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ÖZET 

Yiğit, D. Term yenidoğanda kanguru bakımının ağrı üzerine etkisi. Dumlupınar 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programı Yüksek Lisans 

Tezi, Kütahya.2017. Bu çalışmada, term yenidoğanlarda aşı uygulaması sırasında 

kanguru bakımının, bebeğin ağrı düzeyine ve fiziksel parametreleri üzerine etkisinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma, pararel gruplu randomize kontrollü bir 

çalışmadır. Araştırmaya rastgele örnekleme yöntemi ile toplam 128 termde 

yenidoğan alınmıştır. Örneklem büyüklüğü power analizi ile belirlenmiştir. 

Araştırma verileri Kütahya Merkez Gaybiefendi ve Fatih ASM’de Mayıs-Eylül 2016 

tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin toplanmasında; Sosyodemografik Bilgi 

Formu, Yenidoğan Tanılama Formu,  NIPS Yenidoğan Ağrı Skalası, pulse oksimetre 

ve kronometre kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesi SPSS 22 ve SAS 9.3 paket 

programlarında yapılmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, ki kare testi, 

shapiro–wilk testi, bağımlı gruplar arasında t testi, bağımsız gruplar arasında t testi, 

tukey testi, tekrarlanan ölçümlü varyans analizi kullanılmıştır. İstatistiksel testlerde 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Araştırmada 

sosyodemografik değişkenler açısından girişim ve kontrol grubu arasında fark yoktur 

(p>0.05). Aşı uygulaması öncesinde, sırasında ve sonrasında girişim ve kontrol 

grubundaki yenidoğanların NIPS puanları ve oksijen saturasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Grup içi 

karşılaştırmalarda NIPS puanı için her 3 ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p<0.05). Girişim grubundaki yenidoğanların NIPS puanı kontrol 

grubundakilere göre anlamlı derecede azalmıştır. Oksijen satürasyonunun girişim 

grubundaki grup içi karşılaştırmalarında aşılama öncesi ile sırası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yokken (p>0.05) diğer karşılaştırmalarda istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Aşılama sonrası oksijen satürasyonu aşılama 

öncesine ve sırasına göre anlamlı düzeyde artmıştır. Kontrol grubunun grup içi 

karşılaştırmalarında her 3 ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Bu farklılık oksijen satürasyonunda sürekli azalması yönündedir. Gruplar 

arası yenidoğanların kalp hızları arasında aşılama öncesinde ve sırasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yokken (p>0.05) aşılama sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Girişim grubunda grup içi karşılaştırmada aşılama 

öncesi ile aşılama sırası ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0.05). Aşılama sırasında ve sonrasında kalp hızı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Kontrol grubunun grup içi 

karşılaştırmalarında her 3 ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Bu farklılık kalp hızının anlamlı olarak sürekli artışı yönündedir. Grupların 

ağlama süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Sonuç olarak; en iyi sağlık bakım sonuçları için kanguru bakımı ile ilgili 

çalışmaların arttırılması ve kanguru bakımının rutin uygulamalar arasına alınması 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, Ağrı, Kanguru bakımı, NIPS 

Destekleyen Kurumlar: DPÜ-BAB Tez Destekleme (No.2016-28). 
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ABSTRACT 

Yigit, D. The effect of kangaroo mother care on pain in term newborns. 

Dumlupınar University Institute of Health Sciences, Master of Science Thesis, 

Program of Nursing, Kütahya, 2016. The objective of this study was to identify the 

effect of kangaroo mother care on the level of pain and physical parameters of term 

newborns during vaccination procedures. The study is of parallel group, randomized 

and controlled design. The method of random sampling was used to a total of 128 

term newborns. The size of the sample was determined using power analysis. Data 

for the research were collected at Kütahya Merkez Gaybiefendi and Fatih FHC over 

the period May - September 2016. The data collection instruments were a 

Sociodemographic Questionnaire, Newborn Identification Form, the Neonatal Infant 

Pain Scale, a pulse oximeter and a chronometer. Data analysis was carried out with 

the SPSS 22 and SAS 9.3 package programs. Descriptive statistics, the chi-square 

test, the Shapiro-Wilk test, the dependent samples t test, independent samples t test, 

Tukey's test, and repeated measures variance analysis were used in the analysis. 

Statistical significance was accepted as p<0.05 in the statistical tests. There were no 

differences between the intervention and control groups in terms of 

sociodemographic variables (p>0.05). Statistically significant differences were 

detected between the newborns' NIPS scores and oxygen saturation levels before, 

during and following the vaccination procedure (p<0.05). In-group comparisons 

displayed significant differences in NIPS scores between each of the 3 measurements 

(p<0.05). NIPS scores for the newborns in the intervention group were significantly 

lower than the scores of the control group. While the in-group comparisons for the 

intervention group showed no statistically significant differences between the 

measurements before and during the vaccination procedure in terms of oxygen 

saturation (p>0.05), the other comparisons did indicate significant differences 

(p<0.05). Oxygen saturation levels showed a significant increase after the 

vaccination as compared to before or during the procedure. In-group comparisons of 

the control group displayed significant differences between each of the 3 

measurements (p<0.05). These differences pointed to steadily decreasing oxygen 

saturation. While there were no significant differences between the groups before 

and during the vaccination procedure in terms of heart rate (p>0.05), a statistically 

significant difference was found following the vaccination (p<0.05). In the in-group 

comparisons of the intervention group, it was found that there were no statistically 

significant differences between the measurement before the vaccination and the 

measurements during and after the vaccination (p>0.05). There were statistically 

significant differences between the measurements during and after the vaccination in 

terms of heart rate (p<0.05). In-group comparisons of the control group displayed 

significant differences between each of the 3 measurements (p<0.05). This difference 

was a continuous and significant increase in heart rate. It was found that the crying 

durations of the groups displayed statistically significant differences (p<0.05). As a 

result, to obtain the best healthcare outcomes, it might be recommended that more 

studies be conducted on the subject of kangaroo care and that kangaroo mother care 

be included among routine healthcare practices. 

Keywords: Newborn, Pain, Kangaroo mother care, NIPS 

Supported by DPU-BAB Master of Science Thesis Grant (No.2016-28) 
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1. GİRİŞ 

 Yenidoğan bebekler doğduğu andan itibaren topuk kanı alınması, damar yolu 

açılması, aşı uygulanması gibi birçok ağrılı işleme maruz kalmaktadır (1, 2, 3). Bu 

işlemler ilerde ortaya çıkabilecek davranışsal ve fiziksel problemlere neden olabilir. 

Bu yüzden yenidoğanlarda ağrı yönetimi önemlidir (1, 4, 5). 

 Ağrı yönetiminde hemşireler önemli bir role sahiptir (6). Etkili bir ağrı 

yönetimi için hemşirenin yaş dönemlerine özgü ağrı değerlendirmesini bilmesi 

gerekir (7). Ağrı değerlendirmesinde, ölçekler ve fiziksel paremetreler kullanılır (8). 

Ağrı düzeyinin doğru bir şekilde değerlendirilmesi ağrı yönetiminde oldukça 

önemlidir (1). Ağrı yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan birçok 

yöntem kullanılır (8, 9). Emzirme, masaj yapma, müzik dinletme, sallama, emzik 

kullanımı ve kanguru bakımı gibi uygulamalar farmakolojik olmayan 

yöntemlerdendir (5, 8, 10, 11). Topikal ve lokal anestetikler, asetaminofen grubu 

ilaçlar, sedasyonda kullanılan ilaçlar, non-opioid ve opioid analjeziklerin kullanımı 

ise farmakolojik yöntemler arasındadır (8, 10). İlaç kullanımının azaltılması 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımı ile sağlanabilir (9). Bu yüzden sağlık 

kurumlarında ilk olarak farmakolojik olmayan yöntemler kullanılmalıdır (8, 12). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kanguru bakımını anne ile bebeğin ten tene 

teması olarak tanımlamaktadır (13). Kanguru bakımının hem yenidoğan hem de 

annesi için birçok olumlu etkisi vardır. Bunlar; yenidoğanın ağlama süresini ve 

ağrısını azaltması, solunum, kalp hızı, oksijen saturasyonu gibi fiziksel 

paremetrelerini düzenlemesidir (14, 15, 16). Anne üzerinde ise, anksiyetenin 

azaltılmasında, anne bebek bağlılığının arttırılmasında etkilidir (14, 17, 18). Kanguru 

bakımının her iki ebeveyn tarafından da uygulanabilir olması ve ebeveynlerin 

kanguru bakımı sırasında birbirleriyle daha fazla iletişime geçmesi aile içindeki 

rollerin güçlenmesine de katkı sağlamaktadır (19). Kanguru bakımı uygulamasının 

sadece bireyler için değil toplum içinde birçok faydası vardır. Bu uygulama, her türlü 

tedavi maliyetlerinin azalmasını sağlayarak ülke ekonomisine de katkı sağlamaktadır 

(13).  

Anneye verilen eğitim ve destek, kanguru bakımının sonucunu etkilemektedir 

(13). Bu nedenle, hemşirenin kanguru bakımı öncesi uygulamanın amaçları, 

yararları, riskleri ve nasıl yapılacağı hakkında anneye eğitim vermesi gerekir (20). 



2 

 

Kritzinger ve Van Rooyen’ın (21) yaptıkları çalışmada kanguru bakımı hakkında 

eğitim alan annelerin, eğitim almayan annelere kıyasla, bebeği ile daha etkili bir 

iletişim kurdukları bildirilmiştir.  

Kanguru bakımından en üst düzeyde yarar sağlayabilmek için hemşirelerin de 

yeterli bilgi ve donanıma sahip olması gerekir (20). Bu yüzden hemşireler ailelere 

nasıl destek olacaklarını bilmeli ve bu konuda yeterli eğitim almalıdır (22, 23, 24). 

Kanguru bakımı kullanımının yaygınlaştırılması için sağlık çalışanlarına 

gerekli bilgilendirmenin yapılması, kanguru bakımının ailelere öğretilmesi için teşvik 

edilmesi, kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde kılavuzların ve protokollerin 

hazırlanması gerekmektedir (25).  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yenidoğanda Ağrı 

 Uluslarası Ağrı Çalışmaları Birliği ağrıyı “ gerçek veya olası doku hasarı ile 

ilişkili hoş olmayan algısal veya duygusal bir deneyim” olarak tanımlamaktadır (26). 

Sağlık Bakımı Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu (The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) ise ağrıyı “beşinci yaşam 

bulgusu” olarak tanımlayarak ağrının önemini vurgulamıştır (27). 

 1980’li yıllara kadar yenidoğanların ağrıyı hissetmediği ve yaşadığı ağrı 

duyusunu hatırlamadığı düşünülmektedir (6, 28). Bu konu ile ilgili 1988’de ABD’de 

yapılan ilk uluslarası kongrede yenidoğanların ağrı hissettiği kabul edilmiş fakat ne 

düzeyde olduğu belirlenememiştir. Aynı yıl yapılan bir çalışmada anestezist 

hekimlerin %85’i yenidoğanların ağrı hissettiklerini belirtmişlerdir (29). Sonraki 

yıllarda yapılan çalışmalarla da ağrının gebeliğin 20-24. haftasından itibaren 

hissedilmeye başlandığı ispatlanmıştır (28, 30). Bu yüzden yenidoğanlar da çocuklar 

ve adölesanlar gibi ağrı hissetmektedir (8, 29).  

 Yenidoğan bebekler doğduğu andan itibaren topuk kanı alınması, damar yolu 

açılması, aşı uygulanması gibi birçok ağrılı işleme maruz kalmaktadır (1, 2, 3). Bu 

işlemler yenidoğanın erişkin dönemdeki beyin yapısını etkileyerek ortaya çıkabilecek 

davranışsal ve fiziksel problemlere neden olabilir (1, 4, 31). Bebeklik döneminde 

yaşanılan ağrı, yetişkin dönemde sağlık alanında yapılacak işlemlere karşı ön yargılı 

olunmasına neden olmaktadır (27, 28). Sonraki dönemlerde ağrı eşiğinin 

azalmasında, ağrı algılanmasının ve ağrı toleransının değişmesinde de etkilidir (32,  

33). Bu yüzden yenidoğanın beyni, ağrı gibi bütün çevresel uyaranlardan 

korunmalıdır (30). Yenidoğana uygulanan invaziv işlemler sırasında alınacak 

önlemlerin amacı, sadece ağrının oluşumunu engellemek veya azaltmak değil ilerde 

ortaya çıkabilecek sorunların da oluşumunu önlemektir (3). 

