilmektedir. Nosiseptörler eklem, kas, cilt, subkatanöz yapılar ve 

viseral dokularda bulunmaktadır. 

 İntrauterin dönemin 7. haftasından itibaren ortaya çıkarak 20. haftada fetüsün 

cildinde erişkin yoğunluğuna ulaşarak dağılan nosiseptörler doku hasara uğradığı zaman 

salgılanan seratonin, prostaglandin, bradikinin ve histamin gibi biyokimyasal 

mediyatörler tarafından uyarılırlar. Uyarıların periferik sinirler içindeki iletimi C lifleri 

ve A delta ile sağlanır. Spinal liflerin miyelizasyonu ise doğumdan sonra devam eder ve 

ağrı impulslarının çoğu yenidoğan bebeklerde C lifleri (miyelinli olmayan) ile taşınır. 

Bu sebeple ağrı sinyalleri yavaş iletilir ve iletilen ağrı yanma ve sızı şeklinde sürekli 
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hissedilir. Bu nedenle preterm bebekler ve term yenidoğanlar baskılayıcı mekanizmaları 

tam gelişmediği için ağrıyı yetişkin ve çocuklardan daha fazla hissedebilmektedir (Şekil 

2.1). Erken yaşlarda deneyimlenen ağrı ileri yaşlarda, yaşanılan olayların hatırlanması 

şeklinde olmasa da, aktif bilinç düzeyinde olmayan işlemsel hafızaya kaydedilebilir ve 

çocuğun ileri yaşlarda ağrılı uygulamalara daha fazla tepki vermesi ile 

sonuçlanabilmektedir. (Efendi ve diğerleri, 2018; Ezen, 2018; Alparslan, 2021; 

Büyükgönenç ve Törüner, 2013; Törüner ve Büyükgönenç; 2015; Ball ve ark., 2010; 

Guyton ve Hall, 2007). 

                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Primer Ağrı Duyusunda Sinir Sisteminin İletisi 

(Kaynak: Alparslan, 2021:400) 
 

 

2.3. Ağrı Teorileri 

Ağrı mekanizmalarını tanımlamayı ve açıklamayı amaçlayan ağrı teorileri, ağrı 

giderme yöntemleri konusunda bakım veren ebe/hemşireye kavramsal çerçeve 

oluşturur.  

2.3.1. Endorfin Teorisi 

Teori 1970’lerin ortalarına doğru ortaya çıkmıştır. Endojen ve morfin 

kelimelerinin birleşiminden endorfin terimi oluşmuştur. Vücudun salgıladığı opioidlere 
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benzeyen maddelere erdorfin denmektedir (Tercan, 2015). Ağrılı uyaranların geçişini ve 

bilinç düzeyine ulaşmasını önlemek amacıyla beyin ve spinal kord sinir uçlarında 

narkotik resöpterlerde ağrı uyarısını tutarlar. Endorfin düzeyi insanlar arasında 

değişkenlik gösterdiği için, kişilerin ağrı eşiği ve baş edebilme mekanizmaları da 

birbirinden farklılık gösterebilmektedir (Hansotia, 1979). Nonfarmakolojik yöntemlerin 

erdorfin salınımını arttırdığı ve ağrıyı azalttığı belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada 

masaj uygulaması sonrasında hastaların ağrısının %20 oranında azaldığı ve endorfin 

salınımının arttığı ortaya çıkmıştır (Karadeniz, 1997). Yenidoğan bebekler üzerinde 

yapılan bir diğer çalışmada ise,  ağrılı işlemler sırasında yenidoğanlara uygulanan 

kanguru bakımının endorfin düzeyini artırarak ağrıları üzerinde etkili olduğu 

bulunmuştur (Johnston ve ark., 2003).  Tekrar eden stres, uzun süreli ağrı ve uzun süreli 

morfin kullanımı endorfin düzeyini azaltırken; fiziksel egzersiz, cinsel aktivite ve deri 

üzerinden elektrikle sinir uyarımı (TENS) gibi uygulamalar endorfin düzeyini 

artırmaktadır. 

 

2.3.2. Kapı-Kontrol Teorisi 

Malzack ve Wall tarafından ortaya atılmıştır. Mekanizması endorfin teorisine 

kıyasla daha karmaşıktır. Bu teoride, hızlı sinyal iletimi yapabilen kalın lifler ile yavaş 

sinyal iletimi yapan ince liflere gelen uyarılar baskılanmaktadır (Bıçakçı ve Sarıca, 

2006; Perl, 2011; Moayedi & Davis, 2013). Kişiden kişiye değişiklik gösterebilen ağrı 

düzeyi nörolojik uyaranların geçişi ile ilgilidir. Sinir lifleriyle spinal korda gelen ağrı 

impulsları önce burada yorumlanır. Sinir sisteminde bulunan kapı mekanizmaları ise 

ağrı iletiminin kontrolünü sağlamaktadır. Spinal korda yer alan kapı açıksa ağrı 

impulsları bilinç düzeyine ulaşır ve ağrı hissedilmiş olur. Kapı kapalı olduğunda ise 
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iletim gerçekleşmez ve bilince ulaşamadığı için ağrı hissedilmez (Melzack, 1999; 

Maoyedi ve Davis, 2013; Eroğlu ve Arslan, 2018).  

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. Kapı Kontrol Mekanizması 

(Kaynak: Atal, 2019) 
 

Kapı-kontrol mekanizması üç yol ile gerçekleşmektedir; 

1.Cilt Uyarısı: Ciltte sayısız büyük çaplı lif bulunmaktadır.  Dokunma sonucu 

oluşan uyaranların etkisi ile ağrının giderildiği bilinmektedir. Ağrılı olan bölgeye masaj 

yapma, ovuşturma veya sıcak/soğuk yapılan uygulamalar lifleri harekete geçirerek 

ağrıyı gidermektedir (Melzack, 1999; Dönmez, 2005). Yapılan pek çok çalışmada;  

anne kucağına alma, teröpötik dokunma, kanguru bakımı, masaj ve akupunkturun ağrıyı 

gidermede etkili olarak bulunmuştur (Jain ve ark., 2006; Akcan ve ark., 2009; Faye ve 

ark., 2010). 

2.Dikkati Başka Yöne Çekme: Beyin sapında yer alan ve duyusal girdilerin 

düzenlenmesinde rol oynayan retiküler yapı ağrılı uyaranların geçişini engellemektedir.  

Kişi yeterli miktarda duyusal uyarılara maruz kaldığında, beyin sapı bu ağrılı uyarıların 

geçişini bloke ederek kapıyı kapatır (Berkiten E., 2008; Demir, 2012). Maruz kalınan 

duyusal uyarı düşük ise ağrı uyarıları baskılanmaz, ağrı uyarılarının geçişi kapı açık 

olduğu için devam eder.  Nonfarmakolojik ağrı giderme yönetimlerinde ise duyusal 
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girdi olabileceğinden yenidoğan bebeklere uygulanan emzirme, emzik kullanımı, masaj 

ve müzik gibi uygulamalar ile zihnin başka yöne çekilmesi sağlanarak ağrının 

hissedilmesi önlenebilmektedir (Dönmez, 2005). 

3.Anksiyeteyi Düşürme: Kişinin duygu ve düşünceleri, yaşanılan olaylar, 

anksiyete ve stres gibi faktörler ağrı uyarılarını harekete geçirerek bilince ulaşır ve 

hissedilir bir duyu halini alır. Ağrı gibi anksiyeteyi oluşturan sebeplerin azaltılması, 

bireyin güven ve kontrol duygusunun arttırılması ile sağlanabilmektedir (Berkiten E., 

2008). 

2.4. Yenidoğanda Ağrı ve Önemi 

Hastalık, travma veya çeşitli tıbbi uygulamalar sonucunda meydana gelen ağrı, 

duyusal ve duygusal olarak hoş olmayan ve istenmeyen son derece kişisel bir 

deneyimdir. Özellikle de yaşamın ilk haftasında hem preterm hem de term yenidoğan 

bebeklerde sayısız ve çok farklı nedenlerden ötürü ağrı ve stres yaşamaktadır. Analjezi 

uygulamadan günde 2-10 kez birçok invaziv girişime maruz kalmaktadırlar. Venöz 

girişimde bulunma, topuktan kan alma, aşı uygulamaları, trakeal aspirasyon, arteriyel 

katater uygulaması, lomber ponksiyon, yenidoğan muayenesi, intramüsküler enjeksiyon, 

gastrik tüp yerleştirme, pansuman değişimi gibi uygulamalar ile metabolik tarama 

amacıyla kan örneği alma ve sünnet örnek olarak verilebilir. Ebelik/hemşirelik 

uygulamaları sırasında yapılan değerlendirmeler fiziksel muayene ve pozisyon verme, 

bebek bezi değiştirme gibi rutin bakım esnasında çevresel uyaranlara maruz kalma da 

bebekte stres yaratabilmektedir. Bütün bu stres verici ağrılı uygulamalar ile bebeklerin 

klinik seyri değişebilmektedir. Kalp atış hızı, kan basıncı, solunum hızı, oksijen ve 

karbondioksit tüketim seviyesi, kortizol salgılanması, adrenalin ve glukagon gibi önemli 

parametrelere zamanında müdahale edilmezse kan şeker seviyesi yükselmekte, oksijen 
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saturasyon değeri azalmakta,  mide ve bağırsak hareketliliği ise düşüş göstermektedir. 

Yenidoğan bebeğin yaşadığı bu ağrı, davranışlarını, aile bebek etkileşimini, bebeğin dış 

dünyaya uyumunu engelleyebileceği gibi beyin ve duyuların gelişiminde de değişikliğe 

neden olmakta ve büyüme olumsuz etkilenebilmektedir (Dönmez, 2005; Faye ve ark., 

2010; Ho ve ark., 2016; Efendi ve ark, 2018). 

Gestasyonun 20. haftasında beynin korteksi tamamlanmış nöronlara sahiptir ve 

ağrı oluşumu için gerekli olan sinir sisteminin tüm anatomik yapıları ve işlevleri 

gelişmiş durumdadır. Gebelik süresince de bu gelişim devam etmektedir. Bu nedenle 

nörolojik gelişime sahip olan preterm ve term yenidoğanlar ağrı duyusunu 

algılayabilmektedir (Srouji ve ark., 2010; Hatfield, 2014; Alparslan, 2021; Eroğlu ve 

Arslan, 2018). Miyelinizasyon haricinde tüm afferent yolların gelişimi embriyonik 

dönem tamamlanmadan gelişim göstermektedir. Miyelinizasyon ağrı geçişi için gerekli 

değildir ve sadece geçişin artmasının yaygınlaşmasından sorumludur (Sarvis, 2004; 

Perl, 2011; Alparslan, 2021). 

Spinal liflerin doğumdan sonra miyelizasyon sürecinin devam etmesi nedeniyle 

yenidoğanlarda ağrı uyarılarının çoğu miyelinli olmayan C lifleri ile yavaş bir şekilde 

taşınır. İnen liflerdeki nörotransmitterler tam olarak gelişmedikleri için yenidoğanlarda 

ağrı sinyallerinin modülasyonu daha azdır (Rattaz ve ark., 2005; Uyan, 2006; Pabis, 

2010; Alparslan, 2016). Bu nedenle preterm bebekler ve term yenidoğanların ağrılı 

uyaranlara çocuk ve yetişkinlere göre daha duyarlı oldukları ve ağrıyı daha fazla 

hissettikleri ortaya çıkmıştır (Rattaz ve ark., 2005; Srouji ve ark., 2010; Alparslan, 

2021; Beltramini ve ark., 2017). 
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2.5. Yenidoğanın Ağrıya Gösterdiği Tepkiler (Ağrı Belirtileri) 

Ağrı, subjektiftir ve bireye özgüdür. Yenidoğanların sözel olarak kendilerini 

ifade edememesi nedeniyle ağrı yanıtının değerlendirilebilmesi güç olmaktadır. Bu 

yüzden yenidoğanlarda ağrının kısa dönem etkilerinin değerlendirmesinde; davranışsal 

ve fizyolojik değişkenler, uzun süren ağrılı dönemlerde ise; hormon düzeyleri ve 

metabolik parametreler yardımcı olabilmektedir. Yenidoğanda bu parametreleri 

yorumlayarak ağrının varlığı, derecesi ve tedaviye yanıtı değerlendirilebilmektedir (Efe 

ve Öncel, 2005; American Academy Of Pediatrics, 2006; Yiğit, Ecevit, Köroğlu, 2016; 

Alparslan, 2021; Ho ve ark., 2016). 

Yenidoğanların fizyolojik ağrı belirtileri; kalp hızı ve kan basıncında artma, 

kaslarda gerilme, karbondioksit oranında yükselme, solunum hızı ve eforda artma, 

solunum derinliği, oksijenizasyon, solgunluk/kızarma, diaforez/palmer terleme de 

azalmadır. Ağrının davranışsal belirtileri arasında ise ağlama, inleme, çırpınma, tonusta 

artma veya azalma, uyuma ve uyanma periyotlarında ki değişmeler yer almaktadır. 

Bunlardan farklı olarak yenidoğanların ağrısının değerlendirilmesinde hormonal ve 

metabolik değişikliklerde kullanılabilmektedir (Köroğlu ve Özek, 2005; Efendi ve ark., 

2018). 

 

2.5.1. Ağrı ile İlgili Fizyolojik Değişiklikler 

Term ve prterm yenidoğanlarda ağrılı uygulamalar sırasında gözlemlenen ve 

sempatik sinir sisteminin aktifleşmesi sonucunda meydana gelen fizyolojik 

değişiklikler; kalp atım hızında artış, kan basıncı ve solunum sayısında artış, oksijen 

satürasyonunda düşme, kafa içi basıncın yükselmesi, pupillerde dilatasyon, avuç 

içlerinde terleme olarak sayılabilir. Ağrılı uyaranlar sonucunda bu değişikliklerden 
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farklı olarak deri rengi ve solunum paterninde farklılıklarda gözlemlenebilmektedir. 

Oluşabilen tüm belirtiler her yenidoğan bebekte gözlemlenmeyebileceği için 

değerlendirmelerin kişisel olarak yapılmasında fayda vardır. Günümüzde yapılan bazı 

çalışmalar ile ağrının değerlendirilmesinde kullanılmış elektromiyografi (EMG) ve 

elektroansefalografi (EEG) gibi yöntemlerin güvenilirliği henüz kanıtlanmamıştır 

(Slater ve ark., 2010; Stevens ve ark., 2010; Fabrizi ve ark., 2011; Maxwell ve ark., 

2013; Yiğit, Ecevit, Köroğlu, 2016). 

 

2.5.2. Ağrı ile İlgili Davranışsal Değişiklikler 

Ağrı tanımlamasında en etkin göstergeler arasında yer almakta olup motor ve 

durumsal olarak iki şekilde karşımıza çıkmaktadır. Durumsal değişken olarak en önemli 

gösterge ağlama ve inleme olarak sayılmaktadır. Ağlamanın şiddeti ağrıyı 

değerlendirme sırasında belirleyici olarak sayılmış ve ağrı skorlama sistemleri için 

önem arz etmiştir (Çiğdem, 2009). Yeterli olgunluğa erişmemiş nörolojik sistem sahibi 

yenidoğanlarda ise ağrı sonucunda ağlama belirtisi oluşmayabilir (Derebent, 2007). 

Ağrılı işlemler sırasında bebeklerde görülen motor yanıt olarak ilk davranışsal 

değişiklik yüz ifadelerinde meydana gelmektedir. “Gözlerin kısılması, çenenin 

titremesi, kaşların belirginleşmesi, burun kökünde genişleme, dudakların büzülmesi” 

yüz ifadesi bulgularıdır (Şekil 2.2). Prematüre yenidoğanlarda bu yüz ifadeleri term 

yenidoğanlarla benzerlik göstersede belirgin değildir. Gebelik yaşı, uyanıklık durumu, 

bebeğin genel iyilik hali ve gelişimi, sedasyon, kas paralizisi davranışsal yanıtın 

oluşmasında önem teşkil etmektedir (Walter ve ark., 2010; Brummelte ve ark., 2012; 

Maxwell ve ark., 2013; Seo ve ark., 2016). 
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                   Şekil 2.3. Ağrıya Bağlı Ağlama Sırasında Gözlenen Değişiklikler                                 

(Kaynak:Alparslan, 2021:402) 

 

2.5.3. Ağrı ile İlgili Biyokimyasal (Hormonal) Değişiklikler) 

Hormonal parametreler laboratuar tetkiklerinin kullanımını gerektirmesi 

sebebiyle zaman kaybına neden olabilmekte ve ağrının değerlendirilmesinde kolay bir 

uygulama olmaktan çıkmaktadır. Hormonal parametreler kronik ağrı varlığında veya 

cerrahi uygulama sonrasında yenidoğanların ağrısının değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır. Yenidoğanlarda ağrılı uyaran sonrasında hormonal olarak glukagon, 

adrenalin, noradrenalin, insülin, kortizol ve aldesteron seviyelerinde yükselme 

oluşmuştur. Bu doğrultuda sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle metabolik hız 

artarak yağ, karbonhidrat, protein yıkımı oluşmakta plazma laktat ve keton 

seviyelerinde artış meydana gelmektedir. Ağrı yanıtı olarak sıkça kullanılan hormonal 

değişken kortizoldür. Term yenidoğanlarda ağrıya yanıt olarak kortizolün artması 

beklenirken preterm yenidoğanlarda bu değerin baskılandığı ağrı ve stres yanıtının term 

ve preterm yenidoğanlar arasında değişiklik gösterebildiği ortaya çıkmıştır (Sarvis, 

2004; Grunau ve ark., 2005; Akcan, 2014; Yiğit, Ecevit, Köroğlu, 2016).  

Yenidoğanlarda ağrıya verilen tepkiler kategorik olarak Tablo 2.1‘de verilmiştir.  
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 Tablo 2.1. Yenidoğanda Ağrı Belirtileri  

 

(Kaynak: Derebent ve Yiğit,2008) 

 

 

 

2.6. Yenidoğanda Ağrının Değerlendirilmesi 

Yenidoğan bebeklerin ağrısının değerlendirilmesinde karşılaşılan en önemli 

sorun ağrı yanıtının sözel ifadesinin olmamasıdır. Bu sebeple yenidoğanlar sözel olarak 

ifade edemedikleri ağrı yanıtını davranışsal, fizyolojik ve hormonal değişiklik şeklinde 

bize iletirler. Ağrı yanıtının doğru bir şekilde değerlendirilebilmesi, ağrı kontrolünü 

kolaylaştırmaktadır.  Yenidoğanlarda ağrı yanıtı uygun ölçüm aracı ile tanımlanmalı 

sadece ağrı şiddetinin değil ağrının tüm boyutları ile değerlendirilebilmesini içermelidir.  
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Kullanılan ölçeklerin bü yüzden çok boyutlu olması önemlidir (Akyürek, 2002; Köroğlu 

& Özek, 2005; Cignacco ve ark., 2007; Büyükgönenç ve Törüner, 2013 Alparslan, 

2021; Ezen, 2018).  

Ağrı yanıtının değerlendirilmesinde davranışsal ve fizyolojik olarak 

gözlemlenebilecek değişikliklerde dikkatle incelenmelidir. Ayrıca bebeğin gebelik yaşı, 

cinsiyeti, doğum şekli, uyanıklık durumu, bebeğin genel sağlık durumu, geçmiş 

deneyimler, bireysel farklılıklar ve baş etme yeteneğinin ağrı yanıtının oluşmasında 

etkili olduğu unutulmamalıdır. Devamlı ağrılı uyarana maruz kalan yenidoğanlarda 

doğru değerlendirme ve etkin tedavi yapılamaz ise protein yıkımı artar, stres hormonu 

salgılanır ve damar içi kanama görülebilir. Ayrıca oksijen tüketimi artarak bebeğin 

beyin ve duyu gelişiminde, büyüme ve gelişmesinde olumsuzluklar yaşanabilmektedir 

(Ludington-Hoe ve ark., 2005; Akcan, 2014; Alparslan, 2016). 

Yenidoğan ağrısının değerlendirilmesinde ağrıyı değerlendirecek ve yenidoğanın 

bakımında etkin rol oynayacak sağlık profesyonellerinin usta-çırak yöntemi ile değil, 

ağrının yönetimine ilişkin bilimsel bilgi ile bakım vermesi gerekmektedir. Bu nedenle 

ebe/henşirenin ağrı konusunda aldığı eğitim önemlidir. Güvenirliği ispatlanmış kanıta 

dayalı uygulamalar ışığında uygulanması kolay yöntemleri etkin değerlendirme becerisi 

ile deneyimlemeli ve bakım verebilmelidir (Çelebioğlu ve Polat, 2004; Derebent, 2007; 

Akcan, 2014; Alparslan, 2021). 

2.7. Yenidoğanda Ağrı Değerlendirme Araçları 

Yenidoğanların ağrısında gerekli ve etkin girişimin yapılabilmesi için yoğunluk, 

süre ve şiddetinin bilinmesi gerekir. Yetişkin kişilerde kendi ifadesi ile bilinebilen bu 

durum yenidoğan ve çocuklarda daha zor olmaktadır. Yenidoğanın içinde bulunduğu 

durum nedeniyle ağrıyı tanılayacak çeşitli ölçüm araçları geliştirilmiştir. Yetişkin 
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bireylerde ağrıya neden olan her şey aksi kanıtlanana kadar yenidoğanda da ağrıya 

neden olacaktır. Bu nedenle yaşanılan ağrı şiddetinin ölçülebilmesi için çeşitli ölçekler 

kullanılmaktadır. Farklı toplumlarda geliştirilmiş olsalar da geçerlilik ve güvenirliği 

toplumumuza göre uyarlanmıştır. Ağrının değerlendirilebilmesi için geliştirilmiş ve 

yaygın olarak kullanılan ölçekler Tablo 2.2’de açıklanmıştır. Sık olarak kullanılan 

ölçekler, Yenidoğan Ağrı Ölçeği (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Yenidoğan Yüz 

Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System-NFCS) ve Prematüre Yenidoğan Ağrı 

Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP)’dir. Ağrı genel olarak davranışsal veya 

fizyolojik parametreler göz önüne alınarak değerlendirilmektedir (Srouji ve ark., 2010; 

Stevens ve ark., 2014; Witt, Coynor, Edwards, ve Bradshaw, 2016; Alparslan, 2021). 
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Tablo 2.2. Yenidoğanda Ağrı Ölçüm Araçları  

   (Kaynak: Akcan,2014) 
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Tablo 2.2. (Devam) Yenidoğanda Ağrı Ölçüm Araçları  

 

(Kaynak:Akcan,2014)
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2.7.1. Yüz Kodlama Skalası (NFCS) 

Term ve preterm yenidoğanların ve dört aydan küçük bebeklerin ağrısını ölçmek 

amacıyla kullanılan bu ölçek 1987’de Grunau ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Yüz hareketleri; kaş çatma, gözlerini yumma, burun kanatlarında genişleme, dudak 

büzme veya açıklığı, gergin dil veya ağız, çene titremesi gibi parametrelerin yer aldığı 

ve değerlendirildiği bir ölçüm aracıdır. Bu ölçek ile bebeğin ağrısı değerlendirilirken 

bebeğin durumu ve gebelik yaşına dikkat edilmelidir. Yüz kodlama ölçeğinden 

alınabilecek en yüksek puan 9’dur. Alınan puan yükseldikçe bebeğin ağrısı da artış 

göstermektedir (Grunau, 1987). Yüz kodlama skalası (NFCS) ayrıntılı olarak Tablo 

2.3’te verilmiştir. 
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Tablo 2.3. Yenidoğan Ağrı Kodlamasında NFCS Skalası  

(Kaynak: Granua, 1987) 
 

2.7.2. Yenidoğan Ağrı Skalası (NIPS) 

NIPS (Yenidoğan Ağrı Skalası) prematüre ve term yenidoğanin ağrı ölçümünde 

kullanilan davranışsal bir ölçektir. 1993 yılında Lawrence ve arkadaşlari tarafından 

geliştirilen ölçek Türkçeye Akdovan ve Yıldırım (1999) tarafından uyarlanmıştır. NIPS 

ağrı skalasında bebeğin ağrısını ölçmek için altı davranışı değerlendirilerek puanlaması 

yapılmaktadır. Bunlar; yüz ifadesi, kol ve bacak hareketleri, ağlama, solunum şekli, ile 

uyanıklık durumudur. Ölçekte yenidoğan bebeğin yüz ifadesine (0-1 puan), ağlamasına 

(0-2 puan), solunum şekline (0-1 puan), kol hareketlerine (0-1 puan), bacak 

hareketlerine (0-1 puan) ve uyanıklık durumuna (0-1 puan) verilerek toplam puan 
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üzerinden ağrı değerlendirilir. NIPS ağrı skalasından alınan en yüksek puan 7 iken en 

düşük puan ise 0’dır. Puanın artması ağrı düzeyinin fazla olduğunu göstermektedir. 

Puanlama sonucunun 0-2 arasında olması ağrının olmadığını ve müdahale 

gerekmediğini, 3-4 arasında ise orta düzey ağrı varlığını ve bu nedenle non-

farmakolojik ağrı giderme metotlarının uygulanabilirliğini göstermektedir. Puanlamanın 

4’ün üstünde olması halinde ağrının şiddetinin fazla olduğu mümkünse non-

farmakolojik uygulamalar ile birlikte farmakolojik yöntemlerinde uygulanabileceği 

bilinmektedir. Akut ağrıda bir ölçüm aracı olarak kullanılan bu ölçek, kronik ağrının 

değerlendirilebilmesi için uygun değildir (Lawrence ve ark., 1993; Freire ve ark., 2008; 

Srouji ve ark., 2010; Karapınar, 2019). NIPS kategorik değerlendirme skalası Tablo 

2.4’de verilmiştir. 
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        Tablo 2.4. Yenidoğan Ağrı Skalası, NIPS Kategorileri ve Skorlaması  

 

 
    (Kaynak:Hartney, 2012) 

 

 

2.8. Yenidoğanda Ağrı Yönetimi 

Yenidoğan ağrı kontrolünde esas amaç ağrının varlığını kabul ederek uygun bir 

değerlendirme metodu ile yenidoğan döneminin ilk dakikalarından itibaren ağrı verici 

uygulamalara maruz kalan bebeklerin yaşadığı bu ağrıyı en uygun farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemler kullanarak minimum seviyelere indirmek ve böylece ağrı ile 

baş edebilmesine yardımcı olmaktır. Bu amaç kapsamında yenidoğanlarda etkili bir ağrı 

yönetimi için bakım verecek olan sağlık profesyonellerinin ağrı ile ilgili gerekli ve 
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yeterli bilgiye sahip olabilmesi, farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler 

aracılığıyla aile ve bebeğe özel olarak etkin bakım verebilmesi gereklidir (Özyazıcıoğlu 

ve Çelebioğlu, 2008; Bacaksız ve ark., 2008; Akcan, 2014; Yiğit ve ark., 2016). 

Yenidoğanda ağrı yönetiminde temel olarak non-farmakolojik ve farmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. 

 

2.8.1. Yenidoğanda Farmolojik Ağrı Yönetimi 

Yenidoğanlarda ve bebeklerde uygulama kolaylığı ve hızlı etki göstermesi 

sebebiyle ağrıyı hafifletmek veya önlemek için kullanılan en sık yöntem farmakolojik 

yöntemlerdir (Neuhäuser ve ark., 2010; Kılıç & Öztunç, 2012). Bununla birlikte, 

farmakolojik ajanlar kontrolsüz olarak fazla kullanıldığında maliyeti artırarak vücut 

işleyişini olumsuz etkileyebilir (Nester & Hale, 2002; Arslan & Çelebioğlu, 2004). 

Ayrıca birçok analjezik ajan yan etkilere de sahiptir. Örneğin, opioidler uyku hali ve 

solunum depresyonu gibi sorunlu yan etkilere neden olabilmektedir. Yaşın küçük 

olması ise farmakolojik ajanların olası yan etkilerine karşı toleransın daha fazla 

gelişmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle yenidoğan bebeklerde ilaçların emilimi 

daha yavaş olduğu için yan etkileri hızlı bir şekilde gelişebilmektedir. Bu yüzden 

farmakojik ajanlar uygulanırken dikkatli olunmasında fayda vardır (Uyar ve Eyigör, 

2007). Sağlık profesyonelleri analjezi ve sedasyon amacıyla kullanılacak olan 

farmakolojik ajanların hangi durumlarda kullanılacağını, yan etkilerini iyi bilinmesi ve 

mümkünse gözlemin yanı sıra monitörizasyon ile izleminin de yapılması sağlanmalıdır. 

Yapılan izlemlerin diğer ekip üyeleri ile paylaşılması önemlidir. Ayrıca ilaç uygulama 

basamaklarına da özen göstermelidir (Derebent ve Yiğit, 2006; Akcan ve Akbaş, 2010; 

Dinçer ve ark., 2011; Alparslan, 2021; Özek ve Bilgen, 2018). 
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Yenidoğanın farmakolojik tedavisi opioidler (fentanil ve morfin) veya opioid 

olmayan analjezikler (astaminofen, aspirin, ibubrufen, naproksen) asetominofen, 

sedatifler ve lokal anestetik (lidokain ve prilokain) gibi uygulamaları kapsamaktadır 

(Köroğlu ve Özek, 2005; Alparslan, 2021). Tedavide kullanılacak olan analjezikler 

ağrının şiddeti ve türüne göre belirlenmelidir (Brady, 2009). Analjezikleri ağız yolu ile 

ile almak mümkün değilse intravenöz, subkutan veya transdermal yollar tercih 

edilmelidir (Emir ve Cin, 2004). 

Sedatiflerin yenidoğan ağrısını azaltmada farmakolojik ajan olarak kullanılması 

doğru değildir. Çünkü sedatifler sadece ağrının verdiği acıyı durdurmaktadır (Ovalı, 

2008). Ağrı duyusunun azaltılmasında opioid ve opioid dışı analjezikler kullanılmalıdır. 

Opioid analjezikler santral sinir sistemine opioid dişi analjezikler ise periferik sinir 

sisteminde etki gösterebilmektedir (Büyükgönenç ve Törüner, 2013). Parasetamol 

(astaminofen), asetil salisik asit (aspirin), ibubrufen ve naproksen gibi analjezikler 

opioid dışı analjeziklere, fentanil ve morfin ise opioid analjeziklere örnek gösterilebilir 

(Ball ve ark., 2010; Büyükgönenç ve Törüner, 2013; Alparslan, 2021). Lokal 

anestezikler ise daha çok intravenöz katater uygulaması, göğüs tüpü ve sünnet gibi 

girişimlerden önce kullanılmaktadır (Emir ve Cin, 2004; Alparslan, 2021). Lokal 

anastezikler arasında en çok %4 liposomal lidokain krem, %2,5 lidokain ve %2,5 

prilokain kullanılmaktadır (Ezen, 2018). 

 

2.8.2. Yenidoğanda Non-Farmakolojik Ağrı Yönetimi 

Yenidoğanların ağrı kontrolünde ilaç harici uygulanan bütün uygulamalar non-

farmakolojik yöntemler olarak bilinmektedir. Non-farmakolojik tedavi analjeziklerin 

kullanımını azaltarak ağrının minimuma indirilmesi ve yaşam kalitesinin 
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iyileştirilmesini amaç edinir (Derebent ve Yiğit, 2008).  Vücutta endorfin salınımını 

artırarak ağrının giderilmesi sağlanırken (Varlı, 2016) ağrı kesici ilaçlar ile 

kullanıldıklarında ise ilaçların etkililiğinin arttığı ortaya çıkmıştır (Kraft, 2003; Dinçer 

ve ark., 2008; Aslan, 2015; Eroğlu ve Arslan, 2018). Farmakolojik olmayan yöntemler 

kolay uygulanabilir, maliyeti düşük ve yan etki oluşturmaması sebebiyle daha çok tercih 

edilmektedir (Khurana ve ark., 2005; Özveren, 2011; Pillai Riddell ve ark., 2011; 

Eroğlu ve Arslan, 2018). Yenidoğanların dikkatini başka yöne çekerek ağrısının 

azaltılması için işitsel, görsel, dokunma, tat ve koku gibi çeşitli duyulardan 

faydalanılmaktadır (Efe ve Öncel, 2005; Eroğlu ve Arslan, 2018). Kanguru bakımı, 

pozisyon verme, emzirme ve emzik verme, masaj, ağızdan şekerli solüsyonlar verme, 

bireyselleşmiş gelişimsel bakım, anne sesi, müzik ve koku (Zeller ve Giebe, 2014) gibi 

çeşitli farmakolojik olmayan yöntemler yenidoğan bebeklerde ağrının azaltılmasında 

kullanılabilmektedir (Akyürek, 2003; Derebent ve Yiğit, 2006; Hall, 2012; Aslan, 2015; 

Yiğit ve ark., 2018). Ağrı kontrolünde etkin rol oynayan bu yöntemler sayesinde kapı-

kontrol mekanizmaları aktifleşmektedir (Sarvis, 2004; Cignacco ve ark., 2007). 

Yapılmış çoğu çalışma ile bu yöntemlerin etkinliği ispatlanmıştır (Leslie ve Marlow, 

2006; Manworren ve Mackey, 2015). Türkiye’de yapılan bir araştırmada 41 hemşirelik 

tezi incelenmiş ve 39 tezde uygulanan non-farmakolojik yöntemlerin ağrının kontrol 

edilmesinde etkili olduğu ortaya çıkmıştır (Bayındır ve Çürük, 2015). 