2.2. Ağrı Teorıleri 

2.2.1. Kapı Kontrol Teorisi 

Kapı kontrol mekanizması Melzack ve Wall tarafından 1965 yılında 

geliştirilmiştir (2). Bu teori, ağrının vücutta nasıl iletildiğini ve yorumlandığını 

açıklamaktadır (34). Bu teoriye göre, ağrının iletimi özel liflerle gerçekleştirilir. Bu 
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lifler, santral sinir sisteminde bu alana özel bir yerde sonlanır (29). Santral sinir 

sistemine iletilen ağrının kontrolü burada bulunan kapı mekanizmaları sayesinde 

gerçekleştirilir. Kapının açık olması ağrının bilinç düzeyine ulaştığını, kapalı olması 

ise bilinç düzeyine ulaşmadığını ifade etmektedir. Ağrının bilinç düzeyine ulaşması 

ağrının hissedilmesine neden olur (7).  

Bu teori, kişide meydana gelen psikolojik değişikliklerin, ağrı ile ilgili 

deneyimler üzerinde etkili olduğunu savunmaktadır (27). Bu teorinin geliştirilmesi 

ile sinir sistemine yönelik birçok çalışma yapılarak faydalı sonuçlar elde edilmiştir 

(35).  

2.2.2. Endorfin Teorisi 

1970 yılında yapılan çalışmalarla insanların vücudunda endorfin adı verilen 

narkotik maddelere benzeyen bir maddenin salgılandığı belirlenmiştir (7, 27). Bu 

madde, ağrı liflerinin uyarılmasını sağlayan histamin, bradikinin gibi maddelerin 

salınımını engeller. Ağrının bilinç düzeyine ulaşmasını da önleyerek hissedilen ağrıyı 

azaltmaktadır. Endorfin teorisi, ağrı algısının ve kullanılması gereken analjezinin 

bireye özgü olduğunun belirlenmesinde yardımcı olmuştur (7). 

2.3. Yenıdoğanda Ağrı Belirtileri 

2.3.1. Fizyolojik Değişkenler 

Yenidoğanda ağrı sonucunda solunum sayısı ve derinliğinin, kan basıncının 

ve kalp hızının artması, terleme, oksijen saturasyonunun azalması, pupil dilatasyonu 

gibi fiziksel değişiklikler görülebilir (5, 6, 7, 36). Ağrıya verilen fizyolojik yanıtlar 

her yenidoğanda değiştiği için bireye özgü değerlendirme yapılmalıdır (37). 

2.3.2. Davranışsal Yanıtlar 

Yenidoğanda ağrı sonucunda meydana gelen davranışsal değişikler; ağlama, 

yüz buruşturma, sık sık uykudan uyanma, kol-bacak hareketlerinde ve kas tonusunda 

değişiklik, huzursuzluk gibi davranışlardır (5, 7, 36). 

2.3.3. Hormon Değişiklikleri 

Ağrı stres hormonları gibi birçok hormon seviyesini etkilemektedir (38, 39, 

40). Ağrı sonrasında ise glukagon, adrenalin, insülin, noradrenalin kortizol ve 

aldesteron gibi hormonların seviyesinde de artış görülmektedir (37). 
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Şekil 2. 1. Ağrının Patofizyolojisi 

2.4. Yenidoğanda Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı, öznel bir kavramdır (27, 35, 41). Ağrının değerlendirilmesinde en 

sağlıklı olan kişinin kendini ifade etmesidir. Yenidoğanlar kendilerini ifade 

edemedikleri için yenidoğanlarda ağrı varlığını tespit etmek zordur (5, 6, 8, 42). Ağrı 

algısını; yaş, cinsiyet, kültür, psikolojik durum, çevresel destek ve önceki deneyimler 

etkileyebilir. Bu yüzden ağrının sağlıklı değerlendirilebilmesi için hemşirenin yaş 

dönemlerine göre ağrıya verilen tepkileri bilmesi gerekir (7).  

 Ağrı değerlendirmesinde çeşitli ölçekler ve fiziksel parametreler kullanılır (1, 

8). Yenidoğanlarda en sık kullanılan parametreler; kalp atım hızı, oksijen 

saturasyonu ve ağlama süresidir (10, 43, 44). Ağrının değerlendirilmesinde en sık 

kullanılan ölçekler ise; Sayısal Ağrı Skalası, Wong-Baker Yüzler Skalası, FLACC, 
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PIPP, NIPS, NFCS, N-PASS gibi ölçeklerdir (6, 8, 10, 36) Bu ölçeklerden 

yenidoğanlar arasında en sık kullanılanı PIPP ve NIPS ölçeğidir (1, 27). 

 Göl ve Onarıcı’nın (28) hemşirelerin çocuklarda ağrı ve ağrı kontrolüne 

ilişkin bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yaptığı çalışmada hemşirelerin 

%95’inin kullanılan ağrı ölçekleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

belirtilmiştir. Bu yüzden sağlık personeline ölçeklerin kullanımı hakkında gerekli 

eğitimler verilmelidir. Kullanılacak ölçeğin, sağlık personelinin yoğun iş temposu 

içinde pratik ve kolay bir şekilde kullanılabilmesi, yenidoğanda ve yapılan ağrılı 

işlemde kullanılabilir özellikte olması gerekmektedir (10, 45). 

2.5. Yenidoğanda Ağrı Yönetımı 

 “Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of 

Pediatrics- AAP) ve Amerikan Ağrı Topluluğu (American Pain Society 

– APS)’na göre, çocuklarda ağrı genellikle yetersiz 

değerlendirilmekte ve tedavi edilmemektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), Uluslararaası Ağrı Çalışma Derneği (The International 

Association for the Study of Pain) ve Avrupa Fedarasyonu 

Uluslararası Ağrı Çalışma Derneği Kuruluşu (The European 

Federation of the International Association for the Study of Pain 

Chapters) hazırladıkları ortak bildirgede “Ağrının giderilmesi bir 

insan hakkı olmalıdır” ifadesine yer vermişlerdir.” (27). 

 1989 yılında ise Donna Wong, “atravmatik bakım” bakım felsefesini 

geliştirmiştir. Bu felsefede, çocukların ve ailelerinin yaşadıkları fiziksel ve psikolojik 

sorunları azaltan ya da ortadan kaldırılmasını sağlayan bir bakımın verilmesinin 

önemi vurgulanmıştır. Önemi vurgulanan kavramlardan biri de ağrı yönetimidir (7).  

 Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Topluluğu yenidoğanlarda 

ağrının daha az hissedilmesi için bazı önlemlerin alınması gerektiğini bildirmiştir. 

Bunlar; yenidoğanda ağrılı uyaranların azaltılması, uygun ağrı değerlendirme 

yönteminin kullanılması, ağrı yönetimi için en etkili farmakolojik veya farmakolojik 

olmayan yöntemlerin kullanılması, sağlık çalışanlarının bu konuda bilgili ve 

deneyimli olmasıdır (5, 46). 



7 

 

 Yenidoğanlar, yetişkinlere oranla ağrıdan daha fazla etkilenirler (6, 33). Bu 

yüzden yenidoğanlarda ağrının yönetimi gereksinim haline gelmiştir (5, 10). Aşı 

uygulaması gibi işlemler sonunda meydana gelen akut ağrıyı önlemek için 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan birçok yöntem kullanılır (8, 9). Bu 

yöntemlerin etkili olabilmesi için sağlık kurumlarında rutin olarak kullanılması 

gerekmektedir (8). 

2.5.1. Yenidoğanda Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Yöntemler 

 Yenidoğanın ağrı yönetiminde, topikal ve lokal anestetikler, asetaminofen 

grubu ilaçlar, sedasyonda kullanılan ilaçlar, non-opioid ve opioid analjeziklerin 

kullanılması farmakolojik yöntemler arasında sayılabilir  (8, 10). Yenidoğanlarda ilaç 

emiliminin daha yavaş olması, ilaçların yan etkilerinin daha fazla görülmesine ve 

daha uzun sürmesine neden olmaktadır. Bu yüzden yenidoğanlar ilaca karşı 

yetişkinlerden daha fazla duyarlıdır (45, 47). Yenidoğanlarda kullanılan ilaçların 

araştırılmasına rağmen yan etkileri hala tam olarak bilinmemekte ve en az düzeyde 

kullanılması gerekmektedir (6, 48). 

2.5.2. Yenidoğanda Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması farmakolojik olan 

yöntemlerin kullanımını en az düzeye indirilmesini sağlayacaktır (9). Bu yüzden 

sağlık kurumlarında ilk olarak farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması 

hedeflenmelidir (8, 12). Ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemler tek 

başına kullanılabildiği gibi birden fazla yöntemde aynı anda kullanılabilir (8). Bu 

yöntemler; ebeveyn ile bebek arasında duygusal yakınlığın sağlanması, emzirme, 

pozisyon değiştirme, masaj, müzik dinletme, çevredeki uyaranların azaltılması, 

akupuntur, sallama, kundaklama, emzik kullanımı ve kanguru bakımı gibi 

uygulamalardır (5, 8, 10, 11). Son zamanlarda kullanılmaya başlanan yöntemlerden 

biri de olfaksiyon müdahalesidir. Burada yenidoğanın anne sütünün kokusunu 

tanıması yatıştırıcı yöntem olarak kullanılmaktadır (48). Çoklu duyusal uyaran da 

farmakolojik olmayan yöntemlerden sayılır. Fakat bu yöntemin yaygın olarak 

kullanılması için daha fazla araştırmaya gerek vardır (49).  

Yapılan çalışmalar ağrının azalmasında en etkili farmakolojik olmayan 

yöntemlerden birinin kanguru bakımı olduğunu göstermektedir (1, 42, 50). Kanguru 
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bakımı ağrı yönetiminde etkili, uygulaması kolay ve düşük maliyetli bir uygulamadır 

(51, 52, 53). 

2.6. Kanguru Bakımı 

2.6.1. Kanguru Bakımının Tarihçesi 

 DSÖ kanguru bakımını erken dönemde başlanılması ve sık sık uygulanması 

gereken, anne ile bebeğin ten tene teması olarak tanımlamaktadır (13). Bebeğin 

annesi ile oluşturduğu bu pozisyon kanguruların yavruları ile olan pozisyonlarına 

benzediği için kanguru bakımı olarak adlandırılmıştır (14, 54, 55). Dünyada ise 

“Kanguru Bakımı” veya “Kanguru Anne Bakımı” olarak bilinmektedir (56). 

 Kanguru bakımı ilk olarak 1978’de Bogota, Colombia’da Dr. Edgar Rey 

tarafından uygulanmıştır (57, 58, 59). Fakat 1985 yılına kadar hiçbir uluslarası 

bilimsel dergi de kanguru bakımı ile ilgili bir bilgi yayımlanmamıştır (60). Zamanla 

gelişmiş ülkelerde gelişmekte olan ülkelere göre daha hızla yayılmış ve yararlı bir 

uygulama olarak görülmeye başlanmıştır (24, 56). Bu yüzden gelişmiş çoğu ülkede 

doğumdan sonra yapılan rutin uygulamalar arasında yer almaktadır (13, 61). 

2.6.2. Kanguru Bakımının Etkileri 

 Kanguru bakımı ilk olarak prematüre bebeklerde uygulanmıştır (57, 62). 

Yapılan araştırmalarla bebeğin gestasyonel yaşına ve doğum ağırlığına bakılmaksızın 

tüm yenidoğanlarda uygulanabileceği ve birçok yararlı etkisinin olabileceği 

belirtilmiştir (13). Kanguru bakımının daha çok prematüre bebekler üzerindeki 

etkisine bakılırken termde bebekler ile ilgili yapılan çalışmalar oldukça azdır (25, 

63).  