 

2.8.2.1. Masaj ve Dokunma 

 

Ağrının azaltılması amacıyla deriye ve altta ki dokunun uyarılmasına masaj 

denmektedir. Bu uyarı sayesinde yenidoğanın derisinde yer alan dokunma reseptörleri 

uyarılır. Masaj ve dokunma ile stres hormanları olarak bilinen katekolaminlerin 
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seviyesinde azalma olduğu, seratonin düzeyinin ise arttığı ortaya çıkmıştır (Derebent ve 

Yiğit, 2006; Kılıç ve Öztunç, 2012; Şener Taplak, 2012; Eroğlu ve Arslan, 2018). Masaj 

ve dokunma yöntemleri ten-tene temasın sürdürülmesinde ve bebeğin kendini güven 

içinde hissetmesinde öneme sahiptir. Masajın büyüme ve gelişmeyi sağlayarak, gaz ve 

kolik ağrısını önlediği, stres hormonlarının salgılanmasını azalttığı belirtilmiştir. Masaj 

uygulaması ile birlikte alınan yenidoğan topuk kanlarında olumsuz fizyolojik 

parametrelerin az olduğu ve ağrılarının azaldığı ortaya çıkmış ayrıca işlemsel olarak 

gelişen akut ağrılarda da dokunma ve masajın etkili olduğu ortaya çıkmıştır. Preterm 

bebeklerde ise düzenli uyku ve rahatlık sağlaması nedeniyle kilo artışına destek olduğu 

bulunmuştur (Derebent ve Yiğit, 2006; Jain, Kumar ve McMillan, 2006; Anand, 2008; 

Harrison ve ark., 2016; Niemi, 2017). Uğurlu (2011)’de yapmış olduğu bir çalışmada, 

aşı öncesi bir ve iki dakika süresince uygulanan bacak masajının aşı uygulanan 

bebeklerde ağrıyı azalttığı ve masaj uygulanan bebeklerin işlem sırasında ve sonrasında 

ağrı puanlarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Masaj uygulama 

süresi uzadıkça ağrının azaldığı ortaya çıkmıştır. Dokunmada önerilen elin, yenidoğanın 

baş, kol ve bacağına sabit olarak konulması şeklindedir (Cignacco, 2006). 

  

2.8.2.2. Emzik Verme  

Term ve preterm yenidoğanların ağrısında etkili bir yöntem olan emzik 

kullanımı, yenidoğan ağrısının giderilmesinde çalışmalara sıkça konu olmuştur.   

Preterm bebeklerde emmenin serotonin salgısını oluşturduğu ve bebeğin dikkatini farklı 

yöne çektiği bildirilmiştir. Ayrıca emzik kullanımı ağlama süresi ve şiddetini azaltarak, 

sessiz canlılık halinin artmasını sağlamakta ve böylece ağrıyı hafifletici etki 

göstermektedir. Emme süresini ve miktarını azaltması sebebiyle emzik verme 
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uygulaması emzirme dönemindeki yenidoğanlarda önerilmemektedir. Bu nedenle 

sürekli emzik kullanımına aile teşvik edilmemelidir, sadece ağrılı işlemler sırasında 

kullanımına izin verilmeli bu aileye açıklanarak aile anne sütü vermeye ve emzirmeye 

teşvik edilmelidir. Yenidoğan bebeklerde topuktan kan alınması ile venöz kan alımı 

sırasında emzik vermenin ağrıyı azalttığı çalışmalarda bildirilmiştir (Derebent ve Yiğit, 

2006; Türker, 2010; Dinçer ve ark., 2011;Yiğit ve ark., 2018). Yapılan bir çalışmada 

topuk kanı alımı sırasında kullanılan oral sukroz, kundak yapma ve emzik verme 

birleşiminin ağrıyı azaltmada en etkili yöntem olduğu saptanmıştır (Leng ve ark., 2016). 

Mathai ve arkadaşları (2006)’da yaptıkları randomize bir çalışmada, emzik vermenin 

sükroz ve masajdan daha etkili bir yöntem olduğu sonucuna varmışlardır. Yapılan diğer 

çalışmalarda (Yılmaz ve Arıkan, 2010; Pillai Riddell ve ark., 2011) ise emzik yötemi 

uygulanan bebeklerde kontrol grubu bebeklerine göre ağlama sürelerinin ve ağrı 

puanlarının daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır.  

 

2.8.2.3. Anne Sütü ve Emzirme 

Anne sütü ve emzirme yöntemi ten tene temas ve anne bebek etkileşimini 

sağlaması, deride bulunan duyu reseptörleri ile tat alma duyusunu aktive etmesi, ağrı 

yönetiminde kabul gören doğal, ekonomik ve hazırlık gerektirmeyen bir yöntem olması 

sebebiyle ağrılı işlemlerde tercih edilmektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; Dinçer ve ark., 

2011; Erkul ve Efe, 2015; Uğurlu, 2017; Eroğlu ve Arslan, 2018). Anne sütü ve 

emzirme hem anne hemde bebek için pek çok yarar sağlamakla birlikte anne sütünün 

içeriğinde bulunan yağ, protein ve diğer tatların opioidleri uyarıp, spinal korda ulaşan 

ağrı liflerinde baskı yaparak ağrı duyusunun iletimini engellemekte ve böylece ağrı 

kesici özellik göstermektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; Özyazıcıoğlu ve Çelebioğlu, 
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2008; Dinçer ve ark., 2011; Eroğlu ve Arslan, 2018). Dilli ve arkadaşlarının (2009)’da 

yapmış olduğu bir çalışmada anne sütünün rutin aşı uygulamalarında oluşan ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. Thomas ve arkadaşlarının (2011)’de yaptığı 

çalışmada ise emzirme uygulanan grupta NIPS ağrı puanının anlamlı derecede düşük 

olduğu ortaya çıkmıştır. Yapılan farklı çalışmalarda da (Efe ve Özer, 2007; Razek ve El 

Dein, 2009) emzirme yönteminin aşı uygulama sırasında oluşan ağrıda etkili olduğu ve 

ağlama sürelerini kısalttığı bildirilmiştir. 

 

2.8.2.4. Pozisyon Verme 

İnvaziv işlemlerin sonunda yenidoğan bebeklere verilen yüzüstü ve cenin 

pozisyonunun, ağrı ve stresi azaltarak, ağlama süresini kısalttığı bildirilmiştir (Türker, 

2010). Yüzüstü pozisyonu verilen bebeklerin daha fazla uyudukları, el ile verilen cenin 

pozisyonunda ise bebeklerin ağrılarının azaldığı ortaya çıkmıştır (Galland, Taylor ve 

Bolton, 2002; Grenier, Bigsby, Vergara ve Lester 2003; Ward-Larson, Horn ve Gosnell, 

2004; Axelin ve ark., 2006). Bebeklerin ağrılı işlemlere maruz kalması durumunda orta 

hatta fleksiyon duruşuna yakın tutulması, cenin pozisyonu, yüzüstü pozisyon ve gevşek 

şekilde kundakla sarılması ile sakinleşmelerinin kolaylaşacağı belirtilmiştir (Derebent 

ve Yiğit, 2006; Türker, 2010; Yiğit ve ark., 2018; Eroğlu ve Arslan, 2018). 

Pozisyon değişikliği, bebeğin büyüme ve gelişmesine katkı sağlayacağı gibi kas 

deformitesi ve asimetrisini önlemekte, kan dolaşımını hızlandırarak bebeğin kendini 

güvende hissetmesini ve sakinleşmesi sağlamaktadır. Ayrıca akut ağrıyı azaltarak ağrı 

oluşumunu önlemektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; Sweeney ve Gutierrez 2002; Hunter 

2010; Kılıç ve Öztunç, 2012; Eroğlu ve Arslan, 2018).  
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2.8.2.5. Kanguru Bakımı (Ten Tene Temas) 

İlk kez Colombia’da Dr. Edger Rey Sanabria tarafından uygulanan kanguru 

bakımı, o dönemde yeterli sayıda küvoz olmaması sebebiyle kanguru hayvanı 

düşünülmüş ve anne-bebek arasında ki ten tene temas fikri ortaya çıkmıştır (Türker, 

2010). Bebek vücut ısısını korunarak yalnız bezi olacak şekilde ebeveynin tenine dik 

pozisyonda yatırılır ve annesi ile yüz yüze gelecek şekilde ten tene teması sağlanır. 

Çıplak halde yatırılan yenidoğanın sırtı ısı kaybını önlemek amacıyla havlularla 

örtülmeli ve başına şapka takılmalıdır (Derebent ve Yiğit, 2006; Derebent, 2007; Akcan 

ve ark., 2009; Dinçer ve ark., 2011; Jefferies, 2012; Alparslan, 2021; Eroğlu ve Arslan, 

2018). Kanguru bakımı, bebek ve ebeveyn arasında bağlanmayı ve güçlenmeyi 

sağlaması, annenin süt salınımını artırması, ebeveynlerin bebek ile ilgili kaygılarını ve 

bebeğin stresini azaltmasını sağlayan destekleyici bir yöntemdir (Türker, 2010). 

Ebeveyn ve bebek arasında sağlanan kanguru bakımı vital değerleri düzenleyen, 

hipoglisemi olasılığını azaltan ve hipotermiyi önleyen bir yöntemdir.  

Ayrıca kanguru bakımı bebeğin sinir sisteminin gelişmesini, erken zamanda 

beslenerek hızlı kilo almasını sağlamakla birlikte hastanede yatış süresini, mortaliteyi, 

enfeksiyonu azaltarak bebeğin oksijen tüketimi ve uyku düzenine de fayda 

sağlamaktadır. Kanguru bakımının endorfin düzeyini yükselterek analjezik etkisi 

sağladığı bilinmektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; Derebent, 2007; Akcan ve ark., 2009; 

Dinçer ve ark., 2011; Jefferies, 2012). Bu nedenle invaziv işlemler sırasında oluşan 

ağrıyı azaltmak için doğal, ekonomik, hazırlık gerektirmeyen anne-bebek sağlığını 

sürdürmede etkili olan bu yöntem gerek anne gerekse ebe/hemşireler tarafından 

rahatlıkla uygulanabilecek bir yöntemdir. Kanguru bakımı aynı zamanda ebeveynlerin 
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bebekleri ile ilgili daha az anksiyete ve korku yaşamasını sağlamaktadır (Alparslan, 

2021). 

Marin Gabriel ve arkadaşlarının (2013)’de yaptığı bir çalışmada topuktan kan 

alma sırasında kanguru bakımı uygulanan ve oral sükroz verilen bebekler 

karşılaştırılmış, kanguru bakımı daha etkili bir yöntem olarak bulunmuştur. Kostandy ve 

Anderson (2013)’un yaptıkları bir diğer çalışmada ise bebeklere kanguru bakımı 

verilmiş, bebeklerin ağlama süreleri ile kalp atım hızları kontrol grubuna göre anlamlı 

bulunmuştur. Bu nedenle kanguru bakımı yenidoğanların işlemsel ağrısını azaltmada 

etkili olarak belirlenmiştir (Anand, 2008; Johnston ve ark., 2017).  

 

2.8.2.6. Aromatik ve Maternal Kokular 

Tamamlayıcı ve alternatif yöntemler arasında sıkça kullanılan aromaterapi hoş 

kokulu esansiyel yağların kullanımına dayanan doğal bir yöntemdir (Martin, 2006; Kılıç 

ve Öztunç, 2012). İnhalasyon, dokunma ve oral yolla uygulama yapılabilmektedir. 

Esansiyel yağlar kullanılırken yenidoğan ve çocuklarda daha dikkatli olunması 

gerekmektedir. Uygun esansiyel yağın, uygun dozun, uygulama aralığının ve uygulama 

yolunun bilinmesi toksik belirtilerin ortaya çıkmasını önlemede önem kazanmaktadır. 

Esansiyel yağda bulunan ağrı kesici bileşenlerin beyin sapında bulunan endorfin, 

seratonin ve dopamin gibi maddelerin sentezini sağlayarak analjezik etki gösterdiği 

bilinmektedir (Buckle, 2001; Tosun, 2013).   

Yenidoğanlarda etkin davranışsal tepkilerin ortaya çıkmasını sağlayan koku, 

oldukça gelişmiş duyulardan biridir (Rattaz ve ark., 2005; Nishitani ve ark., 2009; Aboli 

ve ark., 2015). Gebeliğin sekizinci haftasından itibaren gelişmeye başlayan ve ikinci 

trimestırın sonunda olgunlaşan koku reseptörleri sayesinde fetüs 26-28. gebelik 
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haftasında koku hissedebilmektedir. 28. haftada prematüre doğmuş olan bir bebeğin 

kokulara karşı yüzünü buruşturma, kaşlarını çatma veya hapşırma gibi yanıtlar verdiği 

bilinmektedir (Muslu, 2011; Ezen ve Açıkgöz, 2018). Gelişmiş olan bu koku duyusunun 

bebeklerde ağrı duyusu üzerinde de etkili olduğu bilinmekte ve kokunun ağrıyı azaltıcı 

etkisi bulunmaktadır. Ağrı kesici olan bu etkinin nörotransmitterin salgılanmasıyla 

alakalı olduğu düşünülmektedir (Kanbur, 2013; Kanbur ve Balcı, 2017). Bu yüzden 

vanilya veya lavanta gibi aromatik kokular ile anne sütü, amniyotik mayi,  anne memesi 

gibi bebeğin tanıdığı kokular ağrılı işlemler sırasında ağryı azaltıcı etki oluşturduğu 

yapılan çalışmalarda ortaya çıkmıştır (Goubet ve ark., 2007; Kanbur, 2013; Kanbur ve 

Balcı, 2017).   

Anne sütü kokusunun yenidoğanı rahatlattığı, kokladıklarında ise daha az 

ağlayıp ve yüz buruşturdukları bilinmektedir. Limon aromalı pamuk toplarının 

bebeklerde solunuma yardımcı olduğu, vanilya kokusunun ise bradikardiyi engelleyerek 

apne sıklığını azaltıcı etki gösterdiği ortaya çıkmıştır (Kanbur ve Balcı, 2017). Kane ve 

arkadaşlarının (2004)’de pansuman değişimine bağlı oluşan ağrı hissini azaltmada 

lavanta, limon ve iki ayrı müziğin etkisini incelemiş; işlem sırasında lavanta kokusunun, 

işlem sonrasında ise müziğin bebeği sakinleştirdiği sonucuna varmıştır (Kane ve ark., 

2004). Yapılan bir diğer çalışmada topuk kanı alımı esnasında uygulanan anne sütü ve 

vanilya kokusu bebeklerin yüz buruşturmasını azaltmış, kan alımı sonrasında anne sütü 

uygulanan bebeklerin daha sakin olduğu tespit belirlenmiştir (Rattaz ve ark., 2005). 

Yapılan diğer çalışmalarda  ise amniyotik mayi kokusu (Varendi vd., 1998) veya farklı 

maternal kokuların (Nishitani ve ark., 2009)  uygulandığı yenidoğanlarda ağlama daha 

az olmuştur. Aoyama ve arkadaşları (2010), bebeklere uyku sırasında anne sütü ve 

formül süt koklatmış sonucunda ise anne sütü kokusunun oksijenli kan akımında artışa 
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neden olduğu ve anne sütü kokusunu formül süt kokusundan ayırabildikleri ortaya 

çıkmıştır. Farklı bir çalışmada ise topuktan kan alınması esnasında kendi anne sütü 

koklatılan yenidoğanların başka bir annenin sütü ve formula süt kokusu koklatılan 

yenidoğanlara göre davranış yanıtlarının ve tükrük kortizol seviyelerinin düşük olduğu 

bulunmuştur (Nishitani, 2009). 

Yenidoğanın ağrı kontrolünde yapılan pek çok çalışmada non-farmakolojik 

yöntemlerin kolay uygulanması, etkili, doğal ve kabul edilebilir olması son zamanlarda 

bu yöntemlerin daha çok tercih edilmesine olanak sağlamıştır (Jain ve ark., 2006). 

Yenidoğanlara bakım veren tüm sağlık profesyonellerinin ağrıyı etkin ve doğru bir 

şekilde değerlendirip aileyi de bakıma katarak uygun yöntem ile ağrı kontrolünü 

sağlamaları gerekir (Akcan, 2014). 

 

2.8.2.7. Oral Sükroz  

Yapılan çalışmalar neticesinde ağrılı uygulamalardan önce oral sükroz veya 

diğer tatlı maddelerin tek başına ya da emzik ile uygulanmasının kısa süreli işlemler için 

yenidoğan bebeklerde ağrının azaltılmasında etkili bir yöntem olduğunu göstermiştir 

(Derebent ve Yiğit, 2006; Dinçer ve ark., 2011; Stevens ve ark., 2013; Alparslan, 2021). 

Oral yoldan uygulanan sükrozun endojen opioidleri harekete geçirmesi sonucu ağrıyı 

azaltıcı etki gösterdiği bilinmektedir (Yiğit ve ark., 2016; Akt. Ezen, 2018, s. 24).  Tat 

alma alanlarının dilin ön kısmında olması nedeniyle ağrılı işlemden 2 dakika önce 

verilmesi önerilmektedir (Yiğit ve ark., 2016). Ancak henüz en uygun dozu 

belirlenememiştir. Yenidoğan bebekler için önerilen sükroz dozajı 0.012 - 0.12 g 

(%24’lük solüsyondan 0.05-0.5 mL, %12’likten 0.5-mL)’dir. (American Academy of 
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Pediatrics, 2006; Alparslan, 2021). Sükrozun emme işlemi ile birlikte uygulanması daha 

etkili olmasını sağlamaktadır (Alparslan, 2021).  