  Kanguru bakımının duyusal olarak bebeği uyarmasından dolayı birçok etkisi 

vardır. Yapılan çoğu çalışma da kanguru bakımının etkilerini desteklemektedir (14, 

64). İlk olarak bebeğin doğduktan sonra dış ortama uyumunu sağlar. Yenidoğan 

bebeklerde termaregülatör sistemler tam gelişmediği için vücut sıcaklığının dengede 

tutulmasında etkilidir (65,  66, 67). Anne sütünü ve bebeğin beslenmesinin arttırarak 

kilo alımında rol oynar (15, 68, 69). Kan glikoz seviyesini düzenler (65, 70).  

 Bebeği enfeksiyonlardan koruyarak enfeksiyon hastalıklarının oluşmasını 

engeller. Hastanede kalma süresinin azaltır (8, 16, 71). Uyku düzeninin 
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sağlanmasında etkilidir (18). Kısa ve uzun vadede beyin gelişimini olumlu 

etkileyerek büyüme ve gelişmeye katkı sağlar (72, 73). 

  Kanguru bakımı alan bebeklerde daha az bradikardi ve apne görülmektedir 

(74). Ayrıca bebeklerde morbidite ve mortalite vakalarını azalmasına yardımcı 

olmaktadır (25, 75, 76). 

 Lyngstad ve diğ. (77) yaptıkları çalışmada bez değiştirme bebeklerde stres 

yaratan bir durum olarak tanımlanmıştır. Yapılan kanguru bakımı ile bu stres 

seviyesinin azaltılabileceği belirtilmiştir. Rad ve diğ. (78) yaptıkları çalışmada 

kanguru bakımının infantil kolikli bebeklerin ağlama süresini azalttığını 

bildirilmiştir. Bebeklerde görülen sarılığı da azaltarak fototerapi alma süresini 

azaltmaktadır (79). 

 Kanguru bakımı, fiziksel parametrelerden solunumu ve kalp hızını 

düzenlemede etkilidir (15, 74, 80). Oksijen saturasyonunu düzenleyerek oksijenin 

yüksek düzeylerde kalmasını sağlar (20, 81). Ağrılı işlemler sırasında yüz 

buruşturma, ağlama gibi ağrıyı gösteren durumların kontrol altında alınmasında 

etkilidir (82, 83). Yapılan araştırmalar da kanguru bakımının invaziv işlemler 

sırasında prematüre ve termde bebeklerde etkili olduğunu belirtmektedir. Bu yüzden 

sağlık kurumlarında desteklenmesi gereken önemli bir uygulamadır (55, 84, 85).  

 Kanguru bakımı sadece bebeğin dokunma duyusunu değil koku alma 

duyusunu da uyarır. Bebeğin annesinin kokusunu alarak annesi ile arasındaki bağın 

kuvvetlenmesini sağlar (87). UNICEF Bebek Dostu Girişim Standartları 

Kılavuzunda da kanguru bakımının anne ile bebeğin ilişkisini kuvvetlendirdiği 

belirtilmektedir (88). Bebeklerine kanguru bakımı uygulayan anneler, bebekleri ile 

daha iyi iletişim kurduklarını ifade etmişlerdir (58). Nepal'de, Bayan Toplum Sağlık 

Gönüllüleri tarafından yapılan çalışmada, annelere kanguru bakımı uygulamasını 

yapmaları için destek verilmiştir. 15 ay sonra program değerlendirilerek sonuçların 

pozitif olduğu görülmüştür (89). Olumlu etkilerinden dolayı anneler kanguru 

bakımını kendilerine verilen bir hediye olarak görmektedir (90). Bunun sonucunda 

anne memnuniyeti, annenin kendine olan güveni ve saygısı artmaktadır (18, 91). 

  Kanguru bakımı hem anne hem baba tarafından uygulanabilir (19, 39, 92). 

Srinath ve diğ. (93) yaptıkları çalışmada, anne ve babanın uyguladığı kanguru 

bakımının etkilerinin benzer özellikte olduğu bildirilmiştir. Her iki gruptaki 
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bebeklerin kalp hızı, oksijen saturasyonu, vücut sıcaklığı, kan basıncı gibi fiziksel 

parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  

  Anne ve babanın uyguladığı kanguru bakımı oksitosin salınımını arttırarak 

annenin ve babanın stres ve anksiyete düzeyini azaltır (86). Babalar da kanguru 

bakımı uygulanırken kendilerini daha huzurlu hissettiklerini belirtmişlerdir  (13). 

Böylelikle babaların yeni rollerine alışmaları daha kolay olmaktadır (94). Kanguru 

bakımının her iki ebeveyn tarafından da uygulanabilir olması, aile içindeki rollerin 

güçlenmesine katkı sağlamaktadır (19). Ebeveynlerin kanguru bakımı sırasında 

birbirleriyle daha fazla iletişime geçtikleri görülmüştür (22). Yapılan bir çalışmada 

babalar kanguru bakımını uygulayan eşleri ile daha az problem yaşadıklarını 

belirtmiştir (95).  

  Kanguru bakımının sadece bireyler için değil toplum içinde birçok faydası 

vardır. Kanguru bakımının uygulanması, her türlü tedavi maliyetlerinin azalmasını 

sağlayarak ülke ekonomisine de katkı sağlamaktadır (13). Lowson ve diğ. (56) 

yaptığı çalışmada, kanguru bakımı alan 800 bebeğin hastanede kalma süresinin 

azalması sonucu 688-2009 € arasında ekonomik bir kazanç sağlandığı belirtilmiştir. 

2.6.3. Kanguru Bakımının Başlama Zamanı ve Süresi 

  Kanguru bakımı uygulama süresi bebeğin durumuna göre farklılık gösterir 

(20). Doğumdan sonra uygulanmaya başlanan kanguru bakımı, yaşamın ilk yıllarında 

da uygulanmaya devam edebilir (15). Yapılan çalışmalarda kanguru bakımının 

sakinleştirici etkisini kullanabilmek için bebek en az 10-15 dakika kanguru 

bakımında kalması sağlanmıştır (96, 97, 98). Sajedi ve diğ. (40) yaptığı çalışmada 

bebeklerin işlem öncesi 10 dk, işlem süresince 2 dk ve işlem sonrasında 3 dk kanguru 

bakımında kalması sağlanmıştır. Bu süre sonunda uygulamanın, oksijen saturasyonu 

ve kalp hızı üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. 

 DSÖ (2003) raporu ise kanguru bakımı süresinin birkaç günden birkaç haftaya, 

günde ortalama 30 dakikadan 24 saate kadar değişebileceğini belirtmiştir (13). Cho 

ve diğ. (14) yaptığı çalışmada DSÖ kurallarını ve bazı çalışmaları inceleyerek 30 

dakika uygulamıştır.  
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2.6.4. Kanguru Bakımında Anne ve Ailenin Eğitimi 

 Kanguru bakımı eğitim, yaş, din, kültür farkına bakılmaksızın gerekli eğitimi 

aldıktan sonra tüm annelerin uygulayabileceği bir bakımdır. Fakat bu eğitimi etkili 

bir şekilde verebilmek için anne, eğitim için istekli olmalıdır (13). Annenin günlük 

yaşamdaki sorumluluklarının fazla olması, kanguru bakımının uygulanmasını ve 

sürekliliğini engeller. Bu yüzden annelerin, ailesi ve çevresindeki insanlar tarafından 

desteklenmesi önemlidir (75, 76). 

Anneye verilen eğitim ve destek, kanguru bakımının uygulama şekli, 

devamlılığının sağlanması gibi durumlar kanguru bakımının sonucunu 

etkilemektedir. Annenin kanguru bakımı uygulamasını kabul etmesi için kanguru 

bakımının uygulanacağı ortamın sıcak tutulması, bebeğin üşümesinin önlenmesi 

gerekmektedir (99). Uygulamaya başlamadan önce kanguru bakımı hakkında anne 

bilgilendirilmeli ve annenin onayı alınmalıdır (53). Kritzinger ve Van Rooyen’ın (21) 

yaptıkları çalışmada anneler kanguru bakımı uygulamış, kanguru bakımı hakkında 

eğitim alan anneler almayanlara göre bebeği ile daha etkili iletişim kurduklarını 

belirtmişlerdir. Lemmen ve diğ. (100) yaptıkları çalışmada hemşirelerin kanguru 

bakımı hakkında anne ve babalara yeterli bilgi vermesi ve onlarla iletişime geçmesi 

anneleri kanguru bakımını uygulaması için motive etmiştir.  

Son zamanlarda kanguru bakımı hakkında yeterince bilgi vermek ve 

kullanımının yaygınlaştırılması için birçok kurum tarafından desteklenen resmi web 

siteleri kurulmuştur. Bangladeş, Hindistan, Nijerya, Filipinler, Güney Afrika, 

Tanzanya gibi birçok ülkede kendi ülkelerine ait eğitim kılavuzları hazırlanmaktadır 

(101). Bazı ülkelerde ise eğitim için video, broşürler, posterler, çizelgeler 

kullanılmaktadır (84). 

2.6.5. Kanguru Bakımı Uygulama Kriterleri 

 Kanguru bakımına başlanmadan önce uygulama ile ilgili gerekli eğitimin 

verilip annenin onayının alınması, annenin üzerinde önü kolayca açılabilen rahat bir 

kıyafet olması, annenin mahremiyetine dikkat edilmesi, bebeğin üzerinin ince bir 

örtü ile örtülmesi gerekmektedir (20, 102). Oda sıcaklığının ise 22-24 ⁰C arasında 

olmasına dikkat edilmelidir (13). 



12 

 

 Kanguru bakımı uygulanırken bebek tamamen çıplak olabileceği gibi bebeğin 

üzerinde şapka, bez, çorap gibi kıyafetler de bulunabilir (103). Kanguru bakımı 

pozisyonu, bebeğin dik bir şekilde annenin göğsünün arasına konulması şeklindedir. 

Kanguru bakımı sadece anne ile değil anneanne, babaanne gibi büyüklerle de 

uygulanabilir fakat bunu uygulamak ve devamlılığını sağlamak zordur. Bu yüzden 

genellikle anne veya baba ile birlikte uygulanır (13).  

Uygulama sırasında dikkat edilmesi gereken bazı hususlar vardır. Bunlar 

(104);  

 Bebeğin annenin göğsündeyken rahat nefes aldığına dikkat edilmesi gerekir. 

 Bebek, annenin göğsüne iyice yerleştirilerek bebeğe kurbağa pozisyonu verilir 

(Şekil 2.1)  

 Bebeği, anneye rahatsızlık vermeyecek şekilde yerleştirmek gerekir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. 2. Kanguru Bakımı Pozisyonu 

WHO (13) ’dan alınmıştır. 
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2.6.6. Kanguru Bakımında Hemşirenin Rolü 

“Kadınlar ve Çocuklar için Sağlık Gündeminin Yerine Getirilmesi” 

raporunda, bazı ülkelerin kanguru bakımı ile ilgili ulusal politika oluşturduğu 

bildirilmektedir (105). Buna rağmen sosyal ve kültürel farklılıklar, sağlık 

profesyonellerinin kanguru bakımına yeterli önemi vermemesi, bazı ülkelerde ulusal 

politikaların oluşturulmaması sonucu kanguru bakımına gerekli önem 

verilmemektedir (101).  

Pölkki ve diğ. (106) yaptıkları çalışmada hemşirelere ve ebeveynlere 

bebeklere yapılan ağrılı işlemler sırasında kanguru bakımını kullanım sıklıkları 

sorulmuştur.  Araştırmaya katılan hemşirelerin %16’sı kanguru bakımını hiçbir 

zaman uygulamadığını, %63’ü bazen uyguladığını, %20’si ise her zaman 

uyguladığını ifade etmiştir. Ebeveynlerin ise %52’si hiçbir zaman uygulamadığını, 

%31’i bazen uyguladığı, %17’si ise her zaman uyguladığını belirtmiştir. Hemşirelik 

ve ebelik öğrencilerinin kanguru bakımı ile ilgili bilgi ve tutumlarını değerlendirmek 

amacıyla yapılan bir çalışmada da öğrencilerin %55’inin kanguru bakımı 

pozisyonunu yanlış bildiği, %82’sinin yeterli klinik uygulamaya sahip olmadığı, 

%65’inin kanguru bakımını uygulamadığı belirlenmiştir (107). Çalık ve diğ. (108) 

yaptıkları çalışmada, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan hemşirelerin 

kanguru bakımını destekledikleri, personel sayısının az olması ve çalışma 

koşullarının uygun olmaması nedeniyle uygulamayı yapamadıkları bildirilmiştir (75). 

Yenidoğanlarda ağrı yönetiminde hemşirelere önemli görevler düşmektedir 

(6). Bu nedenle, kanguru bakımı öncesi anneler ile iletişime geçilerek yapılacak 

uygulamanın amaçları, riskleri, yararları ve nasıl yapılacağı hakkında 

bilgilendirilmesi gerekir (20). Annenin duygularını ifade etmesinin sağlanması ve 

kanguru bakımının anne tarafından etikili bir şekilde uygulanması için desteklenmesi 

de hemşirenin görevleri arasındadır (109, 110, 111). Kanguru bakımının etkili olması 

için hemşirelerin de kanguru bakımı hakkında yeterli bilgiye sahip olması 

gerekmektedir (22, 23, 24, 112). 

Hemşirelerin etkili ve doğru bir şekilde kanguru bakımını uyguyabilmeleri 

için disiplinler arası işbirliği ile kurumlarda eğitimler düzenlenmelidir. Bu eğitimler 

için kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde, kılavuzların ve protokollerin 

hazırlanması gerekmektedir (25, 110, 113).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma 1 aylık term yenidoğanlarda aşılama öncesinde, sırasında ve 

sonrasında uygulanan kanguru bakımının, bebeğin ağrı düzeyine ve fiziksel 

parametreleri üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmış pararel gruplu randomize 

kontrollü bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Kütahya İli Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı Kütahya Merkez 

Gaybiefendi ve Fatih Aile Sağlığı Merkezi’nde Mayıs-Eylül 2016 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Bu aile sağlığı merkezlerinin seçilme nedeni, Kütahya’nın en 

büyük iki aile sağlığı merkezi olması ve sosyoekonomik düzeyden her kesimi 

yansıtıyor olmasıdır.  

Kütahya Merkez Fatih ASM, 3 katlı bir binada yer almaktadır. Binada 1 

enjeksiyon odası, 1 pansuman odası, 2 aşı odası, 1 RIA odası ve 8 poliklinik 

bulunmaktadır. Kurumda 8 hekim, 3 hemşire, 5 ebe, 2 hizmetli görevlidir. ASM’ye 

kayıtlı 32000 hasta bulunmakla birlikte yıllık polikliniğe başvuran hasta sayısı 

yaklaşık 90000-95000 arasındadır. 

Kütahya Merkez Gaybiefendi ASM, 3 katlı bir binada yer almaktadır. Binada 

2 enjeksiyon odası, 1 acil müdahale odası, 1 aşı odası, 1 RIA odası, 1 emzirme odası, 

5 hemşire/ebe odası ve 10 poliklinik bulunmaktadır. Kurumda 10 hekim, 1 hemşire, 

9 ebe, 1 hizmetli görevlidir. ASM’ye kayıtlı 40000 hasta bulunmakla birlikte yıllık 

polikliniğe başvuran hasta sayısı yaklaşık 100000-110000 arasındadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmada evrenden örneklem hesaplaması yapılmamıştır. 

Örneklem büyüklüğü hesaplaması istatistikçi tarafından power analizi ile yapılmıştır. 

Etki büyüklüğü 0.5 için %5 hata marjı ve % 95 güven düzeyinde girişim ve kontrol 

grubundan her biri için 64 olmak üzere toplam 128 kişiden oluşan bir örneklemin 

uygun olabileceği görülmüştür (114). Mayıs-Eylül 2016 tarihleri arasında 

araştırmanın yapıldığı merkezlere Hepatit B aşısı için 216 bebek gelmiştir. Bu 

bebeklerin 20’si ön uygulamaya alınmış, 22’sinin ebeveyni araştırmaya katılmayı 

kabul etmemiştir. Birden fazla annenin belirlenen ASM’lere aynı zamanda gelmesi 
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nedeniyle 46 bebek ve annesi araştırmaya alınamamıştır. Araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 128 termde yenidoğan ve 

annesi alınmıştır. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerimiz; 

 Bebeğin miadında doğması 

 Bebeğin 1 aylık olması 

 Ebeveynin ve bebeğin sağlıklı olması (Herhangi bir görsel veya işitsel vb. 

probleminin bulunmaması) 

 Ebeveynlerin uygulamayı kabul etmesi 

Araştırmaya dâhil edilmeme kriterlerimiz; 

 Bebeğin miadında doğmaması 

 Bebeğin 1 aylık olmaması 

 Ebeveynin ve bebeğin sağlıklı olmaması (Herhangi bir görsel veya işitsel vb. 

probleminin bulunması) 

 Ebeveynlerin uygulamayı kabul etmemesi 

3.4. Araştırmanın Hipotezleri 

 H1: Aşı uygulamalarında, kanguru bakımının uygulanması yenidoğanların 

ağrısını azaltır. 

 H2: Aşı uygulamalarında, kanguru bakımının uygulanması yenidoğanların 

oksijen saturasyonlarındaki değişiklikleri azaltarak oksijen saturasyonunun 

yüksek seviyelerde kalmasını sağlar. 

 H3: Aşı uygulamalarında, kanguru bakımının uygulanması yenidoğanların kalp 

hızlarındaki değişiklikleri azaltır. 

 H4: Aşı uygulamalarında, kanguru bakımının uygulanması yenidoğanların 

ağlama süresini azaltır. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımlı değişken: NIPS puanı, oksijen saturasyonu, kalp hızı, ağlama süresi 

 Bağımsız Değişken: Kanguru bakımı 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Sosyodemografik Bilgi Formu, Yenidoğan Takip 

Formu, NIPS Yenidoğan Ağrı Skalası, kronometre ve pulse oksimetre kullanılmıştır. 
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3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Literatür taraması sonucu araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Bilgi formu; 

annenin ve babanın yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, babanın mesleği, çocuk 

sayısı, ailenin yapısı ve gelir düzeyi, bebeğin doğum şekli, cinsiyeti, gestasyon yaşı, 

doğum ağırlığı gibi bilgileri içeren 13 soru bulunmaktadır. Form, çalışmaya 

katılmayı kabul eden anneler ile birlikte araştırmacı tarafından doldurulmuştur (EK 

1). 

3.6.2. Yenidoğan Takip Formu 

Araştırmacı tarafından verilerin düzenli olarak toplanabilmesi amacıyla 

oluşturulan, yenidoğanın ağlama süresinin, oksijen saturasyonunun, kalp hızının ve 

NIPS puanının kaydedildiği formdur (EK 2). 

3.6.3. NIPS Yenidoğan Ağrı Skalası  

Araştırmacı tarafından ağrı düzeyini ölçmek amacıyla kullanılacaktır (EK 3). 

Yenidoğanların ağrılı işlemlerde fiziksel ve davranışsal ağrı yanıtlarını 

değerlendirmek için 1993 yılında Lawrence ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Geliştirilen ölçeğin işlem öncesinde, sırasında ve sonrasında cronbach alfa değerleri 

sırasıyla 0.95, 0.87 ve 0.88 olduğu bulunmuştur (115). Ölçeğin Türkiye’deki 

geçerlilik güvenirliği 1999 yılında Akdovan tarafından yapılmış olup Cronbach alpha 

iç tutarlık katsayısı 0.83-0.86 arasındadır. Bu değerlendirmede ağrı şiddetini 

belirlemek için bebekte ağrıya karşı oluşan altı davranış gözlemlenir. Bu davranışlar 

bebeğin solunum şekli, yüz ifadesi, uyanıklık hali, ağlama durumu, kol ve bacak 

hareketleridir. Ölçekten elde edilen toplam puan 0-7 arasında değişmekle birlikte 

yüksek puan ağrının şiddetinin fazla olduğunu göstermektedir (116).  

Yapılan bazı çalışmalarda NIPS işlem öncesinde, sırasında ve sonrasında 3. 

dakikada değerlendirilmektedir. (5, 114). NIPS’in değerlendirilmesi, araştırmacı 

tarafından (66, 117, 118) veya video yöntemi kullanılarak uzman kişiler tarafından 

yapılmaktadır (38, 119, 120). Çalışmamıza katılmayı kabul eden anneler kanguru 

bakımının uygulaması sırasında aşı uygulamasını yapan hemşire/ebe ve araştırmacı 

dışında odada başka kişinin olmasını istememiştir. Bu yüzden NIPS değerlendirmesi 

sadece araştırmacı tarafından yapılmıştır. 
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3.6.4. Kronometre 

 Ağlama süresini değerlendirmek için Voit 8073 markalı kronometre 

kullanılmıştır. Kronometre saat/dakika/saniye gösterme özelliğine sahiptir 

3.6.5. Pulse oksimetre  

Kalp hızı ve oksijen saturasyonunu değerlendirmek için Contec CMS60D 

markalı pediatrik pulse oksimetre cihazı kullanılmıştır. Pulse oksimetre cihazı bebeği 

rahatsız etmeyecek şekilde yumuşak bir plastikten oluşan proba sahiptir. Cihaz kalp 

atım hızı ve oksijen saturasyonunu ölçme özelliğine sahip olmakla birklikte 

kullanımı pratik ve kolaydır. 

3.7. Eğitim Broşürünün Hazırlanması 

Uygulama öncesi kanguru bakımı hakkında anneye bilgi vermek amacıyla 

literatür taraması sonucu araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Broşürde kanguru 

bakımının tanımı, faydaları, nasıl uygulanması gerektiği hakkında bilgiler yer 

almaktadır (EK 4). 

3.8. Ön Uygulama 

Çalışmanın ön uygulaması Mayıs 2016 tarihinde belirlenen ASM’lere gelen 

20 yenidoğan ve annesi ile birlikte yapıldı. Ön uygulamada, anket formlarının 

anneler tarafından rahat anlaşıldığı ve aşılamada kanguru bakımının uygulanabilir 

(bebeğin pozisyonunun uygun, uygulama süresinin yeterli) olduğu belirlendi. Ön 

uygulama ile araştırmanın yönteminde herhangi bir değişiklik yapılmadı. 

3.9. Uygulama 

Ön uygulama sonrasında çalışma verileri Mayıs-Eylül 2016 tarihleri arasında 

toplandı. Girişim ve kontrol gruplarının belirlenebilmesi ve randomizasyonu 

sağlamak amacıyla excel programında rastgele sayılar türetildi. Bu sayılar 

doğrultusunda araştırmaya katılma kriterleri dikkate alınarak çalışma grupları 

belirlendi (EK 5). Girişim grubundaki annelere eğitim broşürü ile kanguru bakımı 

hakkında bilgi verilip annenin araştırmaya katılımı için onay alındı. 

“Sosyodemografik Bilgi Formu” araştırmaya katılmaya gönüllü tüm anneler ile 

birlikte araştırmacı tarafından dolduruldu. 

Girişim grubundaki anneler kanguru bakımının uygulanacağı odaya alındı. 