Yapılan pek çok çalışma ile ağrılı işlemlerde kullanılan sükrozun bebeklerin ağrı 

hissini (Rouben, Kaur ve Rao, 2013; Matar, Arabiat ve Foster, 2016) ve ağlama 

sürelerini (Harrison, Johnston ve Loughnan, 2003) azalttığı ortaya çıkarılmıştır. 

Periferik venöz kan alımı sırasında emzirme ve sükrozun etkisini araştıran Efe ve 

Savaşer (2007) her iki yönteminde ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bildirmişlerdir. Aşı 

uygulamasında yapılan bir diğer çalışmada ise yenidoğanda ağrıyı azaltmak için emzik 

ve %25’lik glukoz kullanılmıştır. Glukoz kullanılan yenidoğanların ağrı puanı düşük ve 

ağlama süresi daha kısa ortaya çıkmıştır (Lima ve ark., 2017). 

 

2.8.2.8. Müzik   

Ağrı tedavisinde doğal ve sakinleştirici etkiye sahip, kullanımı kolay bir 

yöntemdir. Eski tedavi yöntemlerinden biri olarak karşımıza çıkmakta ve ağrıyı hangi 

mekanizmayla önlediği tam anlamıyla bilinmemekle birlikte gevşeme ya da dikkati 

başka yöne çekme gibi etkilerinin olduğu düşünülmektedir (İmseytoğlu ve Yıldız, 2012; 

Alparslan, 2021).   

Uygulanan bu non-farmakolojik yöntem ile bebeğin dikkati başka yöne çekilir. 

Vücutta endorfin düzeyi ve ağrı toleransı artar. Böylelikle bebeğin sakinleşmesi sağlanır  

(Özveren, 2011; İmseytoğlu ve Yıldız, 2012; Uğurlu, 2017). Yapılan pek çok çalışmada 

müziğin bebeğin oksijen saturasyonunu yükseltici, nabzını ve stresini azaltıcı etkisi 

olduğu belirtilmiştir. Prematüre bebeklerde ise günlük kilo alımını artırarak erken 

taburcu olmasına katkı sağlamaktadır (Derebent ve Yiğit, 2006; Dinçer ve ark., 2011; 

Eroğlu ve Arslan, 2018; ).  
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Müziğin ağrıyı önlemedeki terapötik etkisi yapılan pek çok bilimsel çalışma ile 

de ortaya çıkarılmıştır (Hartling ve ark., 2009; Gomella vd., 2009; Bernatzky ve ark., 

2011). Yapılan bir çalışmada müzik ve dokunma yöntemlerinin birlikte uygulandığı 

prematüre bebeklerde ağrı düzeyinin önemli derecede daha düşük olduğu  (Qui ve ark., 

2017). Kucukoglu ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir diğer çalışmada 

aşılamadan önce dinletilen beyaz gürültünün herhangi bir uygulama yapılmayan kontrol 

grubuna göre ağrı düzeyi anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Tosun (2013)’te yaptığı 

çalışmada müzik ve aromaterapi yöntemlerinin uygulandığı preterm bebeklerde 

solunum ve kalp atım hızının azaldığı, oksijen saturasyon değerinin ise arttığı ortaya 

çıkmıştır. 

 

2.9. Yenidoğan Ağrı Yönetiminde Ebelerin Rolü 

 

Dünya genelinde obstetrik hizmetlerin kadın ve bebeğe sağlanmasında ebelere 

düşen görev çok önemlidir. Yenidoğan ağrı yönetimi gibi osbtetrik bakımın birçok 

dalında tecrübe gerektiren ebe, güncel bilimsel bilgi ve teknolojik gelişmeler ışığında 

bakım vermelidir (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017; Terzi ve Kaya, 2011). Ebelerin, 

yenidoğan bebeklerde ağrı yönetimini etkili bir şekilde yapabilmesi için ağrı konusunda 

yeterli bilgi ve donanıma sahip olması önemlidir (Kaya, 2004). Yenidoğanda etkin bir 

ağrı yönetimi için multidisipliner ekip yaklaşımıyla birlikte ağrının doğru ve zamanında 

değerlendirilerek yönetilmesi gerekmektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; Asadi-Noghabi 

vd., 2014; Akcan ve Yiğit, 2016). Değerlendirme sırasında ebeler, uygun ağrı ölçüm 

aracını kullanmalı ve iyi bir gözlemci olarak ağrı sırasında görülebilecek değişikliklere 

dikkat etmelidir (Reyes, 2003; Faye ve ark., 2010). Bu doğrultuda ağrı, beşinci yaşam 

bulgusu olarak değerlendirilmeli ve ebeler yenidoğan için gerekli olan girişim ve 

desteği sağlayarak bakım vermelidir (Aziato, Kyei, ve Deku, 2017). Ebelerin yenidoğan 
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ağrı yönetiminde etkin rol alabilmesi için farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemleri 

bilmesi önem taşımaktadır (Çöçelli ve ark., 2008). Farmakolojik ağrı yöntemlerini 

kullanırken ilaçların etki, yan etki, emilim, dağılım ve atılımının bebeklerde, çocuklarda 

ve yetişkinlerde ki farkını bilmeli ve ilaç uygulama basamaklarına özen göstermelidir 

(Sarvis, 2004). Yenidoğanlarda ağrıyı azaltıcı ve sakinleştirici etkiye sahip olduğu 

bilinen emzik, masaj, dokunma, kanguru bakımı, müzik, dikkati başka yöne çekme ve 

aromaterapi gibi non-farmakolojik yöntemlerinde ebeler tarafından kullanılması 

gerekmektedir (Dönmez, 2005; Jain ve ark., 2006; Akcan ve ark., 2009; Faye ve ark., 

2010; Akcan, 2014). Yapılan pek çok çalışma neticesinde tamamlayıcı/alternatif 

yöntemlerin yenidoğan ağrısını değerlendirmede önemli bir yere sahiptir (Ezen, 2018). 

Sonuç olarak; ebelerin, yenidoğanda etkili ağrı yönetimi için bilgilerini güncel 

tutabilmek amacıyla ağrı ile ilgili yapılan araştırmaları takip etmeleri, kanıt temelli 

uygulamaları kullanmaları ve eğitim almaları gerekmektedir (Derebent ve Yiğit, 2006; 

Asadi-Noghabi ve ark., 2017; Eroğlu ve Arslan, 2018;). Ebeler; yenilikçi ve bütüncül 

yaklaşım içinde, ebeveynlere aile merkezli gelişimsel bakım vermeli, ağrı tedavisinde 

etkin rol alabilmesi için aileyi teşvik etmeli ve danışmanlık sağlamalıdır (Birol, 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Bu araştırma, term ( 37-42 hafta ) yenidoğan bebeklerde hepatit-B aşı uygulama 

girişiminde oluşan ağrı üzerine kanguru bakımı, vanilya ve limon kokusu 

uygulamalarının etkisini karşılaştırmak ve yenidoğan bebeklerin ağrıya verdiği tepkileri 

değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü deneysel olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma, Tokat Devlet Hastanesi Doğumhane biriminde yapılmıştır. 

Birimde 4 yataklı olmak üzere 2 adet travay odası mevcuttur. Kadınlar doğum 

eyleminin aktif fazından itibaren (4 cm sonrası), doğum eylemi sırasında, doğum 

sonrası ise anne ve yenidoğanın 2 saatlik takibi boyunca bu odalarda ebeler eşliğinde 

takip edilmektedir. Odalarda gerekli görülen durumlarda doğum masasına dönüşebilen 

travay-doğum-loğusa yatakları mevcuttur. Doğum odasında ise mahremiyetin 

sağlandığı 2 jinekolojik masa, anne ve yenidoğan için gerekli tüm donanımlar 

mevcuttur. Yine doğum odasında soğuk zincir ilaçları ve aşılar için özel aşı dolabı 

bulunmaktadır. Doğumhanede toplamda 16 ebe görev yapmaktadır. Yılda ortalama 

2000 doğum olup, günlük olarak 4 ebe ile 24 saatlik nöbet şeklinde çalışılarak hizmet 

verilmektedir. Karşılaşılacak komplikasyonlara karşı acil ameliyathane ve yenidoğan 

yoğun bakım servisi doğumhanenin hemen yanında bulunmaktadır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini, Tokat Devlet Hastanesi Doğumhane biriminde 11.10. 2019-

31.12.2019 tarihleri arasında (38-42 haftalık) doğmuş olan sağlıklı yenidoğan bebekler 

(N=440) oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise araştırma ölçütlerini taşıyan, 

çalışmaya katılmayı kabul eden (38-42 haftalık) normal vajinal yol ile doğmuş sağlıklı 

term yenidoğan bebekler (n=128) oluşturmuştur. Araştırma tek merkezli bir çalışma 

olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın örneklem grubuna alınacak yenidoğan bebeklerin sayısını 

belirlemek üzere çalışmanın başlangıcında güç analizi (Power analizi) yapılmıştır. 

Akcan’ın (2014) “Yenidoğanlarda invaziv girişimler sırasında oluşan ağrıya anne sütü, 

amniyotik sıvı ve lavanta kokusunun etkisi” adlı çalışması temel alınarak yapılan güç 

analizi (G*Power 3.1) hesaplanmıştır (Faul ve ark., 2007; Faul ve ark., 2009) Örneklem 

sayısı NIPS skoruna göre, çalışmanın gücünün belirlenmesinde %95 değerini geçmesi 

için %5 anlamlılık düzeyinde ve 0.375 etki büyüklüğünde her bir grupta 32 yenidoğan 

olmak üzere 4 grup şeklinde, toplam 128 yenidoğan olarak belirlenmiştir (df=3; 

F=2.668).  

Araştırmanın örneklem grubunun seçiminde, araştırmaya alınma ölçütlerini 

karşılayan yenidoğan bebeklerin cinsiyet, kilo, gestasyon yaşı gibi tanıtıcı özellikleri 

bakımından randomizasyonu bilgisayarda gerçekleştirilerek yapıldı. Araştırma grubu, 

üç girişim grubu ve bir kontrol grubu ile yürütülmüştür. 
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3.4. Araştırma Gruplarının Seçim Kriterleri 

 Gestasyon haftası 38-42 arasında olan, 

 Normal vajinal yol ile doğan, 

 Vücut ağırlığı 2500-4000 gr arasında olan, 

 Doğumsal anomali bulunmayan, 

 Apgar skoru 1. ve 5. dakikada 7 ve üzerinde olan, 

 Annesi gestasyonel diyabet tanısı almayan, erken membran rüptürü olmayan ve 

kanguru bakımına engel bir sağlık sorunu bulunmayan, 

 Epizyotomi dışında müdahalesiz doğum yapan (araştırmanın yapıldığı kurumda 

çoğu doğumda epizyotomi açılmaktadır) ve doğum sırasında herhangi bir 

problem yaşamayan annelerin yenidoğan bebekleri araştırma kapsamına 

alınmıştır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Randomize kontrollü deneysel olarak planlanan bu çalışma için, ilk olarak 

doğum eyleminin aktif fazından itibaren doğumhaneye gelen ve doğum eylemi 

gerçekleşen 37. gebelik haftasından büyük kadınların yenidoğan bebekleri çalışmaya 

alınma ölçütleri bakımından değerlendirilmiştir. Kriterlere uygun olmayan annelerin 

yenidoğan bebekleri çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır (n=312) [Çalışmaya dahil 

edilme kriterlerini karşılamayan (n=312); katılmayı reddeden (n=0)]. Araştırma verileri 

aşağıdaki araçlar kullanılarak toplanmıştır. 
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3.5.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Veri Toplama Formu (Ek-5)” ,“Yenidoğan 

Ağrı Skalası (NIPS) (Ek-6 ), Yüz Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Skalası (Ek-7)”, 

nabız (Pulse) oksimetre ve kronometre araçları kullanılmıştır.  

 

3.5.1.1. Veri Toplama Formu (Ek-5) 

Literatürden yararlanılarak araştırmacı tarafından oluşturulan bu form, 

yenidoğanın bazı özellikleri (doğum ağırlığı, boyu, baş çevresi, 1. ve 5. dakika apgar 

puanı) ile ebeveynlerin (yaş, çalışma durumu, eğitim durumu, annenin gebelik ve 

doğum ile ilgili özellikleri gibi) tanıtıcı özelliklerini içeren 11 adet sorudan 

oluşmaktadır (Akcan, 2014; Ezen,2018; Atal, 2019). Çalışma öncesi ebeveynlere 

çalışma hakkında bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş olurları sonrası bebek annelerinden 

alınan bilgiler bu forma kaydedilmiştir  

 

3.5.1.2. .Yenidoğan Ağrı Tanılama Skalası (NIPS) Formu (Ek-2) 

NIPS yenidoğanların girişimsel ağrı yanıtını değerlendirmede yaygın kullanılan 

bir ölçektir. Akdovan (1999) tarafından Türkçe’ye uyarlanan NIPS formu, Lawrence ve 

arkadaşları (1993) tarafından geliştirilmiştir. Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği (NIPS), 

prematüre ve yenidoğan bebekler için geliştirilmiş, invaziv girişimlerin öncesinde, 

sırasında ve sonrasında yenidoğanların ağrıya verdikleri davranışsal tepkileri puanlamak 

için kullanılmıştır (Alparslan, 2021; Atal, 2019).  

Orjinal NIPS ölçeğinin cronbach alfa iç tutarlılık değerleri işlem öncesi, sırası ve 

sonrası için sırasıyla 0.95, 0.87, ve 0.88 olarak gösterilirken (Lawrence ve ark., 1993); 
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Akdovan’ın (1999) uyarladığı ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.83 ile 0.86 

arasında bulunmuştur. 

Ölçekte bebeğin yüz ifadesi (0-1 puan), ağlaması için (0-2 puan), solunum şekli 

(0-1 puan), kol hareketleri (0-1 puan), bacak hareketleri (0-1 puan) ve uyanıklık 

durumuna (0-1 puan) göre 0-7 arasında puan verilmiştir. Ölçekte puanın artması ağrının 

şiddetinin de yüksek olduğunu göstermektedir (EK-6) (Alparslan, 2021). 

 

3.5.1.3. Yüz Kodlama Sistemi (NFCS) Skorlama Formu (Ek-3) 

NFCS, term, preterm yenidoğanlar ile 4 aydan küçük bebeklerde, akut ve kronik 

ağrının değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçektir. Granua ve arkadaşları (1987) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin güvenilirlik değeri 0.88 olarak bulunmuştur.  

Ölçek bebeğin yüz hareketleri değerlendirilerek yapılmaktadır. Bebekte kaşların 

çatılması, gözleri yumma, burun kanatlarının genişlemesi, dudakların açık olması, 

ağızda gergin görünüm, dudakları büzme, dil gergin görünmesi, çenede titreme gibi 

parametrelerin değerlendirildiği bir ölçüm aracıdır. 0-9 arasında puan verilen bu 

ölçekte, puan yüksekliği ağrı şiddeti ile doğru orantılıdır. Bebeğin ağrısı arttıkça 

ölçekten alınan puan da artmaktadır (EK-7) (Alparslan, 2021). 

 

3.5.1.4. Nabız (Pulse) Oksimetre  

Araştırmada doğum sonrası yenidoğanların hepatit-B aşı uygulama öncesi ve 

sonrasında kalp atım hızları ve oksijen saturasyon düzeylerinin belirlenmesi için konsol 

tipi bir nabız oksimetre cihazı kullanılmıştır. Çalışmaya alınan tüm yenidoğanların 

oksijen saturasyon düzeyi ve kalp atım hızı ölçülürken, cihazın probu yenidoğan 

bebeğin sağ el bileği üzerinden bağlanarak elde edilmiştir. 
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Şekil 3.1. Nabız Oksimetre 

 (Kaynak: Koç, 2020:36) 

 

3.5.1.5. Kronometre 

Yenidoğanların ağlama süresi araştırmacı tarafından Android özelikli bir cep 

telefonun kronometresi ile değerlendirilmiştir. Kronometre yenidoğan ağlamaya 

başladığı anda başlatılarak ağlaması bittiği anda durdurulmuştur. 

 

3.5.1.6. Limon Esansiyel Yağı 

Limon (Citrus Limon Oleum) Rutaceae familyasından zengin kokulu limon 

meyvelerine sahiptir. Yağ bileşenleri içerisinde bol miktarda terpenler, D-limonen, L-

limonen bulunur ve yağ kütlesinin yaklaşık yüzde 90'ını oluşturur. Yağın değerli kısmı, 

oksijenli cisimlerden, özellikle de yağın kokusunun büyük ölçüde neden olduğu ve 

yağda %3,5-5 oranında koku bulunan aldehit sitralden oluşan kalan yüzde 10'luk 

kısmıdır (Ali ve ark., 2015).  Bitkisel uçucu doğal bir yağdır ve su buharı distilasyon 

yöntemi ile elde edilmiştir (Arifoğlu).  

Limon kokulu pamuklu çubukların bebeklerin ruh hali yükseltici özelliği ve 

hayati bulgularını düzenlemesi gibi etkilerinden yola çıkılarak gazlı beze damlatılmış 

limon kokusu girişim olarak kullanılmıştır (Ali ve ark., 2015; Kanbur ve Balcı, 2017). 

Esansiyel bir yağ olan limon yağı güvenli olması için gazlı bez üzerine yaklaşık 15 

damla damlatılarak 10 cm uzaklıkta bebeğe uygulanmıştır. 
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3.5.1.7. Vanilya Esansiyel Yağı 

Vanilya, salepgillerden tırmanıcı tropik orkide ailesine dahil, yenilebilir meyve 

üreten tek gövdeli bitki türüdür (Deveci ve Deveci, 2018). Vanilya kokusunun ana etken 

maddesi vanilin, hoş kokuludur. Çalışmada kullanılan vanilya yağı vanilya çubukları, 

Orchidaceae familyasından Latince adı Vanilla planifolia olan olan bir meyvenin 

olgunlaşmadan toplanıp suda haşlandıktan sonra özel olarak kurutulması ile elde 

edilmiş esansiyel yağdır. Fermente edilmiş vanilya çekirdeklerinden solvent öz çıkarma 

yöntemi ile elde edilen bir yağdır (https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-

ml-435). 

 

3.6. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması, Tokat Devlet Hastanesi Doğumhane biriminde 

araştırma örneklemine alınmayan kanguru grubunda üç, vanilya grubunda üç, limon 

grubunda üç ve kontrol grubunda üç olmak üzere 12 yenidoğan üzerinde yapılmıştır. 

Ankette kullanılan soruların anlaşılabilirliği ve araştırmanın uygulanabilirliği 

değerlendirilmiştir. Formların anlaşılır olduğu görülmüş ve ön uygulamada kullanılan 

vakalar örnekleme dahil edilmemiştir. Tokat Devlet Hastanesi Doğumhane biriminde 

hepatit-B aşı uygulaması, yenidoğanın doğum odasında ilk muayene ve bakımı 

sonrasında uygulanmaktadır. Ön uygulama ile birimin aşı uygulama sırasında istenilen 

özelliklere tam olarak uygun olmadığı gözlemlenmiştir. Uygulama ortamı buna göre 

yeniden düzenlenmiş, ses ve ışık faktörleri uygun seviyede bebeği etkilemeyecek 

şekilde düzenlenerek uygulamalar yapılmıştır.  

 

 

https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-ml-435
https://www.arifoglu.com/arifoglu-vanilya-yagi-20-ml-435


48 

 

 

3.7. Veri Toplama Süreci 

Çalışma verileri araştırmaya katılmayı kabul etmiş gebe kadınların 

doğumhaneye yatışı yapıldıktan sonra, kadın sakin iken “Veri Toplama Formu” ile yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Verilerin gizli kalarak sadece bu 

araştırma için kullanılacağı açıklanmış ve yazılı onamları da alınmıştır. Yenidoğanların 

fiziksel ölçümleri ise araştırmacı tarafından yapılarak hemen işlem öncesinde toplanmış 

ve kaydedilmiştir. 

Doğum odasında yenidoğan doğunca 30 saniyeden daha az süre sonra göbek 

kordonu klemplenerek anneden ayrılmakta ve radyan ısıtıcı altında ilk bakımı ile 

muayenesi yapılmaktadır. Yenidoğan bebeklerin radyan ısıtıcı altında ısınmaları ve 

stabil hale gelebilmeleri için 5 dakika beklenmiştir. Bu arada 1. ve 5. dakika APGAR 

skorları değerlendirilmiştir.  

İşlemlere başlamadan önce radyan ısıtıcının ışığı kapatılarak loş ve sessiz bir 

ortam oluşturulmuş, kullanılacak yöntemler hazırlanmış, doğum odasının ortam 

sıcaklığı ise 23-260C olarak ayarlanmıştır. Yenidoğanın sessiz ve uyanık durumda 

olmasına dikkat edilmiştir. İşlem öncesi tüm gruptaki yenidoğanlarda öncelikle nabız 

oksimetre probu takılarak kan oksijen doygunluğu (SpO2) değerleri ve kalp atım hızı 

ölçümleri kaydedilmiş, NIPS ve NFCS ölçekleri yardımıyla ağrı düzeyleri araştırmacı 

tarafından değerlendirilmiştir. İşlem sonrasında ölçümler tekrar yapılmış ve 

kaydedilmiştir.  

 

3.8. Çalışma Grupları 

3.8.1. Grup 1- Kanguru Bakımı (Ten Tene Temas ) Uygulaması (n=32) 
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Kanguru bakımı uygulaması, randomize olarak seçilen gönüllü annelerin 

mahremiyetlerine dikkat edilerek bebekleri ile ten-tene temasları doğum odasında 

sağlanmıştır. Kanguru bakımı, anne ile bebeği arasındaki bağlanma ve etkileşimi 

sağlayan, prematüre ve term yenidoğanların sadece alt bezi kalacak şekilde annenin 

göğsüne,  yüzü anneye dönük olacak şekilde ten teması sağlanarak uygulanan bir 

yöntemdir.  

Ten teması sağlanan bebeklerde aşı uygulama öncesi bebeklerin sağ el bileğine 

öncelikle nabız oksimetre probu takılmış SpO2 değerleri ile kalp atım hızları 

kaydedilmiş, ağrı düzeyleri NIPS ve NFCS ölçekleri kullanılarak değerlendirilmiştir.     

Çalışmada annenin önlüğünün veya kıyafetinin (acil doğumlarda) önü açık 

biçimde, bebek annenin yüzüne dönük olarak bebeğin omuzları anne göğsü üzerine 

tamamen yerleşecek biçimde bebeğin hava yolu açıklığı sağlanarak yatırılır. Bebek 

annesi ile ten-tene temas ederken ısı kaybını önlemek için sırtına küçük bir battaniye, 

başına bir bere örtülmüştür. Aşı uygulamasından 5 dakika önce yenidoğanlara uygun 

pozisyon verilmiş ve süre tamamlandığında aşı uygulaması yapılmıştır. Aynı zamanda 

yenidoğanın ağlamaya başlamasıyla birlikte araştırmacı tarafından telefon kronometresi 

başlatılmış, ağlama durduğu zaman kronometre durdurularak ağlama süresi 

kaydedilmiştir. İğne bebeğin bacağından çıktıktan sonra SpO2 değerleri ve kalp atım 

hızı, NIPS ile NFCS ölçekleri puanları yeniden değerlendirilmiş ve tekrar 

kaydedilmiştir. 
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Şekil 3.2. Kanguru Bakımı 

(Kaynak:  www.milliyet.com.tr/pembenar/kendiliginden baslayan dogumun-iki-hediyesi-1827958) 

 

3.8.2. Grup 2- Vanilya Koku Grubu (n=32) 

 

Vanilya kokusu için randomize olarak seçilen gönüllü annelerin bebekleri servis 

protokolüne uygun olarak rutin ebelik bakımları yapılıp kıyafetleri giydirildikten sonra 

radyan ısıtıcı altına alınmış ve ışığı kapatılarak vanilya kokusu uygulaması yapılmıştır.  

Aşı uygulama öncesi bebeklerin sağ el bileğine ilk olarak nabız oksimetre probu 

takılıp SpO2 değeri, kalp atım hızı kaydedilmiş, ağrı düzeyleri NIPS ve NFCS ölçekleri 

ile değerlendirilmiştir. 

Vanilya esansı steril bir gazlı bezi ıslatacak kadar yaklaşık 15 damla (Marlier, 

Gaugler and Messer, 2005) damlatılmış ve aşı uygulamasından 5 dakika önce bebeğin 

burnundan 10 cm uzakta tutulmuştur. Süre tamamlandığında hepatit-B aşı uygulaması 

yapılmıştır. Aynı zamanda yenidoğanın ağlamaya başlamasıyla birlikte araştırmacı 

tarafından telefon kronometresi başlatılmış, ağlama durduğu zaman kronometre 

durdurularak ağlama süresi kaydedilmiştir. İşlem tamamlandıktan sonra SpO2 değerleri 

ve kalp atım hızları araştırmacı tarafından tekrar kaydedilmiş ve hemen ardından NIPS 

ve NFCS ölçekleri ile yenidoğanların ağrı düzeyleri değerlendirilerek uygulama 

sonlandırılmıştır.  

 

http://www.milliyet.com.tr/pembenar/kendiliginden%20baslayan%20dogumun-iki-hediyesi-1827958
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3.8.3. Grup 3- Limon Koku Grubu (n=32) 

 

Limon konu grubu randomize olarak seçilen gönüllü annelerin bebeklerine 

servis protokolüne uygun olarak rutin ebelik bakımları yapılıp kıyafetleri giydirildikten 

sonra radyan ısıtıcı altına alınmış ve limon koku uygulaması yapılmıştır.  

Aşı uygulama öncesi bebeklerin sağ el bileğine nabız oksimetre probu takılmış, 

SpO2 değerleri ile kalp atım hızları, ağrı düzeyi NIPS ve NFCS formları kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

Limon esansı steril gazlı beze yaklaşık 15 damla kadar damlatılmış ve aşı 

uygulamasından 5 dakika önce bebeğin burnundan 10 cm uzakta tutulmuştur. Süre 

tamamlandığında hepatit-B aşı uygulaması yapılmıştır. Aynı zamanda yenidoğanın 

ağlamaya başlamasıyla birlikte araştırmacı tarafından telefon kronometresi başlatılmış, 

ağlama durduğu zaman kronometre durdurularak ağlama süresi kaydedilmiştir. İşlem 

tamamlandıktan sonra kalp atım hızı ve SpO2 değerleri hemen ardından NIPS ve NFCS 

ölçekleri ile yenidoğanların ağrı düzeyleri araştırmacı tarafından tekrar değerlendirilerek 

kaydedilmiştir.  

  

3.8.4. Grup 4- Kontrol Grubu (n=32) 

 

Randomize olarak seçilen kontrol grubundaki gönüllü annelerin bebeklerine 

hepatit-B aşı uygulaması öncesi ve sonrasında bebeğin ağrısını azaltacak herhangi bir 

müdahalede bulunulmamıştır. Doğum sonrası rutin ebelik bakımları yapıldıktan ve 

kıyafetleri giydirildikten sonra radyan ısıtıcı altında ışıkları kapatılarak yenidoğanın  

SpO2 değeri ve kalp atım hızı nabız oksimetre yardımıyla ölçülmüştür. Ardından 

hastanenin rutinde yaptığı hepatit-B aşı uygulamasına devam edilmiş ve hiçbir 

müdahalede bulunulmamıştır.  
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Aşı uygulama sırasında yenidoğanın ağlamaya başlaması ile birlikte kronometre 

çalıştırılmış, ağlama durduğu anda kronometre durdurularak ağlama süresi 

kaydedilmiştir.  

Müdahale edilmeyen kontrol grubunda aşı sonrası bebeklerin SpO2 değeri ve 

kalp atım hızı nabız oksimetre yardımıyla ölçülerek tekrar kaydedilmiş, ağrı skorları ise 

yine aynı şekilde NIPS ve NFCS ölçekleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 

 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini; çalışma gruplarında yer alan müdahale ve 

kontrol grubu yenidoğan bebeklerin NIPS ve NFCS puanları, oksijen saturasyon 

düzeyleri, ağlama süreleri ve kalp tepe atım sonuçları oluşturmuştur. 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini ise;  kanguru bakımı, vanilya ve limon 

kokusu yöntemleri, anne yaşı, gebelik sayısı, eğitim, çalışma durumu, sigara kullanma 

durumu, yenidoğanın gestasyon yaşı, cinsiyeti, doğum tartısı, boyu, baş çevresi ve 

Apgar skoru gibi tanıtıcı özellikleri oluşturmuştur. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları/Güçlükleri 

Araştırmamız çalışmaya alınan yenidoğanlar ve veri formundaki sorular ile 

sınırlıdır bu nedenle genelleme yapılamaz. Çalışma sadece hepatit-B aşı uygulama 

sırasında normal vajinal yol ile doğmuş sağlıklı term yenidoğanlar ile yapılmıştır.  

Yapılan bir çalışmada bebeklerin ağrı yanıtına etkisini açlığın etkisini önlemek 

için yenidoğanların aşı girişimi öncesi beslenmesi sağlanmıştır (Akcan, 2014). Ancak 

bu çalışmada kurumun politikası gereği yenidoğanlara doğum sonrası rutin ebelik 

bakımı verildikten ve aşılaması yapıldıktan sonra beslemeye geçildiği için bebekte açlık 
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nedeniyle oluşabilecek ağlamanın ağrı değerlendirmesini ve araştırmamızın sonucunu 

etkilemesi önlenememiştir. 

Çalışmanın yapıldığı doğumhane biriminde doğum odasının doğum sonrası 

anneye yapılan işlemler (plasentanın çıkarılması, epizyotomi onarımı) nedeniyle 

gürültülü olması, çalışmanın yapıldığı kurumda hepatit-B aşı uygulamasının 

yenidoğanın ilk muayene ve bakımı sonrasında hemen uygulanması ve bu nedenle 

beslenmesinin sağlanamaması yenidoğanların ağrıya yanıtını ve değerlendirmeleri 

etkilemiş olabilir. 

 

3.11. Verilerin Analizi 

Araştırmanın verileri bilgisayarda değerlendirilmiştir (SPSS V23 paket 

programı). Çalışmanın genel özellikleri tanımlayıcı analizler yapılarak 

değerlendirilmiştir. Nicel değişkenler ortalama±standart sapma, nitel değişkenler ise 

sayı, yüzde şeklinde olarak hesaplanmıştır. Çalışmanın normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk testi ile incelenirken; normal dağılıma uymayan veriler karşılaştırılırken 

Kruskal Wallis ve Wilcoxon testleri kullanılmıştır. Kruskal Wallis testi sonucunda 

çoklu karşılaştırmalar Dunn testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uygunluğu 

olan veriler tek yönlü varyans analizi ve eşli örnekler t testi ile değerlendirilmiştir. 

ANOVA sonucunda ise çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile incelenmiştir. 

Çalışmada kategorik verilerin değerlendirilmesinde ise Ki-kare testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel önemlilik düzeyi p<0.05’ten küçük hesaplandığında istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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            3.12. Araştırma Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için kurumdan gerekli yazılı izin (EK-5) ile Tokat 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul No: 19-

KAEK-204, 10.10.2019 tarih ) etik kurul izni (EK-4) alınmıştır. Çalışmaya alınan 

yenidoğanların annelerine araştırmanın amacı, uygulanması hakkında bilgilendirme 

yapılmış, bilgilendirilmiş gönüllü olurları (Ek-1,2,3,4) alınmıştır. Çalışmaya alınacak 

bebeklerin anneleri “Bilgilendirilmiş Onam İlkesi”, “Gönüllülük İlkesi” ve “Gizliliğin 

Korunması İlkesi” yerine uygun olarak çalışma kapsamına alınmıştır. 
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Şekil 3.3. Araştırma Uygulama Şeması 

 

 

EVREN 

N=440 

 

ÖRNEKLEM 

GRUBU 

 

(N=128) 

Kanguru Bakımı  

 Grubu 

(n=32) 

Vanilya Koku 

Grubu 

 (n=32) 

Limon Koku  

Grubu 

(n=32) 

Kontrol  

Grubu 

(n=32) 

DEĞERLENDİRME 

(N=128) 

Veri Toplama Formu 

 

Aşı Uygulama Öncesi; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Aşı uygulama sırası 

yenidoğan ağlamaya 

başladığı zaman 

kronometrenin 

başlatılması 

 

Aşı Uygulama Sonrası; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

Veri Toplama Formu 

 

Aşı Uygulama Öncesi; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Aşı uygulama sırası 

yenidoğan ağlamaya 

başladığı zaman 

kronometrenin 

başlatılması 

 

Aşı Uygulama Sonrası; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Veri Toplama Formu 

 

Aşı Uygulama Öncesi; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Aşı uygulama sırası 

yenidoğan ağlamaya 

başladığı zaman 

kronometrenin 

başlatılması 

 

Aşı Uygulama Sonrası; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Veri Toplama Formu 

 

Aşı Uygulama Öncesi; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 

 

Aşı uygulama sırası 

yenidoğan ağlamaya 

başladığı zaman 

kronometrenin 

başlatılması 

 

Aşı Uygulama Sonrası; 

 

 Nabız Oksimetre 

 NIPS 

 NFCS 
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Şekil 3.4. Araştırma Akış Diyagramı 

Uygunluk için değerlendirilen 

(N=440) 

Çalışmadan dışlananlar (n=312) 

 

- Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=312) 

- Katılmayı reddeden (n=0) 

Radomize edilenler (n=128) 

KANGURU 

BAKIMI 

VANİLYA 

KOKUSU 

LİMON 

KOKUSU 
KONTROL 

Girişim için 

ayrıldı (n=32) 

Girişim için 

ayrıldı (n=32) 

Girişim için 

ayrıldı (n=32) 

Girişim için 

ayrıldı (n=32) 

 

İZLEM 

Girişime 

devam etmedi 

(n=0) 

Girişime 

devam etmedi 

(n=0) 

 

Girişime 

devam etmedi 

(n=0) 

 

Girişime 

devam etmedi 

(n=0) 

 

Analiz edildi (n=32) 

Analizden çıkarıldı 

(n=0) 

Analiz edildi (n=32) 

Analizden çıkarıldı 

(n=0) 

 

Analiz edildi (n=32) 

Analizden çıkarıldı 

(n=0) 

 

Analiz edildi (n=32) 

Analizden çıkarıldı 

(n=0) 

 

ANALİZ 
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4. BULGULAR 

 

Çalışma; 11 Ekim 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasında term (gestasyon haftası 

37-42 hafta) yenidoğanlarda hepatit-B aşı uygulaması sırasında oluşan ağrı duyusunu 

azaltmada kanguru bakımı, vanilya ve limon kokusu etkisinin karşılaştırılması amacıyla 

yapılmıştır. Çalışmamızda 4 grup bulunmaktadır. Bunlar; kanguru bakımı (ten tene 

temas) verilen grup (1. Grup), vanilya kokusu verilen grup (2. Grup), limon kokusu 

verilen grup (3. Grup) ve kontrol grubudur (4. Grup). Çalışmada her grupta 32 

yenidoğan olmak üzere toplam 128 yenidoğan ile tamamlanmıştır. Deneysel olarak 

planlanan çalışmadan elde edilen araştırma verileri üç bölümde incelenmiştir: 

4.1. Anne ve yenidoğanların tanıtıcı özelliklerinin gruplar göre dağılımı,  

4.2.Yenidoğanların işlem öncesi-sonrası NIPS ve NFCS puan ortalamalarının grup içi 

ve gruplar arası dağılımı,  

4.3.Yenidoğanların işlem öncesi ve sonrası fizyolojik değişkenlerinin grup içi ve 

gruplar arası dağılımı. 
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           4.1. Anne ve Yenidoğanların Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplar Göre Dağılımı 

Bu bölümde, araştırma kapsamına alınan anne ve yenidoğanların tanıtıcı 

özellikleri açısından gruplar arası dağılımına ilişkin bulgular yer almıştır. 