Oda ısısının kanguru bakımı için uygun olmasına (23 derece) ve annenin 
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mahremiyetine dikkat edildi. Bebeğin üzerinde sadece bebek bezi kalacak şekilde 

kıyafetleri çıkarıldı. Bebek dik ve yüzüstü pozisyonda annenin çıplak göğsüne 

yerleştirildi. Annenin teninin bebeğin teni ile temas etmesi sağlandı. Bebeğin yüzü ve 

tüm ekstremiteleri açıkta kalacak şekilde sırtı battaniye ile örtüldü ve bebeğe şapka 

giydirildi. Kanguru bakımı girişim grubunda bulunan bebeklere aşılamadan önce (5 

dk) verilmeye başlandı ve aşılama sonrası 15 dk boyunca bebeğin kesintisiz bir 

şekilde kanguru bakımında kalması sağlandı. Bebeğe aşı uygulaması (Hepatit B 

aşısı) ASM’de bulunan sağlık profesyoneli (hemşire/ebe) tarafından yapıldı.  

Girişim grubundaki yenidoğanların kalp hızları, oksijen saturasyonları ve 

NIPS puanları kanguru bakımına başlamadan önce, aşılama sırasında ve aşılama 

sonrası 3. dakikada hesaplandı (toplam 3 kez). Araştırmacı tarafından gözlem 

yoluyla her yenidoğanın NIPS puanı, yenidoğanın ayak parmağından pulse oksimetre 

ile yenidoğanın kalp hızı ve oksijen saturasyonu belirlendi. Ağlama süresinin 

hesaplanması, aşılama sırasında başlandı ve ağlama bitene kadar devam etti. Bu süre 

kronometre ile hesaplandı.  

Kontrol grubunda bulunan bebeklerin kalp hızları, oksijen saturasyonları ve 

NIPS puanları aşılamaya başlamadan önce (5 dk), aşılama sırasında ve aşılama 

sonrası 3. dakikada hesaplandı (toplam 3 kez). Ağlama süresinin hesaplanması, 

aşılama sırasında başlandı ve ağlama bitene kadar devam etti. 

Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların tüm değerleri (kalp hızı, 

oksijen saturasyonu, NIPS puanı) Yenidoğan Takip Formu’na kaydedildi. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi bilgisayar ortamında 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22 ve SAS 9.3 paket 

programlarında yapılmıştır. İstatistiksel testlerde p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

 Verilerin normalliği Shapiro–Wilk testi ve Ki Kare testi ile belirlenmiştir. 

Sosyodemografik özelliklerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler 

(ortalama, standart sapma, frekans, yüzdelik) kullanılmıştır. Aşılama öncesinde, 

sırasında ve sonrasında bebeklerin NIPS puanı, oksijen saturasyonu, kalp hızı 

değerlerinin gruplar arası karşılaştırılmasında bağımsız gruplar arasında t testi, grup 
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içi karşılaştırmalarında bağımlı gruplar arasında t testi, tekrarlanan ölçümlü varyans 

analizi ve Tukey testi kullanılmıştır. 

 Aşılama öncesinde, sırasında ve sonrasında yenidoğanların NIPS puanı, 

oksijen saturasyonu ve kalp hızı değerlerinin sosyodemografik değişkenlerle 

karşılaştırılması bağımsız gruplar arasında t testi ve varyans analizi ile yapılmıştır. 

Ağlama süresinin gruplar arası karşılaştırılmasında bağımsız gruplar arasında t testi 

kullanılmıştır. 

3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

1. Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na 

başvuru yapılmış, 14.04.2016 tarihli 2016-5-7 karar numaralı etik kurul izni 

alınmıştır (EK 6). 

2. Araştırmanın Aile Sağlığı Merkezlerinde yürütülebilmesi için Kütahya Halk 

Sağlığı Müdürlüğü’nden yazılı izin alınmıştır (Ek 7). 

3. Kütahya Merkez Gaybiefendi ve Fatih ASM’de çalışan ebeler, hemşireler, 

hekimler ve sorumlu hekimler ile görüşülerek sözel izinler alınmıştır. 

4. Uygulamaya başlamadan önce ebeveynlere araştırmanın amacı ve araştırmanın 

uygulanışı hakkında eğitim broşürü ile bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmiş gönüllü onam formu (EK 8) 

alınmıştır. 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmanın iki farklı merkezde yapılması çalışmanın genellenebilirliğini 

sınırladı.  

 Birden fazla annenin belirlenen ASM’lere aynı zamanda gelmesi nedeniyle 

örneklem sayısına daha uzun sürede ulaşıldı.  

 Araştırmaya katılmayı kabul eden anneler kanguru bakımı sırasında araştırmacı 

ve aşı uygulamasını yapacak sağlık profesyoneli dışında odada başka kişinin 

olmasını istemedi. Bu nedenle bebeğin NIPS puanı sadece araştırmacı tarafından 

değerlendirildi. 
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3.13. Araştırmada Karşılaşılan Güçlükler 

 Kütahya ilinde annelerin kanguru bakımı hakkında yeterli bilgiye sahip olmaması 

ve çalışanların iş yükünün fazla olması, uygulama yapılacak ortamın sağlanması 

sürecinde güçlükler yaşandı. 
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3.14. Tezin Akış Şeması 

 

Şekil 3. 1. Tezin Akış Şeması



21 

 

4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Bulguların Dağılımı 

Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2’de girişim ve kontrol grubunda bulunan 

yenidoğanlara ve ebeveynlerine ait sosyodemografik özelliklere ilişkin bulguların 

dağılımı yer almaktadır. Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğan ve ailesine ilişkin 

sosyodemografik özelliklerden anne yaşı, anne eğitimi, annenin çalışma durumu, 

sahip olunan çocuk sayısı, baba yaşı, baba eğitimi, baba mesleği, aile yapısı, gelir 

durumu, bebeğin doğum şekli, cinsiyeti, ortalama gestasyon yaşı ve doğum ağırlığı 

açısından iki grup arasında anlamlı fark olmayıp, benzer özellik göstermektedir 

(p>0.05). 
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Tablo 4.1.1. Ailelerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Sosyo-Demografik 

Özellikler 

Kontrol  

Grubu 

Girişim 

Grubu 𝑋2 p 

n % n % 

Anne Yaşı     

 

4.225 

 

0.121 

19-24 yaş 24 52.2 22 47.8 

25-30 yaş 22 40.7 32 59.3 

31 yaş ve üstü 18 64.3 10 35.7 

Anne Eğitimi*     

 

4.033 

 

0.258 

İlköğretim 27 56.3 21 43.8 

Lise  21 39.6 32 60.4 

Üniversite 14 58.3 10 41.7 

Diğer 2 66.7 1 33.3 

Annenin Çalışma 

Durumu 

    

0.134 0.714 
Çalışıyor 22 46.8 25 53.2 

Çalışmıyor 42 51.9 39 48.1 

Çocuk Sayısı**     

3.420 0.181 
1 26 44.1 33 55.9 

2 28 50.9 27 49.1 

3 ve üzeri 10 71.4 4 28.6 

Baba Yaşı     

0.776 0.855 

19-24 yaş 12 48.0 13 52.0 

25-30 yaş 23 48.9 24 51.1 

31-35 yaş 13 46.4 15 53.6 

36 yaş ve üstü 16 57.1 12 42.9 

Babanın Eğitimi ***     

4.198 0.241 

İlköğretim 19 52.8 17 47.2 

Lise 33 50.0 33 50.0 

Üniversite 9 39.1 14 60.9 

Diğer 3 100 0 0 

Baba Mesleği****     

0.518 0.772 
Memur 22 53.7 19 46.3 

İşçi 29 46.8 33 53.2 

Serbest Meslek 13 52.0 12 48.0 

Aile Yapısı*****     

0.137 0.711 Çekirdek Aile 40 48.2 43 51.8 

Geniş Aile 24 53.3 21 46.7 

Gelir Durumu     

2.808 0.246 
Gelir giderden az 20 55.6 16 44.4 

Gelir gidere denk 40 46.0 47 54.0 

Gelir giderden fazla 4 80 1 20 
* Girişim ve kontrol grubundaki okuma yazma bilmeyen 1’er anne diğer grubuna eklenmiştir. 

** Girişim ve kontrol grubunda 5 çocuğa sahip olan yoktur. Sadece kontrol grubunda 4 çocuğa sahip olan 2 

kişi olduğu için 3 ve üzeri şeklinde gruplandırılmıştır. 

*** Kontrol grubundaki okuma yazma bilmeyen 2 baba diğer grubuna eklenmiştir. 

**** Kontrol grubunda diğer seçeneğindeki 2 kişi serbest meslek kısmına eklenmiştir. 

***** Girişim ve kontrol grubundaki parçalanmış aile kısmını seçen 1’er kişi çekirdek aileye eklenmiştir. 
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Tablo 4.1.2. Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

 

 

  

Tanıtıcı Özellikler 

Kontrol 

Grubu 

Girişim grubu 

𝑋2* p 

n % n % 

Bebeğin Doğum Şekli      

0.000 

 

1.000 Sezeryan 34 50.7 33 49.3 

Vajinal 30 49.2 31 50.8 

Bebeğin Cinsiyeti      

1.127 

 

 

0.288 Kız 27 44.3 34 55.7 

Erkek 37 55.2 30 44.8 

 x ± SS x ± SS t** p 

Bebeğin Gestasyon Yaşı 38.730 ± 1.073 38.640±0.982 0.516 0.607 

Bebeğin Doğum Ağırlığı 

(gr) 

3261.020±325.214 3253.050±257.805 0.154 0.878 

* Ki-kare testi,                    

** Bağımsız gruplararası t testi  
p<0.05 



24 

 

4.2.  Yenidoğanların NIPS Puanı, Oksijen Saturasyonu, Kalp Hızına İlişkin 

Bulguların Dağılımı 

 Bebeklerin NIPS puanının, oksijen saturasyonunun ve kalp hızının grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.2’de yer almaktadır. 

4.2.1. Yenidoğanların NIPS Puanına İlişkin Bulguların Dağılımı  

 Aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası bebeklerin ortalama NIPS 

puanı sırasıyla kontrol grubunda 0.328 ± 0.473, 6.910 ± 0.294, 4.880 ± 1.279; girişim 

grubunda ise 0.171 ±  0.380, 5.530 ± 0.942, 1.050 ± 0.898’dir (Tablo 4.2). 

 Girişim grubunda bulunan yenidoğanların NIPS puanları, kontrol grubundaki 

yenidoğanlara kıyasla aşılama sırası (p=0.000) ve aşılama sonrası (p=0.000) istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde azalmıştır. Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların 

aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası ortalama NIPS puanları Şekil 4.1’de 

gösterilmiştir. 

 Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların NIPS puanlarının grup içi 

karşılaştırmalarında, her 3 ölçüm (aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası) 

arasında istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir 

(p=0.000; p=0.000). Grup içi ikili karşılaştırmalarda da aşılama öncesi-aşılama sırası 

(p=0.000), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama sonrası 

(p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır.  
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Şekil 4. 1. Yenidoğanların Ortalama NIPS Puanları 

 

4.2.2. Yenidoğanların Oksijen Saturasyonuna İlişkin Bulguların Dağılımı 

 Tablo 4.2’de aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası ortalama oksijen 

saturasyonları sırasıyla kontrol grubunda 96.920 ± 1.616, 94.360  ± 2.228, 92.630 ± 

2.717 girişim grubunda ise 97.770 ± 0.955, 97.470 ± 1.038, 98.340 ± 0.718’dir. 

 Gruplar arası karşılaştırmada aşılama öncesi (p=0.000), aşılama sırası (p=0.000) 

ve aşılama sonrası (p=0.000) oksijen saturasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu belirlenmiştir. Girişim ve kontrol grubundaki yenidoğanların aşılama 

öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası ortalama oksijen saturasyonları Şekil 4.2’de 

gösterilmiştir.  

 Yenidoğanların oksijen saturasyonlarının grup içi karşılaştırmalarında, her 3 

ölçüm arasında girişim (p=0.000) ve kontrol (p=0.000) grubunda istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun grup içi ikili 

karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama sırası (p=0.000), aşılama öncesi-aşılama 
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sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama sonrası (p=0.000) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalmanın olduğu belirlenmiştir. Girişim grubunun grup içi ikili 

karşılaştırmalarında ise, aşılama öncesi-aşılama sırası (p=0.067) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim yokken, aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama 

sırası-aşılama sonrası (p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artış vardır. 