          Tablo 4.1.1. Annelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplarına Göre Dağlımı 

 
Çalışma Grupları 

 

Annelerin 

Tanımlayıcı 

Özellikleri 

 

 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

Toplam 

(n:128) 

 

 

         

 

p 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

N 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Anne Eğitimi 

Okuryazar değil 1 3.1 1 3.1 1 3.1 2 6.3 5 3.9  

 

 

Test 

yapılamaz. 

 

 

 
Okuryazar 1 3.1 0 0 1 3.1 2 6.3 4 3.1 

İlkokul mezunu 2 6.3 10 31.3 5 15.6 3 9.4 20 15.6 

Ortaokul 14 43.8 12 37.5 20 62.5 17 53.1 63 49.2 

Lise 9 28.1 6 18.8 2 6.3 7 21.9 24 18.8 

Lisans ve üzeri 5 15.6 3 9.4 3 9.4 1 3.1 12 9.4 

Meslek 

Ev hanımı 30 93.8 27 84.4 28 87.5 31 96.9 116 90.6 Test 

yapılamaz. 

 

 Memur 1 3.1 1 3.1 2 6.3 1 3.1 5 3.9 

İşçi 1 3.1 4 12.5 2 6.3 0 0 7 5.5 

Sigara 

Kullanıyor 4 12.5 2 6.3 5 15.6 2 6.3 13 10.2 Test 

yapılamaz. 
 

 Kullanmıyor 28 87.5 30 9.8 27 84.4 30 93.8 115 89.8 

:Ki-kare testi 

 

Tablo 4.1.1’de annelerin tanıtıcı özellikleri ve çalışma gruplarına göre 

dağılımına ilişkin bilgiler değerlendirildiğinde; incelendiğinde kanguru bakımı 

grubundaki annelerin %43.8’i ortaokul, vanilya koku grubu annelerin %37.5’i ortaokul, 

limon koku grubu annelerin %62.5’inin ve kontrol grubu annelerin ise %53.1’nin 

ortaokul mezunu oldukları belirlenmiştir. Kanguru bakımı grubunda annelerin %93.8’i, 

vanilya koku grubunda %84.4’ü, limon koku grubunda %87.5’i ve kontrol grubunda da 

%96.9’u ev hanımıdır. Sigara kullanma oranı kanguru bakımı grubunda %12.5, vanilya 
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koku grubunda %6.3, limon koku grubunda %15.6 ve kontrol grubunda %6.3 olarak 

tespit edilmiştir. 

Dağılım frekanslarının yetersiz olması (gözlenen frekanslar 5’ten az olduğu için) 

sebebiyle annelerin eğitim, meslek ve sigara kullanma durumuna test yapılamamıştır 

(Tablo 4.1.1).  

 

 Tablo 4.1.2. Anne Yaşı ve Gebelik Sayısı Ortalamalarının Gruplar Göre Dağılımı 

a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur, : Kruskal Wallis test istatistiği 

 

Tablo 4.1.2’de anne yaşı ve gebelik sayısı ortalamalarının dağılımı 

incelendiğinde, anne yaşı ortalama değerleri gruplara göre farklılık göstermemektedir 

(p=0.392) (p>0.05). Kanguru grubunda ortalama yaş 24.72±3.83 yıl iken, vanilya koku 

grubunda 26.03±6.27, limon koku grubunda 26.22±6.65 ve kontrol grubunda da 

26.94±4.44 olarak elde edilmiştir. Annelerin gebelik sayısı ortalama değerleri gruplara 

göre farklılık göstermektedir (p=0.011) (p<0.05). Ancak bu istatistiksel fark sadece 

kanguru bakımı grubu ortalaması (2.19±1.00) ile kontrol grubu ortalaması (3.16±1.35) 

arasında saptanmıştır (Tablo 4.1.2). 

 

Çalışma Grupları 

 

 

 

Annelerin 

Tanımlayıcı 

Özellikleri 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

 

  

 

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

               

Anne Yaşı                            

 

24.72±3.83 

(17 - 35) 

 

26.03±6.27 

(16 - 38) 

 

26.22±6.65 

(17 - 42) 

 

26.94±4.44 

(19 - 36) 

 

2.995 

 

0.392 

 

Gebelik Sayısı         

 

 

2.19±1.00 

(1 - 4)a 

 

2.34±1.26 

(1 - 6)ab 

 

2.31±1.18 

(1 - 5)ab 

 

3.16±1.35 

(1 - 6)b 

 

11.223 
 

0.011 
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Tablo 4.1.3. Yenidoğanların Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı  

 

:Kruskal Wallis test istatistiği, F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği.  

 

 

Tablo 4.1.3’te çalışmada gruplara atanan yenidoğanların tanıtıcı özelliklerinin 

gruplara göre dağılımı yer almaktadır. Tablo 4.1.3’te yenidoğanlar; gestasyon haftası, 

boyu ve baş çevresi, doğum ağırlığı, 1. ve 5. dakika APGAR skoru açısından 

karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak çalışma grupları arasında önemli bir fark 

olmadığı (p>0.05), grupların bu özellikler açısından benzer olduğu bulunmuştur. 

 

 

 

 

Çalışma Grupları 

 

Yenidoğanların 

Tanımlayıcı  

Özellikleri 

 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya  

kokusu 

(n=32) 

 

 

Limon  

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

 

 

 

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

 

Gestasyon    

Haftası  (hft)       

 

39.53±0.98 

(38 – 41) 

39.13±0.94 

(38 - 41) 

39.13±2.18 

(28 - 41) 

39.56±1.01 

(38 - 41) 
4.323 0.229 

 

 Boyu (cm) 50.34±1.36 

(48 - 53) 

 50.22± 1.63 

(47 - 53) 

50.28±1.53 

(48 - 54) 

49.91±1.53 

(47 - 53) 
1.936 0.586 

 

 Baş  

 Çevresi (cm) 

 

34.63±1.13 

(32 - 37) 

 

34.44±1.27 

(32 - 37) 

 

34.5±1.39 

(32 - 37) 

 

34.66±1.18 

(32 - 37) 

 

0.895 0.827 

 

 Doğum                        

Ağırlığı (gr) 

 

3373.56±391.76 

(2650-3980) 

 

 

3227.97±439.79 

(2260-4000) 

 

 

3305.16±391.86 

(2600- 4000) 

 

 

3361.25±404.12 

(2500-4000) 

 

F= 

0.850 
0.469 

  

 Apgar Skoru   

    

  1.dakika 

              

   

  5.dakika 

 

 

8.69±0.47 

(8 - 9) 

 

9.63±0.49 

(9 - 10) 

 

 

8.78±0.49 

(7 - 9) 

 

9.88±0.42 

(8 - 10) 

 

 

8.63±0.55 

(7 - 9) 

 

9.78±0.42 

(9 - 10) 

 

 

8.63±0.49 

(8 - 9) 

 

9.63±0.49 

(9 - 10) 

 

 

2.719 

 

 

8.444 

   

 

 0.437 

 

 

0.050 
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Tablo 4.1.4. Yenidoğan Cinsiyetinin Çalışma Gruplarına Göre Dağılımı 
 

Çalışma Grupları 

 

Annelerin 

Tanımlayıcı 

Özellikleri 

 

 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

Toplam 

(n=128) 

 

     

 

p 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

N 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Yenidoğan  

Cinsiyeti 

 

Kız  

 

14 

 

43.8 

 

18 

 

56.3 

 

16 

 

50 

 

17 

 

53.1 

 

65 

 

50.8 

 

 

1.094 

 

 

0.779 Erkek  18 56.3 14 43.8 16 50 15 46.9 63 49.2 

 

=Kikare testi 

 

 

Tablo 4.1.4’de yenidoğanların cinsiyetlerine göre dağılımları incelendiğinde, 

kanguru bakımı grubunda kız oranı %43.8, vanilya koku grubunda kız oranı %56.3, 

limon koku grubunda %50 ve kontrol grubunda ise kız oranı %53.1 olarak bulunmuştur. 

Çalışmaya alınan yenidoğan bebeklerin cinsiyetleri bakımından gruplara göre 

dağılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Buna göre grupların benzer 

olduğu gözlenmektedir (Tablo 4.1.4, p>0.05). 

 

Tablo 4.1.5. Ölçümler Arası Korelasyon Analizi 

 NIPS  

NFCS r .865** 

p .000 

Ölçümler arası ilişkinin varlığını tespit etmek amacı ile yapılan korelasyon analizi 

Tablo 4.1.5’te verilmiştir. NIPS ile NFCS ağrı ölçümleri arasında pozitif yönde 0.865 

oranında korelasyon bulunmaktadır. Bu bulguya göre ağrıyı ölçen iki ölçeğin birbirine 

benzer ölçüm yaptığı saptanmıştır. 
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          4.2.Yenidoğanların İşlem Öncesi-Sonrası NIPS ve NFCS Puan 

Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

Bu bölümde, araştırma kapsamına alınan yenidoğanların işlem öncesi ve 

sonrasındaki NIPS ve NFCS puan ortalamalarının grup içi ve gruplar arası dağılımına 

ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.2.1. Yenidoğanların Aşı Öncesi ve Sonrasında NIPS Puan Ortalamalarının 

Gruplar İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

Çalışma Grupları 
 

NIPS  

Değerleri 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

 

 

 

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

 

NIPS 

Aşı Öncesi 

 

0.34±0.83 

 (0 - 3) ab 

0.53±1.05 

  (0 - 3) bc 

0.71±1.28 

 (0 - 4) b 

0.93±1.83 

 (0 - 6) b 
1.963 0.580 

 

NIPS 

Aşı Sonrası 

 

2.72 ±0.81 

(1 - 4)c 

3.56 ±0.91 

(2 - 5)bc 

4.44 ±1.29 

(2 - 6)ab 

5.25 ±0.80 

(3 - 6)a 
    62.879 <0.001 

 

 Test 

İstatistiği 

 

Z=528,00 Z=496,00 Z=496,00 Z=435,00 

 

  P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 

:Kruskal Wallis test istatistiği, Z: Wilcoxon test istatistiği, a-c:Her bir satır için aynı harfe sahip 

gruplar arasında fark yoktur. 
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Grafik 4.1. Kontrol Grubu ile Deney Grupları Arasındaki NIPS Ağrı Yanıtının 

Değerlendirilmesi (Ağrı puan ortalamaları) 

 

Tablo 4.2.1’de kanguru bakımı grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve 

kontrol grubundaki yenidoğanların aşı uygulama öncesi ve sonrasındaki NIPS puan 

ortalamalarının grup içi ve gruplar arasındaki dağılımı verilmiştir. 

Grup içi karşılaştırmada; her dört grupta bulunan yenidoğanların hepatit-B aşı 

öncesi ve sonrası NIPS ağrı skoru ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmaktadır (p<0.001). Kanguru bakımı, vanilya ve limon koku grubu ile kontrol 

grubu grup içi puanların ortalama değerlerinde artış söz konusudur (Tablo 4.2.1).  

Gruplar arası karşılaştırmada; grupların hepatit-B aşı öncesi NIPS ağrı skoru 

puan ortalamaları arasında önemli bir fark saptanmamışken (p=0.580>0.05)  aşı öncesi 

NIPS ağrı skoru puanları açısından dört grubun benzer olduğu görülmüştür. Grupların 

aşı sonrası NIPS ağrı skoru ortalama değerleri farklılık göstermektedir (p<0.001). 

Kanguru bakımı grubunda ortalama değer aşı öncesinde 0.34±0.82 iken aşı sonrasında 

2.72±0.81 olarak bulunmuş, vanilya koku grubunda aşı öncesi 0.53±1.04’dan aşı sonrası 

3.56±0.91’e yükselmiş, limon koku grubunda aşı öncesi 0.71±1.27 iken aşı sonrası 

NIPS ağrı skoru 4.44±1.29’ya çıkmıştır. Kontrol grubunda ise aşı öncesi ortalama değer 
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0.93±1.83 iken aşı sonrasında 5.25±0.80 olarak elde edilmiştir. Aşı sonrası en yüksek 

NIPS skoru ortalama değeri kontrol grubunda (Ort±SS=5.25±0.80) iken en düşük 

ortalama değer ise kanguru bakımı grubunda (Ort±SS=2.72±0.81) elde edilmiştir. 

Kanguru bakımı grubu ile limon koku grubu ve kontrol grubu arasında fark 

bulunmaktadır. Kanguru bakımı grubunda elde edilen ortalama NIPS ağrı skoru 

değerleri limon kokusu grubu ile kontrol grubundan daha düşük değerde elde edilmiştir. 

Yani kanguru bakımı verilen bebekler ağrıyı limon koku grubu ve kontrol grubunda 

bulunan bebeklere göre daha az hissetmiş ve uygulanan yöntem daha etkili olarak 

bulunmuştur. Vanilya koku grubu ile limon koku grubu arasında fark saptanmazken 

kontrol grubu arasında fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). 

 

Tablo 4.2.2. Yenidoğanların Aşı Öncesi ve Sonrasında NFCS Skoru Ölçümlerinin 

Gruplar İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

 
Çalışma Grupları 

 

NFCS 

Ağrı Skoru 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

    

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

 

NFCS Aşı 

Öncesi 

 

0.62±1.52  

(0 - 5)ba 

1.31±2.16  

(0 - 6)ab 

1.53±2.48 

(0 - 7)ab 

2.09±2.13  

(0 - 7)a 
    14,030   0.003 

 

NFCS Aşı 

Sonrası 

3.78±1.16 

(1 - 6)c 

4.94±0.95 

(3 - 6)b 

5.63±1.26 

(2 - 8)b 

6.69±0.74 

(5 - 8)a 
    68,856  <0.001 

 

Test İstatistiği Z=491,00 Z=452,00 Z=449,00 Z=494,00 

                          

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

:Kruskal Wallis test istatistiği, Z: Wilcoxon test istatistiği, a-c:Her bir satır için aynı harfe sahip 

gruplar arasında fark yoktur. 
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Grafik 4.2. Kontrol Grubu ile Deney Grupları Arasındaki NFCS Ağrı Yanıtının 

Değerlendirilmesi (Ağrı puan ortalamaları) 

 

Tablo 4.2.2’de kanguru bakımı grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve 

kontrol grubundaki yenidoğanların işlem öncesi ve sonrasındaki NFCS skoru 

ölçümlerinin grup içinde ve gruplar arasında dağılımı verilmiştir. 

Grup içi karşılaştırmada; her dört grupta bulunan yenidoğanların hepatit-B aşı 

öncesi ve sonrası NFCS ağrı skoru ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmaktadır (p<0.001). Kanguru bakımı grubu işlem sonrasında, vanilya ve limon 

koku grubu ile kontrol grubu NIPS ortalama değerlerinde artışı söz konusudur (Tablo 

4.2.2). 

Gruplar arası karşılaştırmada; grupların hepatit-B aşı öncesi NFCS ağrı skoru 

puan ortalamaları arasında önemli bir fark bulunmaktadır (X2=14,030; p=0,003<0.05). 