Şekil 4. 2. Yenidoğanların Ortalama Oksijen Saturasyonları 

 

4.2.3. Yenidoğanların Kalp Hızına İlişkin Bulguların Dağılımı   

Yenidoğanların aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası ortalama kalp 

hızları sırasıyla kontrol grubunda; 122.950 ± 16.860, 132.340 ± 17.399, 142.880 ± 

19.186 girişim grubunda ise, 128.000 ± 12.444, 130.640 ± 13.346, 125.080 ± 12.028’dir 

(Tablo 4.2). 

Gruplar arası karşılaştırmada aşılama öncesi (p=0.056), aşılama sırası (p=0.535) 

kalp hızları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken aşılama sonrası 
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(p=0.000) girişim grubundaki yenidoğanların kontrol grubundaki yenidoğanlara oranla 

kalp hızlarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalmanın olduğu belirlenmiştir. Girişim 

ve kontrol grubundaki yenidoğanların aşılama öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası 

ortalama kalp hızları Şekil 4.3’de gösterilmiştir.  

 Yenidoğanların kalp hızlarının grup içi karşılaştırmalarında, her 3 ölçüm arasında 

girişim (p=0.046) ve kontrol (p=0.000) grubunda istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun grup içi ikili 

karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama sırası (p=0.003), aşılama öncesi-aşılama 

sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama sonrası (p=0.001) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Girişim grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında 

ise aşılama öncesi-aşılama sırası (p=0.238), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0,191) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken, aşılama sırası-aşılama sonrasında 

(p=0.013) istatistiksel olarak anlamlı bir azalma vardır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. 3. Yenidoğanların Ortalama Kalp Hızları 
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Tablo 4. 2. Girişim ve Kontrol Grubundaki Yenidoğanların NIPS Puanının, Oksijen Saturasyonunun ve Kalp Hızının 

Karşılaştırılması 

 

                                   

Zaman 

 

A.Öncesi A. Sırası A. Sonrası  

F** / p 

¶  

                                 t*** Testi / p 
x ± SS x ± SS x ± SS 

N
IP

S
 P

u
a
n

ı  

Kontrol 

 

0.328 ± 0.473 

 

6.910 ± 0.294 

 

4.880 ± 1.279 

 

1119.840/0.000 

A.Öncesi-A.Sırası -46.212 / 0.000 

A.Öncesi-A.Sonrası -31.942 / 0.000 

A.Sırası- A.Sonrası 14.269 / 0.000 

 

Girişim 

 

0. 171 ±  0.380 

 

5.530 ± 0.942 

 

1.050 ± 0.898 

 

862.680/0.000 

A.Öncesi-A.Sırası -38.713 / 0.000 

A.Öncesi-A.Sonrası -6.320 / 0.000 

A.Sırası- A.Sonrası 32.393 / 0.000 

  t*=2.060;p=0.041 t*=11.140;p=0.000 t*= 19.600;p=0.000    

O
k

si
je

n
 

S
a
tu

ra
sy

o
n

u
  

Kontrol 

 

96.920 ± 1.616 

 

94.360  ± 2.228 

 

92.630 ± 2.717 

 

59.980/0.000 

A.Öncesi-A.Sırası 6.491 / 0.000 

A.Öncesi-A.Sonrası 10.885 / 0.000 

A.Sırası- A.Sonrası 4.393 / 0.000 

 

Girişim 

 

97.770 ± 0.955 

 

97.470 ± 1.038 

 

98.340 ± 0.718 

 

15.170/0.000 

A.Öncesi-A.Sırası 1.837 / 0.067 

A.Öncesi-A.Sonrası -3.578 / 0.000 

A.Sırası- A.Sonrası -5.416 / 0.000 

  t*=-3.600;p=0.000 t*=-10.120;p=0.000 t*=-16.280;p=0.000    

K
a

lp
 H

ız
ı 

 

Kontrol 

 

122.950 ± 16.860 

 

132.340 ± 17.399 

 

142.88 ± 19.186 

 

19.970/ 0.000 

A.Öncesi-A.Sırası -2.977 / 0.003 

A.Öncesi-A.Sonrası -6.315 / 0.000 

A.Sırası- A.Sonrası -3.338 / 0.001 

 

Girişim 

 

128.000 ± 12.444 

 

130.640 ± 13.346 

 

125.08 ± 12.028 

 

3.110/0.046 

 

A.Öncesi-A.Sırası -1.183 / 0.238 

A.Öncesi-A.Sonrası 1.309 / 0.191 

A.Sırası- A.Sonrası 2.493 / 0.013 

  t*=-1.930;p=0.056 t*=0.620;p=0.535 t*=6.290;p=0.000    

* Bağımsız gruplararası t testi  

** Tekrarlı ölçümlü varyans analizi  

*** Bağımlı gruplararası t testi 

A=Aşılama, p<0.05 

Grup 
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4.3. Girişim Grubundaki Yenidoğanların NIPS Puanı, Oksijen 

Saturasyonu ve Kalp Hızının Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Dağılımına İlişkin Bulgular  

Tablo 4.3’de girişim grubundaki bebeklerin NIPS puanı, oksijen saturasyonu 

ve kalp hızının sosyodemografik özelliklere göre değişimi verilmektedir. Aşılama 

öncesi, aşılama sırası ve aşılama sonrası; ortalama NIPS puanı, oksijen saturasyonu 

ve kalp hızı anne yaşı, anne eğitimi, çocuk sayısı değişkenlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0.05). 

 Annenin çalışma durumu değişkenine göre karşılaştırıldığında; aşılama 

öncesi, sırası ve sonrası ortalama NIPS puanı ve kalp hızı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Aşılama öncesi ve sonrası ortalama oksijen 

saturasyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken (p>0.05) aşılama 

sırasında ortalama oksijen saturasyonu annesi çalışan yenidoğanlarda daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p=0.040). 

 Bebeğin cinsiyetine bakıldığında; aşılama öncesi, sırası ve sonrası, ortalama 

NIPS puanı ve kalp hızı arasında anlamlı istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0.05). Aşılama öncesi ve aşılama sırası ortalama oksijen saturasyonu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yokken (p>0.05) aşılama sonrasında kızlarda 

ortalama oksijen saturasyonunun daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.026 
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Tablo 4. 3. Girişim Grubundaki Yenidoğanların NIPS Puanı, Oksijen Saturasyonu ve Kalp Hızının Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Dağılımı 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 NIPS PUANI Oksijen Saturasyonu Kalp Hızı 

 A. Öncesi A. Sırası A. Sonrası A. Öncesi A. Sırası A. Sonrası A. Öncesi A. Sırası A. Sonrası 

n x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS x ± SS 

Annenin Yaşı           

19-24 yaş 22 0.136 ± 0.351 5.36  ± 1.049 0.95  ± 1.046 97.59 ± 0.796 97.36 ± 0.953 98.36  ± 0.790 126  ±  11.233 129.05  ± 12.967 122.41 ± 11.640 

25-30 yaş 32 0.218 ± 0.420 5.69 ± 0.859 1.03 ±  0.822 97.84 ±  1.019 97.56  ±  0.878 98.41 ±  0.665 128.59 ± 12.674 131.47 ± 13.283 126.19 ± 12.017 

31 yaş ve üstü 10 0.100 ± 0.316 5.40 ±  0.966 1.30 ± 0.823 97.90 ± 1.101 97.40 ± 1.647 98.10 ± 0.738 130.50 ± 14.774 131.50 ± 15.400 127.40 ± 13.091 

  F=0.51;p=0.603 F=0.88;p=0.419 F=0.51;p=0.603 F=0.57;p=0.570 F=0.26;p=0.772 F=0.70;p=0.500 F=0.51;p=0.600 F=0.23;p=0.792 F=0.86;p=0.428 

Annenin Eğitimi           

İlköğretim 21 0.142 ± 0.358 5.43 ± 0.978 1.10 ± 0.831 97.81 ± 0.814 97.38 ± 1.071 98.19 ± 0.750 128.86 ± 12.877 132.38 ± 12.929 124.90 ± 12.498 

Lise 32 0.187 ± 0.396 5.50 ± 0.984 1.09 ± 1.027 97.78 ± 1.008 97.56 ± 1.134 98.47 ± 0.718 127.19 ± 12.805 129.28 ± 14.069 124.19 ± 12.023 

Üniversite 10 0.200 ± 0.421 5.80 ± 0.789 0.80 ± 0.632 97.70 ± 1.160 97.30 ± 0.675 98.30 ± 0.675 128.80 ± 12.081 131.80 ± 13.265 128.30 ± 12.383 

Diğer 1 0.000 6.00 1.00 97.00 98.00 98.00 128.00 126.00 125.00 

  F=0.14;p=0.936 F=0.44;p=0.727 F=0.29;p=0.831 F=0.24;p=0.869 F=0.30;p=0.823 F=0.72;p=0.542 F=0.09;p=0.966 F=0.29;p=0.836 F=0.29;p=0.833 

Annenin Çalışma 

Durumu 

          

Çalışıyor 25 0.200 ± 0.408 5.72 ± 0.843 1.16 ± 0.987 98.00 ± 0.957 97.80 ± 0.816 98.32 ± 0.802 128.92 ± 11.398 131.68 ± 11.596 126.72 ± 9.445 

Çalışmıyor 39 0.153 ± 0.365 5.41 ± 0.993 0.97 ± 0.843 97.62 ± 0.935 97.26 ± 1.117 98.36 ± 0.668 127.41 ± 13.182 129.97 ± 14.463 124.03 ± 13.439 

  t=0.22; p=0.639 t=1.66; p=0.201 t=0.65;p=0.424 t=2.53;p=0.116 t=4.40;p=0.040 t=0.04;p=0.834 t=0.22;p=0.639 t=0.25;p=0.621 t=0.76;p=0.386 

Çocuk Sayısı           

1 33 0.181 ± 0.391 5.64 ± 1.025 1.00 ± 1.000 97.85 ± 0.906 97.39 ± 0.933 98.39 ± 0.704 127.36 ± 11.635 131.06 ± 12.671 124.15 ± 12.352 

2 27 0.148 ± 0.362 5.41 ± 0.797 1.15 ± 0.818 97.67 ± 1.000 97.59 ± 1.118 98.33 ± 0.734 127.41 ± 12.882 128.85 ± 13.792 124.93 ± 11.276 

3 ve üzeri 4 0.250 ± 0.500 5.50 ± 1.291 0.75 ± 0.500 97.75 ± 1.258 97.25 ± 1.500 98.00 ± 0.816 137.25 ± 15.756 139.25 ± 15.798 133.75 ± 14.104 

  F=0.14;p=0.866 F=0.43;p=0.650 F=0.43;p=0.654 F=0.26;p=0.769 F=0.36;p=0.699 F=0.53;p=0.588 F=1.19;p=0.312 F=1.09;p=0.341 F=1.14;p=0.325 

Bebeğin Cinsiyeti           

Kız 34 0.205 ± 0.410 5.62 ± 0.954 1.15 ± 1.019 97.71 ± 0.970 97.41 ± 1.158 98.53 ± 0.615 129.47 ± 13.290 132.29 ± 14.156 126.44 ± 12.929 

Erkek 30 0.133 ± 0.345 5.43 ± 0.935 0.93 ± 0.740 97.83 ± 0.950 97.53 ± 0.900 98.13 ± 0.776 126.33 ± 11.403 128.77 ± 12.331 123.53 ± 10.928 

  t=0.58;p=0.450 t=0.61;p=0.439 t=0.90;p=0.346 t=0.28;p=0.598 t=0.22;p=0.644 t=5.18;p=0.026 t=1.01;p=0.318 t=1.12;p=0.295 t=0.93;p=0.338 

A=Aşılama, F= Tek yönlü varyans analizi, t= Bağımsız gruplararası t testi, p<0.05 
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4.4. Ağlama Süresine İlişkin Bulgular 

Yenidoğanların ağlama sürelerinin karşılaştırmaları Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Kontrol grubundaki yenidoğanların ortalama ağlama süresi 141.500 ± 51.108 saniye 

iken girişim grubunun 52.810 ± 23.018 saniyedir. Girişim grubunda bulunan 

yenidoğanların ağlama süreleri, kontrol grubundaki yenidoğanlara kıyasla 

istatistiksel olarak daha kısa olduğu belirlenmiştir (p=0.000). Girişim ve kontrol 

grubundaki yenidoğanların ortalama ağlama süreleri Şekil 4.4’ de verilmiştir.  