Kontrol grubunda NFCS ağrı skoru aşı öncesi ölçümü en yüksek iken (Ort±SS 

=2.09±2.13) kanguru bakımı grubunda en düşüktür (Ort±SS=0.62±1.52). Kanguru 

bakımı grubu ile kontrol grubu arasında NFCS ağrı skoru aşı öncesi ölçümü bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Grupların aşı sonrası NFCS ağrı 

skoru ortalama değerleri farklılık göstermektedir (p<0.001). Kanguru bakımı grubunda 

ortalama değer 3.78±1.16 iken, vanilya koku grubunda 4.94±0.95, limon kokusu 



66 

 

 

grubunda 5.63±1.26 ve kontrol grubunda 6.69±0.74 olarak elde edilmiştir. Aşı sonrası 

en yüksek NFCS skoru ortalama değeri kontrol grubunda (Ort±SS=6.69±0.74) iken en 

düşük ortalama değer ise kanguru bakımı grubundan (Ort±SS=3.78±1.16) elde 

edilmiştir (p<0.001). 

Kanguru bakımı grubu ile vanilya, limon koku grubu ve kontrol grubu arasında 

fark bulunmaktadır. Kanguru bakımı grubunda elde edilen NFCS ağrı skoru ortalama 

değerleri vanilya ve limon koku grubu ile kontrol grubundan daha düşük elde edilmiştir. 

Yani kanguru bakımı verilen bebekler ağrıyı vanilya ve limon koku grubu ile kontrol 

grubunda bulunan bebeklere göre daha az hissetmiş ve daha etkili olarak bulunmuştur. 

Vanilya koku grubu ile limon koku grubu arasında da fark bulunmamaktadır (Tablo 

4.2.2).  

4.3.Yenidoğanların İşlem Öncesi ve Sonrası Fizyolojik, Davranışsal 

Değişkenlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

Bu bölümde, araştırma kapsamına alınan yenidoğanların işlem öncesi ve sonrası 

fizyolojik ve davranışsal değişkenleri ile grup içi ve gruplar arası dağılımına ilişkin 

bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 4.3.1. Yenidoğanların Ağlama Süresi Ölçümlerinin Gruplara Göre Dağılımı 

 
Çalışma Grupları 

  

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

 

 

p 

 

Anlamlı 

fark 

(Grup 

no.)  

Ort±SS 

 

 

Ort±SS 

 

 

Ort±SS 

 

 

Ort±SS 

Bebeklerin toplam 

ağlama süresi (sn)  

(işlem 

sırası+sonrası) 

9.22±5.01 13.63 ±7.11 17.56 ±9.01 24.28 ±8.76 43.89 <0.001 

 

 

1-3* 

:Kruskal Wallis test istatistiği  *: 1; kanguru bakımı grubu, 3; limon koku grubu. 
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Grafik 4.3. Bebeklerin Ağlama Süresi (Dakika) Ölçümlerinin Gruplara Göre 

Değerlendirilmesi 

 

Tablo 4.3.1’de kanguru bakımı grubu, vanilya koku grubu, limon koku grubu ve 

kontrol grubundaki yenidoğanların ağlama süresi ölçümleri karşılaştırılmıştır; 

Gruplar arasında toplam ağlama süresi ölçümü bakımından istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmaktadır (X2=43.89; p=0.001<0.05). Kanguru bakımı grubunda 

ortalama değer 9.22±5.01 iken, vanilya kokusu grubunda 13.63±7.11, limon kokusu 

grubunda 17.56±9.01 ve kontrol grubunda 24.28±8.76 olarak elde edilmiştir. En yüksek 

ağlama süresi ölçümü kontrol grubunda (Ort±SS=24.28±8.76) iken, en düşük ağlama 

süresi ölçümü kanguru grubunda elde edilmiştir (Ort±SS=9.22±5.01). Kanguru bakımı 

ile limon koku grubu arasında fark vardır ve kanguru bakımı grubunda ağlama süresi 

daha düşük elde edilmiştir  (p<0.001) (Tablo 4.3.1). 
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Tablo 4.3.2. Yenidoğanların Aşı Öncesi ve Sonrasında Kalp Atım Hızı Ortalamalarının 

Grup İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

Çalışma Grupları 

 

Kalp Atım 

Hızı 

 

Kanguru 

Bakımı 

(n=32) 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

Test ist. 

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

 

Aşı Öncesi 
148.81±8.67 

(120 - 160) 

149.91±11.33 

(121 - 167) 

147.31±10.97 

(123 - 164) 

150.63±8.5 

(133 - 165) 
F= 0.672 0.571 

 

Aşı Sonrası 

 

150.91±9.1a 

(124 - 163) 

 

155.28±10.91ab 

(128 - 178) 

158.5±12.54bc 

(130 - 180) 

163.56±8.73c 

(144 - 179) 
F= 8.373 <0.001 

 

Test 

İstatistiği 

 

t= -2.089 t= -5.037 t= -12.842 t= -18.838 

 

 

 

                        

p 

 

0.045 <0.001 <0.001 <0.001 

  

F: Tek yönlü varyans analizi test istatistiği, t:Eşli örnekler t test istatistiği, a-c:Her bir satır için aynı 

harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 

 

 

 

Tablo 4.3.2’de yenidoğanların hepatit-B aşı öncesi ve sonrasındaki kalp atım 

hızı ortalamaları (atım/dakika) ile grup içi ve gruplar arası dağılımına ilişkin bulgular 

verilmiştir. 

Yapılan grup içi karşılaştırmada her dört grupta bulunan yenidoğanların aşı 

öncesi ve sonrası kalp atım hızı ölçümleri arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmaktadır (p=0.045 ve p<0.05). Kanguru bakımı, vanilya ve limon koku grubu ile 

kontrol grubunda ortalama değerlerde artış söz konusudur (Tablo 4.3.2).  

Gruplar arası karşılaştırmada ise aşı öncesi kalp hızı ortalama değerleri arasında 

önemli bir fark saptanmamıştır (p=0.571).  Aşı sonrası kalp atım hızı ortalama değerleri 

ise gruplara göre farklılık göstermektedir (p<0.001). Kanguru bakımı grubunda 
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ortalama değer 150.91±9.1 iken vanilya koku grubunda 155.28±10.91 limon koku 

grubunda 158.5±12.54 ve kontrol grubunda ise 163.56±8.73 olarak elde edilmiştir. 

Kanguru bakımı grubunda elde edilen ortalama kalp atım hızı değeri limon koku grubu 

ile kontrol grubundan daha düşük elde edilmiştir. Kanguru bakımı grubu kalp atım 

hızını azaltmada anlamlı derecede daha etkilidir. Vanilya koku grubu ile kontrol grubu 

arasında da fark bulunmaktadır (p<0.001). Bunların dışında diğer ikili karşılaştırmalar 

arasında farklılık saptanmamıştır (p>0.001).  

 

Tablo 4.3.3. Yenidoğanların Aşı Öncesi ve Sonrasında Oksijen Saturasyonu 

Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Dağılımı 

Çalışma Grupları 

 

Oksijen  

Saturasyonu 

 

Kanguru 

bakımı 

(n=32) 

 

 

Vanilya 

kokusu 

(n=32) 

 

Limon 

kokusu 

(n=32) 

 

 

Kontrol 

(n=32) 

 

     

 

p 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max 

 

Ort±SS 

Min-Max  

 

Aşı Öncesi  96.5 ± 1.3 

(95 -100) 

96.81 ±1.89 

(95 - 100) 

96.81 ±1.71 

(95 - 100) 

97.56 ±1.66 

(95 - 100) 
 6.503 0.090 

 

Aşı Sonrası 

 

96.16 ±1.71 

(93 -100)a 

 

96.03 ±2.81 

(92 -100)a 

93.28 ±2.82 

(88 - 99)b 

94.06 ±1.66 

(91 - 97)b     27.402 <0.001 

 

Test İstatistiği 

 

Z= -1.203 Z= -2.087 Z= -4.964 Z= -4.986 

 

 

 

 

 p 

 

0.229 0.037 <0.001 <0.001 

  

:Kruskal Wallis test istatistiği, Z: Wilcoxon test istatistiği, a-c:Her bir satır için aynı harfe sahip 

gruplar arasında fark yoktur. 

 

Tablo 4.3.3’de yenidoğanların hepatit-B aşı öncesi ve sonrası oksijen saturasyon 

ortalamaları ile grup içi ve gruplar arası dağılımına ilişkin bulgular verilmiştir. 
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Yapılan gruplar arası karşılaştırmada; grupların aşı öncesi oksijen saturasyonu 

ortalama değerleri arasında önemli bir fark saptanmamıştır (p=0.090). Aşı sonrası 

oksijen saturasyonu ortalama değerleri ise gruplara göre farklılık göstermektedir 

(p<0.001). Kanguru bakımı grubunda ortalama değer 96.16±1.71 iken vanilya koku 

grubunda 96.03±2.81 olarak elde edilmiş ve bu iki grup arasında fark saptanmamıştır 

(p>0.05). Limon kokusu grubunda ortalama değer 93.28±2.82 iken kontrol grubunda 

94.06±1.66 olarak elde edilmiştir. Bu iki grup arasında fark olmamakla birlikte en 

düşük ortalama değer bu iki gruptan elde edilmiştir.  

Grup içi karşılaştırmada ise, kanguru bakımı grubunda yenidoğanların aşı öncesi 

ve sonrasında oksijen saturasyonu ortalama değerler arasında fark yoktur (p=0.229). 

Vanilya ve limon koku grubu ile kontrol grubunda aşı öncesi ve sonrası oksijen 

saturasyonu ortalama değerleri arasında fark bulunmaktadır (p=0.037; p<0.001). 

Vanilya koku grubunda ortalama değer 96.81±1.89’den 96.03±2.81’e düşmüştür 

(p=0.037). Limon koku grubunda ise 96.81±1.71’den 93.28±2.82’e ve kontrol grubunda 

da 97.56±1.66’dan 94.06±1.66’ya düşmüştür (p<0.001). Kanguru bakımı grubu aşı 

uygulama öncesi ve sonrasında vanilya, limon koku grubu ve kontrol grubuna göre 

oksijen saturasyonunda anlamlı bir fark oluşturmamış diğer üç gruba göre aşı öncesi ve 

sonrası oksijen saturasyonunun normal değerler (%95-100) arasında kalmasında daha 

etkili olmuştur.  
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5. TARTIŞMA 
 

 

 

Bu çalışma kapsamında, yenidoğanlarda hepatit-B aşı uygulaması sırasında 

oluşan ağrı duyusunu azaltmada kanguru bakımı, vanilya ve limon kokusu etkisinin 

karşılaştırılması incelenmiştir. Çalışma grupları için yenidoğanların gestasyon haftası, 

boyu, baş çevresi, doğum ağırlığı, apgar skoru, cinsiyetleri, NIPS ve NFCS ağrı 

skorları, ağlama süreleri, kap atım hızı ve oksijen saturasyonu değişkenleri her grupta 

32 yenidoğan olmak üzere toplam 128 yenidoğan ile değerlendirilmiştir.  

Sağlıklı yenidoğanlar yaşamın ilk günlerinde rutin metabolik tarama, K vitamini 

enjeksiyonu, sünnet veya hepatit-B aşısı nedeniyle farklı seviyelerde ağrılı 

müdahalelere maruz kalmaktadır. Ağrıları kontrol altına alınan yenidoğanın daha 

sağlıklı bir dönem geçireceği için hastanede kalış süresi kısalmakta, bu da yenidoğanın 

çevreye uyumunu hızlandırmaktadır (Ludington ve ark., 2005; Reyes, 2003; Efe ve 

Öncel, 2005; Derebent, 2007). Bu bağlamda yenidoğana hizmet veren ebe ve diğer 

sağlık çalışanlarının öncelikli görevlerinden biri yenidoğanların ağrılarını azaltmak veya 

hafifletmek olmalıdır (Derebent, 2007; England, 2000). Bu bölümde; Kanguru bakımı, 

vanilya ve limon kokularının yenidoğan ağrısına etkilerini değerlendirmek amacıyla 

yapılan araştırmadan elde edilen bulgular tartışılmaktadır. 

Yenidoğanların antropometrik ölçümleri, çocuğun büyüme ve gelişiminin 

değerlendirilmesinde ve ağrı gibi fizyolojik olaylara yanıt vermesinde önemli bir yere 

sahiptir. Yenidoğanın olgunlaşma derecesi, gebelik yaşı ve doğum ağırlığı ile yakından 

ilişkilidir. Bu nedenle yenidoğanın boyu, doğum ağırlığı, cinsiyeti, apgar skoru 

değişkenleri ve çalışmaya dâhil edilme ölçütleri açısından çalışma gruplarına alınan 
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yenidoğanların benzer özelliklere sahip olduğu ve grupların homojen, birbirine benzer 

olduğu belirlenmiştir (p>0.05). 

Yenidoğanlarda ağrıyı değerlendirmek oldukça zor olsa da, ağrı yönetimi 

mümkündür. Sağlık profesyonellerinin yenidoğanlarda ağrı yönetimini etkin bir biçimde 

sağlayabilmeleri için ilk başta ağrının varlığını ve şiddetini güvenilir bir şekilde 

belirlemeleri gerekmektedir. Bu nedenle ağrı değerlendirme araçlarının kullanımının 

kolay, çok boyutlu, davranışsal ve fizyolojik değişkenleri içermesi önemlidir (Derebent 

ve Yiğit, 2006). Bu çalışmada ağrının ölçüm güvenirliğini artırmak için NIPS, NFCS, 

ağlama süreleri, kalp atım hızı ve oksijen saturasyon değerleri ölçülmüştür. 

Bu çalışmanın sonucuna göre yenidoğanların aşı sonrası NIPS ve NFCS 

değerleri ile çalışma grupları arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Araştırmada işlem öncesi ve sonrasında kanguru bakımı grubunda bulunan 

yenidoğanların ağrı puanlarının; limon koku gurubu, vanilya koku grubu ve kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu görülmektedir. Buna göre bu çalışmada kangur bakımı 

uygulaması yenidoğan bebeklerde aşı uygulaması sırasındaki ağrıyı azaltmada daha 

etkilidir diyebiliriz. Vanilya kokusu uygulanan grupta kanguru bakımından sonra 

etkinlik gösteren ikinci yöntem olmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde Rattaz ve ark., 

(2005) yaptıkları çalışmada, topuk kanı alımı sırasında anne sütü ve vanilya kokusunun 

yenidoğanların yüz buruşturmalarını azalttığını, tek başına anne sütü kokusunun ise 

yenidoğanların kan alımı sonrası stresini azaltmada etkili olduğunu saptamışlardır. 

Kashanina ve diğ. (2008)’nin yenidoğanların intramüsküler enjeksiyona karşı 

davranışsal tepkilerinin değerlendirildiği araştırmalarında, kanguru bakım grubunda ağrı 

skoru ve ağlama süresinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Amniyotik sıvı, anne sütü ve lavanta kokusunun yenidoğanlarda topuktan kan alma 
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esnasında ağrıyı azaltmadaki etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, kan 

alma sonrasında anne sütü ve lavanta koku grubundaki yenidoğanların amniyotik sıvı 

grubu ve kontrol gruplarına göre NIPS skorunun daha düşük olduğu gözlemlenmiştir 

(Akcan ve Polat, 2016).  

Prematüre bebekler, hayatlarının ilk birkaç haftasını veya aylarını rahim içi 

ortamdan daha stresli bir dış ortamda (aşırı uyarılma, sık dokunma, ağrılı işlemler, 

anneden ayrılma) geçirirler. Özellikle hoş ve tanıdık kokuların preterm bebeklerde ilk 

ortama psikofizyolojik uyumu kolaylaştırdığı ve bağlanma olgusunun bir parçasını 

oluşturduğu belirtilmektedir (Als, Duffy ve Mcanulty, 1988; Marlier, Gaugler ve 

Messer, 2005). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, preterm bebeklerde kokunun 

kullanımını araştırmaktadır. Araştırmacılar, yenidoğanların akut koku alma duyusuna 

sahip olduğunu bildirmişlerdir (Gomella, 2012; Kanbur, 2013). Son yıllarda artan 

sayıda çalışmalar, hem term hem de preterm yenidoğanlarda kokuların solunması 

esnasında ortaya çıkan fizyolojik değişkenleri bildirmişlerdir (Marlier, Gaugler ve 

Messer, 2005). Örneğin, solunumun azalmasından sonra, limon aromalı pamuklu 

çubukla orak dokunsal (taktil) uyarı alan preterm bebekler uygun bir solunum hızına 

döndüğü saptanmıştır (Gorcia ve White-Traut, 1993). Vanilya özü gibi çeşitli kokuların 

apne sıklığını azalttığı ve bradikardiyi önlediği bildirilmektedir (Lecanuet ve Schoal, 

1996). 

Yapılan araştırmalar, aromatik ve anneye ait kokuların koklanmasının 

yenidoğanın akut veya girişimsel ağrısını hafifletmek için etkili yöntemler olduğunu 

göstermektedir (Rattaz ve ark., 2005; Goubet ve ark., 2007; Sullivan ve Toubas, 1998; 

Nishitani ve ark., 2009; Kane ve ark., 2004).  Çalışmamızda vanilya koku yönteminin 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu saptanmıştır (p<0.001). Kokuların ağrı üzerindeki 
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etkilerini inceleyen çalışmalar bulgularımızı desteklemektedir (Rattaz ve ark., 2005; 

Goubet ve ark., 2007; Sullivan ve Toubas, 1998; Nishitani ve ark., 2009; Kane ve ark., 

2004). Nishitani ve ark., (2009) sağlıklı term bebeğin ayak topuğundan kan alma 

sürecinde kendi anne sütünün kokusunu, başka bir anne sütünü ve formüla sütünü 

bebeklere uygulayarak bebeğin ağrı durumlarını incelemiştir. Kendi anne sütünü 

koklayan bebeklerin diğer anne sütü ve formüla süt kokusuna oranla daha az ağrı 

duyduğu ve daha sakin oldukları bulunmuştur. 

Soussignan, Schaal ve Marlier (1999) yenidoğan üzerinde yaptıkları çalışmada 

bebeklere sütlü kokular ve vanilya kokusu uygulamışlardır. Yenidoğanların 3 gün 

boyunca, biberonla beslenmeden önce ve sonra ortalama 50 dakika boyunca davranışsal 

ve otonomik tepkilerini incelemişlerdir. Beslenmeden önce düşük aktivasyon sergileyen 

yenidoğanlar sütlü kokuların uygulandığı gruplarda vanilya kokusu uygulanan gruba 

göre gövde, baş ve ağız hareketlerinin arttığını gözlemlemişlerdir. Çalışmamızdan farklı 

olarak bu çalışma sonucu etkili çıkmamıştır.  

Çalışmamızda elde edilen verilere göre yenidoğan bebeklerin toplam ağlama 

süreleri ile çalışma grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05). Çalışmamızın sonucunda en yüksek ağlama süresi kontrol grubunda iken en 

düşük ağlama süresi ise kanguru bakım grubundan elde edilmiştir. Araştırmamızı 

destekler nitelikte kanguru bakımının ağlama şiddeti üzerine etkisinin incelendiği bir 

araştırmada ilk gün kanguru bakımı esnasında topuk kanı alma girişimi uygulanarak, 

ikinci gün ise küvöz içinde prone pozisyonunda topuk kanı alma girişimi uygulanarak 

ağlama şiddetleri incelenmiş, kanguru bakımı alan pretermlerin ağlama şiddetlerinin 

daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (Kostandy ve ark., 2008). Goubet ve ark., (2007) 

yaptıkları araştırmada, topuktan kan alma esnasında tanıdık bir koku koklatılan 
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yenidoğanların tanıdık olmayan kokuya göre %32 daha az ağladığını saptamıştır. 

Kanguru bakımının tekrarlanan ağrılı girişimler üzerindeki etkisini araştıran bir 

çalışmada, kanguru bakımının ağlama süresini önemli ölçüde azalttığı ve kanguru 

bakım grubundaki prematürelerin nabız değerlerinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(Gao ve ark., 2015). Kostandy ve ark., (2013) ten tene temasın hepatit-B aşısı esnasında 

oluşan ağrıyı azalttığını savundukları çalışmalarında; ten tene temas uygulanan 

yenidoğanların işlem öncesi 10-15 dakika kanguru bakımı uygulandığında aşıdan 

sonraki ağlama sürelerinin kontrol grubuna kıyasla daha az olduğu bulunmuştur. 

Varendi ve ark., (1998) amniyotik sıvı kokusu alan yenidoğanların kontrol grubuna göre 

daha kısa süre ağladıkları görülmüştür. Kokuların ağrı üzerindeki etkisini inceleyen bir 

başka araştırmada ise ağlayan yenidoğanların kendi annelerinin kıyafetlerini, diğer bir 

annenin kıyafetlerini ve kullanılmamış bir kıyafet koklatılmış ve yenidoğanların kendi 

annelerinin kokularına daha olumlu tepkiler verdikleri tespit edilmiştir (Sullivan ve 

Toubas, 1998). 

Araştırmamızın sonucuna göre yenidoğanların aşı sonrası kalp atım hızları ile 

çalışma grupları arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). Kanguru bakım 

grubu diğer gruplara kıyasla kalp atım hızını azaltmada anlamlı derecede daha etkilidir. 

Araştırmamıza benzer şekilde Türker (2018) kanguru bakımı ve emzirmenin ağrı hissini 

azaltmadaki etkisinin karşılaştırıldığı çalışmasında, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olmamakla birlikte emzirme grubunda olanların kalp tepe atımının ve ağrı skorlarının 

daha az arttığı, ağlama sürelerinin de daha kısa olduğu gözlemlenmiştir. Tamamlayıcı 

bakım uygulamaları (tanıdık veya aromatik kokular, sukroz, dokunma, müzik, 

aromaterapi, masaj vb.) yenidoğan, çocuk ve yetişkinlerde kalp atım hızı ve oksijen 

saturasyonu gibi yaşamsal belirtiler üzerinde olumlu etkisi olduğunu ve kişiyi 
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rahatlattığını gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Faye ve ark., 2010; Ludington-Hoe 

ve ark., 2005; Yılmaz ve Arıkan, 2010; Ünaldı, 2009; Ecevit ve ark., 2011). Kontrol 

grubunun inkübatörde olduğu ve girişim grubunun kanguru bakımı aldığı bir çalışmada, 

kanguru bakımı alan bebeklerin ağrılı işlem esnasında daha düşük kalp hızlarına sahip 

olduğunu ve topuk kan alımı sırasında otonomik stabilitelerinin daha stabil olduğunu 

belirmiştir (Cong ve ark., 2009). Amniyotik sıvı, anne sütü ve lavanta kokusunun 

yenidoğanlarda topuk kanı alma sırasında ağrıyı azaltma üzerine etkisini değerlendiren 

bir çalışmada, işlem sırasında kalp hızındaki artışın en az anne sütü grubunda olduğu, 

oksijen satürasyonundaki azalmanın ise  en az anne sütü ve lavanta grubunda olduğu 

saptanmıştır (Akcan, 2014). 

Yapılan bir diğer araştırmada Marlier, Gougler ve Messer (2005), 24-28 

gestasyonel haftaları arasında apnesi olan 14 preterm bebek üzerinde yaptıkları 

çalışmada birinci ve üçüncü günler hariç bebeklere vanilya kokusunu uygulamışlardır. 

Bebekler araştırma süresince sırt üstü bir şekilde yatırılmıştır. Araştırma sonunda, 

vanilya kokusunun uygulandığı gün içerisinde 14 bebekten 12'sinde apne %36 oranında 

azalmış, %44 oranında ise bradikardisiz apnede azalma görülmüştür. Ek olarak orta 

şiddette bradikardinin (kalp atım hızı dakikada 70 ila 90 arası) varlığındaki apne sıklığı 

korunurken, şiddetli bradikardi (kalp atım hızı dakikada < 70) ile ilişkili apne sıklığında 

güçlü bir yavaşlama olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak apne üzerine 

etkisi değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızın sonucuna göre, yenidoğanların aşı sonrası oksijen saturasyonu ile 

müdahale grupları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Sajedi ve ark., (2007) yenidoğanlarda intramüsküler enjeksiyonlar sırasında 

kanguru bakımının fizyolojik parametreler üzerindeki etkisini inceledikleri 
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çalışmalarında; kanguru bakım grubunda enjeksiyon öncesi oksijen satürasyonu 97.2 

iken, enjeksiyon sonrası oksijen satürasyonu değeri 97.1’e düşmüştür. Oksijen 

satürasyonunda değişiklik olmamasının nedeninin çalışmadan farklı olarak K vitamin 

uygulamasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Çalışmamızın da bir enjeksiyon 

uygulaması içerdiği ve Hepatit-B aşısının K vitaminine göre daha çok ağrı hissine 

neden olduğu düşünlecek olursa (Koç ve Gözen 2015; Beşirik 2016) bu çalışmadan 

daha etkili olarak değerleri olumlu etkilediği, yükselm olmamasının ağrı nedeni ile 

kaynaklandığı söylenebilir.  

Beşirik (2016)’in bebeklerde hissedilen akut ağrı üzerine emzirme ve dikkat 

dağınıklığının etkilerini inceledikleri çalışmasında ise, hissedilen ağrının şiddeti 

açısından hepatit-B aşısının ikinci sırada olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızın sonucunu 

destekler niteliktedir. 

 Yenidoğan bebeklerde emzirme, kanguru bakımı ve cenin pozisyonunun 

topuktan kan alma sırasında ağrıyı azaltmadaki etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılan bir çalışmada, kontrol grubunun ağlama süresinin anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. İşlem öncesi ve sonrasında kalp tepe atımı açısından gruplar 

arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı, ancak müdahaleler sonrası oksijen saturasyon 

değerlerinin arttığı tespit edilmiştir (Avçin, 2017). Çalışmamıza benzer olarak kanguru 

bakımını olumlu etkisi olduğu görülmektedir. 

Aoyama ve ark., (2010), sağlıklı term yenidoğanda anne sütü ve formüla süt 

kokularına yanıt olarak serebral kan akışını ve oksijen değişikliklerini izlemiştir.  

Bebeklerin kendi anne sütünün ve formüla sütünün kokusunu, sessiz bir ortamda 

uyurken uygulamışlardır. Bebeklerin kendi anne sütü kokusunu formül süt kokusundan 

ayırt edebildikleri ve anne sütü kokusunun orbito-frontal bölgedeki oksijenli kan akışını 
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önemli ölçüde artırdığı gözlemlenmiştir. Yılmaz ve Arıkan (2010)'ın araştırmalarında, 

yenidoğanlarda girişimsel ağrıda sukrozun, kalp hızı artışı ve oksijen saturasyonunda 

azalmanın anne sütü ve emzik uygulamasına göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Örs ve ark. (1999) yenidoğan ağrısını inceledikleri araştırmada, sukroz uygulanan 

yenidoğanlarda kalp hızındaki değişim yüzdesinin anne sütü verilen yenidoğanlara göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise prematüre bebeklerde 

girişimsel uygulamada etkili dokunma ile ağlama süresi, kalp atım hızı ve solunum 

sayısında pozitif bir değişiklik olmadığı ancak oksijen saturasyonunda kontrol grubuna 

göre daha az azalma olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmalarda uygulana yöntemler farklı 

olsa da kokunun yenidoğan üzerindeki etkilerini göstermesi bakımından önemli 

sonuçlara ışık tutmaktadır. 

Yenidoğanlarda ağrıyı azaltmanın non-farmakolojik yöntemleri arasında 

çalışmalarda en çok kanguru bakımı ve emzirme yöntemlerine yer verilmiştir. Ağrıyı 

azaltmada emzirme (Efe ve Savaşer, 2007) ve kanguru bakımı (Eras ve ark., 2013) 

yöntemleri etkili olarak bulunmuştur. Literatür ile de desteklendiği gibi çalışmamızın da 

gösterdiği gibi ağrıyı azaltmada non-farmakolojik yöntemler arasında yer alan kanguru 

bakımı ve vanilya kokusu yöntemlerininin etkin bir yöntem olduğu, yenidoğanlara 

yapılacak invaziv girişimlerdeki ağrının azaltılmasında kullanılabileceği belirlenmiştir. 

Üstelik kanguru bakımı yönteminin diğer yöntemlerden daha etkin olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 SONUÇ 

Term yenidoğanların hepatit-B aşı işlemi uygulama sırası ve uygulama 

sonrasında iğneli müdahale sebebiyle ağrıya verdikleri tepkileri değerlendirmek ve 

kanguru bakımı, vanilya ve limon kokusu yöntemlerinin oluşan ağrı duyusunu 

azaltmada etkisinin karşılaştırılması amacı ile yapılan araştırmamızda; 

 

 Kanguru bakımı yönteminin ağrıyı azaltmada, ağlama süresini kısaltmada, kalp 

atım hızını düşürmede ve oksijen saturasyonunun aşı öncesi ve sonrasında 

normal değerler arasında kalmasında en etkili yöntem olduğu (p<0.001) 

saptanmıştır. Buna göre H0 hipotezi kanguru bakım grubunda kabul 

edilmemiştir. H1,H2, H3, H4 alt hipotezleri ise kabul edilmiştir. 

 Vanilya koku yönteminin ağrıyı azaltmada, ağlama süresini kısaltmada ve 

oksijen saturasyonunun mevcut durumunu korumada etkili olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Buna göre H0 hipotezi vanilya koku grubunda ağrıyı azaltmada, 

ağlama süresini kısaltmada ve oksijen satürasyonunu korumada fark yaratmış 

olduğundan kabul edilmemiş, kalp atım hızını düşürmede ise kabul edilmiştir. 

Alt hipotezler arasında yer alan H5, H6, H7, H8 hipotezleri de aynı şekilde kabul 

edilmiştir. 

 Limon koku yönteminin NIPS ölçeğinde ağrıyı azaltmada etkisi yokken NFCS 

ağrı ölçeğinde kontrol grubuna göre ağrıyı azaltmada daha etkili olduğu 

saptanmıştır. Ağlama süresi, kalp atım hızı ve oksijen saturasyonu gibi 
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parametrelerde anlamlı bir etkisi görülmemiş ancak kontrol grubu ortalama 

değerlerine göre ağlama süresi ve kalp atım hızı daha düşük seyretmiştir. Buna 

göre H0 hipotezi limon koku grubunda kabul edilmiştir. H9,H10,H11,H12 alt 

hipotezleri ise kabul edilmemiştir. 

 

      Sonuç olarak; 

Hepatit-B aşı uygulama sürecinde yenidoğanların ağrısının hafifletilmesi 

amacıyla kanguru bakımı verilen ve vanilya koklatılan yenidoğanların, kontrol grubuna 

göre müdahale sonrasında ağrıyı daha az hissettikleri saptandı. Bu doğrultuda kanguru 

bakımı ve aromatik kokular arasında yer alan vanilya kokusunun yenidoğanın girişimsel 

ağrısını azaltmada, ağlama süresi ve hayati bulguların korunmasında (özellikle Sp02)  

etkin bir yöntem olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. Limon kokusunun NFCS 

değerlendirmesi haricinde tüm parametrelerin değerlendirmesine göre etkili bir yöntem 

olmadığı saptanmıştır.  

 

Öneriler 

Yenidoğanlara yapılan girişimler ağrıya sebep olabilmektedir. Yaşanılan bu ağrı 

yenidoğanın beslenme düzenini, davranışlarını, aile-bebek arasındaki iletişimi, dış 

dünyaya uyumunu engelleyebilmekte, beyin ve duyuların gelişiminde değişikliğe neden 

olmakta ve büyümeyi olumsuz etkileyebilmektedir.  

 

Bu sebeple ve araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

 Yenidoğana hizmet veren ebe ve hemsirelere ağrı yönetiminde uygulanabilecek 
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tamamlayıcı alternatif yöntemlere ilişkin hizmet içi eğitimlerin verilmesi ve 

değerlendirme rehberlerinin oluşturulması, kanguru bakımı ve aromatik kokular 

arasında yer alan vanilya kokusunun yenidoğanın girişimsel ağrısını azaltmada 

kullanmaları, 

 Yenidoğana hizmet veren ebe ve hemşirelerin yenidoğanın ağrısını ölçekler ile 

değerlendirebilmeleri ve ağrıyı “5. yaşam bulgusu” olarak düzenli bir şekilde 

izlemeleri,  

 Ebeveynlere doğum öncesi ve sonrası verilen eğitimler arasına kanıta dayalı 

sonuçları ıspatlanmış tamamlayıcı alternatif yöntemlerin de dahil edilmesi, 

 Non-farmakolojik yöntemlere ilişkin benzer çalışmalarının farklı girişim ve 

yöntemler ile farklı gestasyon haftalarına sahip yenidoğanlarda körleme yöntemi 

kullanılarak karşılaştırılması, uygulama sürecinin daha uygun hale getirilerek 

çalışma sayılarının artırılması önerilebilir.   
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8.EKLER 

 
EK-1 KANGURU BAKIMI GRUBU BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-2 VANİLYA KOKU GRUBU BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-3 LİMON KOKU GRUBU BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-4 KONTROL GRUBU BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  
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EK-5 VERİ TOPLAMA FORMU 

 
 

Birey No:                                                                    

Anne Yaşı:………….                                                              Gebelik Sayısı:…………. 

Anne Eğitim Durumu:   a-) Okur-yazar değil       b-)Okur-yazar      c-) İlkokul Mezunu           

d-)Ortaokul Mezunu      e-) Lise Mezunu        f-) Üniversite ve üzeri         

Anne Çalışma Durumu: a-) Ev hanımı      b-)Memur      c-) İşçi       d-) Serbest Meslek 

Sigara Kullanma Durumu:   a-) Kullanıyor               b-) Kullanmıyor      

      

Grup:        Kanguru Bakımı        Vanilya Kokusu        Limon Kokusu        Kontrol 

Grubu 

 

 

Yenidoğan Tanıtıcı Bilgiler 

 
Cinsiyeti: 

APGAR:                                1.dk:                                            5.dk: 

Doğum Ağırlığı: 

Boyu:    

Baş Çevresi:   
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EK-6 YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (NIPS) DEĞERLENDİRME FORMU  
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EK-7  YÜZ KODLAMA SKALASI (NFCS) 
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EK-8 ETİK KURUL ONAYI  
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EK-9 ÇALIŞMANIN YAPILDIĞI KURUM İZNİ  
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