Tablo 4.4. Girişim ve Kontrol Grubundaki Yenidoğanların Ağlama Sürelerinin 

Karşılaştırılması 

Değişken Kontrol Grubu (n=64) Girişim Grubu (n=64) 

x ± SS x ± SS 

Ağlama Süresi (sn) 141.500 ± 51.108 52.810 ± 23.018 

 t*= 12.658; p=0.000 

* Bağımsız gruplararası t testi, p<0.05 

 

Şekil 4. 4. Yenidoğanların Ortalama Ağlama Süreleri 
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5. TARTIŞMA 

Kanguru bakımının yenidoğanlarda ağrı düzeyine ve fiziksel parametreleri 

üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılan araştırmada elde edilen bulgular bu 

bölümde literatür bilgileri ışığında değerlendirilerek beş başlık altında tartışıldı: 

1. Yenidoğanın NIPS Puanına İlişkin Bulguların Tartışılması 

2. Yenidoğanın Oksijen Saturasyonuna İlişkin Bulguların Tartışılması 

3. Yenidoğanın Kalp Hızına İlişkin Bulguların Tartışılması 

4. Yenidoğanın Ağlama Süresine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5. Girişim Grubundaki Yenidoğanların NIPS Puanı, Oksijen Saturasyonu ve Kalp 

Hızının Sosyodemografik Özelliklere Göre Dağılımına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.1. Yenidoğanın NIPS Puanına İlişkin Bulguların Tartışılması  

 Gruplar arası, aşılama öncesi (p=0.041), aşılama sırası (p=0.000) ve aşılama 

sonrası (p=0.000) NIPS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır. Aşılama öncesindeki bu farklılık, grupların rastgele seçilmiş olmasından 

kaynaklanmış olabilir. Aşılama sırası ve sonrasındaki farklılık ise girişim grubundaki 

yenidoğanların NIPS puanının kontrol grubuna göre daha az olduğunu 

göstermektedir. Aşı uygulaması yenidoğanda akut ağrıya ve strese neden olmaktadır 

(27). Çalışmamızda kanguru bakımının yenidoğanların stres hormonlarını 

baskılaması sonucu, ağrı düzeylerini azalttığı düşünülmüştür. Bu sonuca göre hipotez 

1 doğrulanmıştır.  

 Girişim ve kontrol grubunun grup içi karşılaştırmalarında NIPS puanı için her 

3 ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p=0.000; 

p=0.000). Girişim grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama 

sırası (p=0.000), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama 

sonrası (p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Aşılama öncesi 

ile aşılama sırası arasındaki fark aşılamaya bağlı oluşan ağrı sonucu aşılama sırasında 

NIPS puanının artması yönündedir. Aşılama sırası ile aşılama sonrası arasındaki fark 

tensel temasın ağrıyı azaltma etkisine bağlı olarak aşılama sonrası NIPS puanının 

azalması yönünde olduğu belirlenmiştir. Aşılama öncesi ile aşılama sonrası 

arasındaki farkın nedeni ise aşılama sonrası aşının oluşturduğu ağrının etkisinin 

devam etmesinden dolayı aşılama öncesine göre NIPS puanının artışı yönündedir. 
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 Kontrol grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında ise aşılama öncesi-

aşılama sırası (p=0.000), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-

aşılama sonrası (p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 

Aşılama öncesi ile aşılama sırası arasındaki fark aşılamanın neden olduğu ağrı 

sonucu aşılama sırasında NIPS puanının artması yönündedir. Aşılama sırası ile 

aşılama sonrası arasındaki fark aşılama işleminin bitmiş olmasına bağlı olarak 

aşılama sonrası NIPS puanının azalması yönünde olduğu belirlenmiştir. Aşılama 

öncesi ile aşılama sonrası arasındaki fark, tensel temasın olmamasına bağlı aşının 

oluşturduğu ağrının etkisinin devam etmesi ile aşılama sonrası NIPS puanının 

anlamlı olarak artışı yönündedir. 

 Çalışmamızın bu sonucuna pararel olarak Gray ve diğ. (121) ve Okan ve diğ. 

(122), termde yenidoğanlarda topuk kanı alınması sırasında kanguru bakımının 

etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, kanguru bakımı alan 

yenidoğanlarda yüz buruşturmanın ve ağrının daha az olduğunu bildirmiştir. Saeidi 

ve diğ. (114), aşı uygulaması sırasında kanguru bakımının termde yenidoğanlar 

üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, kanguru bakımı alan 

grupta NIPS puanının daha düşük olduğunu saptamışlardır.  

 Chermont ve diğ. (123) ve Kostandy ve Ludington-Hoe (124) yaptıkları 

çalışmalarda kanguru bakımının ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğunu 

bildirmiştir. Nimbalkar ve diğ. (97) topuk kanı alınması sırasında kanguru bakımının 

prematüre bebeklerde etkisini belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmada kanguru 

bakımı alan grupta davranış ve yüz ifadesi puanları daha düşüktür. Grupların ağrı 

puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup çalışmamızın sonucunu 

desteklemiştir.  

 Choudhary ve diğ. (43) yaptıkları çalışmada kanguru bakımı uygulanan 

prematüre bebeklerin ağrı düzeylerinin daha az olduğu belirtilmiştir. Derebent (37) 

ve Tazegül (125) çalışmalarında invaziv işlemler sırasında uygulanan kanguru 

bakımının ağrı düzeylerini azaltmada etkili bir yöntem olduğunu bildirmiştir.  

 Çalışmamızın bulgusu literatürle uyumludur. Bu bulgular, kanguru bakımının 

yenidoğanlarda, ağrının azaltılmasında etkili bir müdahale olduğunu göstermektedir. 

Kanguru bakımında aşı uygulanan bebeklerin ağrı düzeylerinde meydana gelen bu 
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azalma, kanguru bakımının duyusal uyaran vermesinden ve stres hormonlarını 

baskılamasından kaynaklanmış olabilir.  

5.2. Yenidoğanın Oksijen Saturasyonuna İlişkin Bulguların Tartışılması 

 Girişim ve kontrol grubu arasında aşılama öncesi (p=0.000), aşılama sırası 

(p=0.000) ve aşılama sonrası (p=0.000) oksijen saturasyonları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Aşılama öncesindeki bu farklılık, 

grupların rastgele seçilmiş olmasından kaynaklanmış olabilir. Aşılama sırası ve 

sonrasındaki farklılık girişim grubundaki yenidoğanların kontrol grubuna göre 

oksijen saturasyonlarının yüksek olduğunu göstermektedir.  Kanguru bakımı verilen 

yenidoğanların ağlama süreleri de kontrol grubuna göre kısadır. Girişim grubunda, 

oksijen saturasyonunda meydana gelen bu artış ağlama sürelerinin daha kısa olması 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu sonuca göre hipotez 2 doğrulanmıştır. 

 Girişim ve kontrol grubunda grup içi karşılaştırmalarda oksijen saturasyonu 

için her 3 ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0.000; 

p=0.000). Kontrol grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama 

sırası (p=0.000), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama 

sonrası (p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. 

Bu farklılık oksijen saturasyonunun sürekli azalması yönündedir. Bu azalmanın 

nedeni yenidoğanın ağlama süresinin fazla (ortalama 141.500 ± 51.108 sn)  olması 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

 Girişim grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama 

sırası (p=0.067) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken, aşılama öncesi-

aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama sonrası (p=0.000) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır. Aşılama öncesi ve aşılama sırası 

farklılık olmaması kanguru bakımının oksijen saturasyonunun stabile kalmasını 

sağladığını göstermektedir. Aşılama öncesi ile aşılama sonrası arasındaki farklılık, 

aşılama öncesi yenidoğanlara kanguru bakımının verilmemesi nedeniyle olabilir. 

Tensel temasın uzun süreli rahatlatıcı ve sakinleştirici etkisinin, aşılama sırası ve 

aşılama sonrası girişim grubunda oksijen saturasyonunda meydana gelen artışın 

nedeni olduğu düşünülmektedir.  

 Sajedi ve diğ. (40) intramüsküler enjeksiyon sırasında kanguru bakımının 

termde yenidoğanlar üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
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kanguru bakımı alan bebeklerin işlem sırası ve işlem sonrası oksijen saturasyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Okan ve diğ. (122) yaptıkları 

çalışmada, topuk kanı sırasında uygulanan kanguru bakımının, yenidoğanlarda 

oksijen saturasyonundaki değişiklikleri azalttığını bildirmişlerdir. Bir diğer 

çalışmada prematüre bebeklerde damar yolu açılması sırasında kanguru bakımının 

etkisi araştırılmış olup kanguru bakımı alan grupta oksijen saturasyonu daha yüksek 

bulunmuştur (126). Saeidi ve diğ. (114) aşı uygulaması sırasında kanguru bakımının 

termde yenidoğanlar üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 

kanguru bakımı alan grupta oksijen saturasyonu kanguru bakımı almayanlara göre 

daha yüksektir fakat istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır. 

Nimbalkar ve diğ. (97) çalışmalarında, çalışmamızın aksine oksijen saturasyonun 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir.  

 Çalışmamızın bu bulgusu literatürdeki birçok çalışma tarafından 

desteklenmektedir. Bu bulgu, kanguru bakımının yenidoğanlarda ağlama süresini 

azaltması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

5.3. Yenidoğanın Kalp Hızına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 Gruplar arası karşılaştırmada aşılama öncesi (p=0.056), aşılama sırası 

(p=0.535) kalp hızları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken aşılama 

sonrası (p=0.000) kalp hızları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir. Aşılama sırasında fark olmamasına rağmen kalp hızı girişim grubunda 

daha düşük düzeylerdedir. Aşılama sonrasındaki farklılık girişim grubundaki 

yenidoğanların kalp hızlarının anlamlı olarak daha düşük olması yönündedir. Bu 

farklılığın kanguru bakımının ağlama süresini azaltmasından ve sakinleştirici 

etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu sonuca göre hipotez 3 doğrulanmıştır. 

Girişim ve kontrol grubunun grup içi karşılaştırmalarında kalp hızı için her 3 

ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0.046, p=0.000). 

Kontrol grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında aşılama öncesi-aşılama sırası 

(p=0.003), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0.000), aşılama sırası-aşılama sonrası 

(p=0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlu bir fark olduğu saptanmıştır. Bu 

farklılık, kalp hızının girişim grubuna kıyasla arttığını göstermektedir. Bu farklılığın 

nedeni kanguru bakımında olmayan yenidoğanlara ağrılı bir uyaran verilmesi ile 

ağrının ve ağlamanın sürekli olarak artması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
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Girişim grubunun grup içi ikili karşılaştırmalarında ise aşılama öncesi-

aşılama sırası (p=0.238), aşılama öncesi-aşılama sonrası (p=0,191) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Bu sonuç, kanguru bakımının yenidoğanı 

sakinleştirmesi sonucu kalp hızındaki değişimleri azaltması ile açıklanabilir. Aşılama 

sırası-aşılama sonrası (p=0.013) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 

Bu farklılık aşılama sonrası kalp hızının azalması yönündedir. Bu sonucun tensel 

temasın uzun süreli sakinleştirici etkisi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

 Gray ve diğ. (121) ve Okan ve diğ. (122)  termde yenidoğanlarda topuk kanı 

alınması sırasında kanguru bakımının etkisini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, 

kanguru bakımı alan yenidoğanlarda kalp hızının daha az olduğu bildirilmiştir. Sajedi 

ve diğ. (40) intramüsküler enjeksiyon sırasında kanguru bakımının termde 

yenidoğanlar üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışma, 

çalışmamızın bu bulgusunu desteklemektedir. Çalışmada kanguru bakımı alan grupta 

işlem sonrası kalp hızının daha düşük olduğu bulunmuştur. Nimbalkar ve diğ. (97) 

topuk kanı alınması sırasında kanguru bakımının bebeklerde etkisisi belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada kanguru bakımı alan grupta kalp hızının daha düşük 

olduğunu belirtilmişlerdir. Çalışmamızın bu bulgusu literatürde yer alan birçok 

çalışma tarafından desteklenmektedir (43, 126). 

 Saeidi ve diğ. (114), aşı uygulaması sırasında kanguru bakımının termde 

yenidoğanlar üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, gruplar 

arasında kalp hızında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını bildirmişlerdir 

Kostandy ve diğ. (4) aşılama sırasında uygulanan kanguru bakımının termde 

yenidoğanlar üzerinde etkilerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmalarında da 

kanguru bakımı alan grupta ortalama kalp hızı daha düşük olmasına rağmen gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını belirtmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda bu çalışmaların aksine aşılama sonrası gruplar arası kalp hızları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Çalışmamızın bu bulgusu literatür 

ile uyumludur. Bu bulgu kanguru bakımının yenidoğanlarda ağrıyı ve ağlama 

süresini azaltarak uzun süreli sakinleştirici etki oluşturduğunu göstermektedir. 

5.4. Yenidoğanın Ağlama Süresine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 Yenidoğanlar ağrılarını sözel olarak dile getiremedikleri için ağrılarını 

göstermek için yaptığı davranışlardan biri de ağlamadır (5, 36, 39). Çalışmamızda 
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gruplar arası ortalama ağlama süreleri arasında istetistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0.000). Bu farklılık, girişim grubunda kanguru 

bakımı verilen yenidoğanların kontrol grubuna göre ağlama süresinin daha az 

olduğunu göstermektedir. Farklılığın nedeninin, kanguru bakımının aşılamanın neden 

olduğu ağrıyı azaltmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu sonuca göre hipotez 4 

doğrulanmıştır. 

 Çalışmamıza pararel olarak Gray ve diğ. (121) ve Okan ve diğ. (122) termde 

yenidoğanlarda topuk kanı alınması sırasında uygulanan kanguru bakımının etkisini 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, kanguru bakımı alan yenidoğanlarda 

ağlama süresinin daha kısa olduğunu bildirmiştir. Bir diğer çalışmada topuk kanı 

alınması sırasında kanguru bakımı verilmiş olup yendioğanların ağlama süresinin 

azalmasında etkili olduğu bulunmuştur (43). Aşı uygulaması sırasında uygulanan 

kanguru bakımının bebeklerin ağlama sürelerini azalttığını destekleyen birçok 

çalışma literatürde yer almaktadır (4, 114). Vivancos ve diğ. (127) yaptığı çalışmada 

ise çalışmamızın aksine, aşı uygulaması sırasında verilen kanguru bakımı sonucunda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını belirtmişlerdir. 

5. 5. Girişim Grubundaki Yenidoğanların NIPS Puanı, Oksijen 

Saturasyonu ve Kalp Hızının Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Dağılımına İlişkin Bulguların Tartışılması  

 Aşılama sırasında ortalama oksijen saturasyonu annesi çalışan 

yenidoğanlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.040). Çalışmamızda annesi 

çalışan yenidoğanların çoğunluğu kanguru bakımı almıştır (Bkz. Tablo 4.1). Bu 

yüzden annesi çalışanların ortalama oksijen saturasyonlarının daha yüksek olduğu 

düşünülmektedir. Ancak annenin çalışma durumunun bebeklerinin oksijen 

satürasyonuna etkisini inceleyen daha fazla çalışma yapılması gerekir. 

 Çalışmamızda aşılama sonrasında kızlarda ortalama oksijen saturasyonunun 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.026). Kanguru bakımı oksijen saturasyonunu 

düzenleyerek oksijenin yüksek düzeylerde kalmasını sağlar (20, 81). Çalışmamızda 

kanguru bakımı uygulanan kızlar erkeklere göre daha fazladır (Bkz. Tablo 4.1). 

Kızlarda ortalama oksijen saturasyonunun daha yüksek çıkmasının nedeni kanguru 

bakımı uygulanan kız sayısının erkeklere göre daha fazla olmasıyla ilişkili olduğu 
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düşünülmektedir. Literatürde cinsiyetin oksijen saturasyonu üzerindeki etkisini 

inceleyen başka çalışmalara rastlanmamıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, 

 Kanguru bakımının yenidoğanlarda ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu, 

 Kanguru bakımının oksijen saturasyonlarındaki değişiklikleri azaltarak oksijen 

saturasyonlarının daha yüksek düzeyde kalmasını sağladığı, 

 Kanguru bakımı uygulanan yenidoğanların kalp hızlarındaki değişikliklerin daha 

az olduğu, 

 Kanguru bakımının ağlama süresini azalttığı,  

 Vastus lateralis kasına enjeksiyon uygulaması için kanguru bakımı pozisyonunun 

uygun olduğu, 

 Kanguru bakımının term de bebekler üzerinde de oldukça etkili sonuçlar verdiği, 

 Literatür taraması sonucu Türkiye’de termde yenidoğanlar üzerinde yapılan 

kanguru bakımı ile ilgili çalışmaların az olduğu belirlenmiştir. 

Kanguru bakımı sonrasındaki bu olumlu değişiklikler, termde yenidoğanlarda 

aşı uygulaması gibi invaziv girişimler sırasında kanguru bakımının ağrı ve fiziksel 

parametreler üzerinde oldukça etkili olduğunu göstermektedir. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

 Ebeveynlere ve hemşirelik profesyonellerine kanguru bakımı hakkında eğitimler 

verilmesi ve rutin kullanımının arttırılması,  

 Sağlık kurumlarında kanguru bakımı ile ilgili kanıta dayalı kılavuzların ve 

protokollerin oluşturulması, 

 Kanguru bakımının termde yenidoğanlarda etkisini incelemek amacıyla yapılan 

bilimsel çalışmaların arttırılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

1. Anne Yaşı: 

2. Annenin Eğitim Durumu 

a) Okuma-yazma bilmiyor 

b) İlköğretim 

c) Lise 

d) Üniversite 

e) Diğer………………. 

3. Annenin Mesleği 

a) Çalışıyor  

b) Çalışmıyor 

4. Kaçıncı çocuğunuz? 

       a) 1                    b) 2                    c) 3                    d) 4                    e) 5 ve üzeri 

5. Babanın Yaşı:  

6. Babanın Eğitim Durumu 

a) Okuma-yazma bilmiyor 

b) İlköğretim 

c) Lise 

d) Üniversite 

e) Diğer………………. 

7. Babanın Mesleği 

a. Memur 

b. İşçi 

c. Serbest Meslek  

d. Diğer………………… 

8. Aile Yapınız 

a) Çekirdek Aile 

b) Geniş Aile 

c) Parçalanmış Aile 

9. Aylık Gelir Durumu 
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a) Gelir giderden az 

b) Gelir gidere denk 

c) Gelir giderden fazla 

10. Bebeğin Doğum Şekli 

a) Sezeryan 

b) Vajinal Doğum 

11. Bebeğin Gestasyon Yaşı:………….. 

12. Bebeğin Doğum Ağırlığı:………….. 

13. Bebeğin cinsiyeti 

a) Kız  

b) Erkek 
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EK 2. Yenidoğan Takip Formu 

Anketin Doldurulduğu Tarh:                                                          

Sayı: 

 

Bebeğin Adı Soyadı Toplam Ağlama Süresi 

  

 

 

NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA ÖNCESİ) 

 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(     ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

(     ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

(     ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

(     ) 

Çığlık, feryat, yüksek 

sesli sürekli ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki alışılmış 

solunum 

(     ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

(     ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

(     ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

(     ) 

 

 

 

 

 

 

Toplam NIPS Puanı Oksijen Saturasyon 

Değeri 

Kalp Hızı Değeri 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 
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NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA SIRASI) 

 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(     ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

(     ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

(     ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

(     ) 

Çığlık, feryat, yüksek 

sesli sürekli ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki alışılmış 

solunum 

(     ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

(     ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

(     ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

(     ) 

 

 

NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA SONRASI 3.DK) 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(     ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

(     ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

(     ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

(     ) 

Çığlık, feryat, 

yüksek sesli sürekli 

ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki 

alışılmış solunum 

(     ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

(     ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

(     ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

(     ) 
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EK 3. NIPS Yenidoğan Ağrı Skalası 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz 

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

Çığlık, feryat, 

yüksek sesli 

sürekli ağlama 

 

Solunum 

Şekli 

Her zamanki 

alışılmış solunum 

 

Değişken, düzensiz, 

her zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

 

 

Kollar 

Kas rijiditesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

Gergin, düz kollar, 

sert ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

 

 

Bacaklar 

Kas rijiditesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

Gergin, düz bacaklar, 

sert ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

 

Uyanıklık Hali Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya 

sakin 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 
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EK 4. Eğitim Broşürü 
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EK 5:  Girişim ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi (Örnek) 
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EK 5:  Girişim ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi (Örnek)(devamı) 
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EK 5:  Girişim ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi (Örnek) (devamı) 

Yenidoğan Takip Formu 

Anketin Doldurulduğu Tarh:    01.08.2016                                                     

Sayı: 95 (Girişim Grubu) 

Bebeğin Adı Soyadı Toplam Ağlama Süresi 

A.B. 65 sn 

 

NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA ÖNCESİ) 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(   X  ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

(     ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

( X ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

(     ) 

Çığlık, feryat, yüksek 

sesli sürekli ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki alışılmış 

solunum 

( X  ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

(     ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

( X  ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

( X ) 

Gergin, düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

( X ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

(     ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toplam NIPS Puanı Oksijen Saturasyon 

Değeri 

Kalp Hızı Değeri 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 

Aşılama 

Öncesi 

Aşılam 

Sırası 

Aşılam 

Sonrası 

3. dk 

0 6 1 98 97 98 126 /dk 130 /dk 121/dk 
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NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA SIRASI) 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(     ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

( X ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

(     ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

( X ) 

Çığlık, feryat, yüksek 

sesli sürekli ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki alışılmış 

solunum 

(     ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

( X ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

( X ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

(     ) 

Gergin, düz bacaklar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

( X ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

(     ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

( X ) 

 

 

NIPS YENİDOĞAN AĞRI SKALASI (AŞILAMA SONRASI 3.DK) 

Kategoriler 0 1 2 

Yüz  

İfadesi 

Sessiz yüz, doğal 

ifade 

(     ) 

Gergin yüz kasları 

Kırışık alın ve çene 

( X ) 

 

Ağlama Sessiz ağlamıyor 

( X ) 

Hafif iniltili, aralıklı 

ağlama 

(     ) 

Çığlık, feryat, yüksek 

sesli sürekli ağlama 

(     ) 

 

Solunum  

Şekli 

Her zamanki 

alışılmış solunum 

( X ) 

Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı 

solunum, iç çekme 

(     ) 

 

 

Kollar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 

  ( X ) 

Gergin, düz kollar, sert 

ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

 

Bacaklar 

Kas rijitidesi yok, 

sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 

( X ) 

Gergin, düz bacaklar, 

sert ve/veya hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 

(     ) 

 

Uyanıklık 

Hali 

Sessiz, huzurlu, 

uyuyor ve/veya sakin 

( X ) 

Canlı, huzursuz ve 

sakinleştirilemeyen 

(     ) 
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EK 6. Etik Kurul İzni  
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EK 7. Kurum İzni 
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EK 8. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın …………………………… 

 Sizi Kütahya Merkez Gaybiefendi ve Kütahya Merkez Fatih Aile Sağlığı 

Merkezin’de yürütülen “Term Yenidoğanda Kanguru Bakımının Ağrı Üzerine 

Etkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araştırmanın niçin ve nasıl yapılacağını, bu araştırmanın 

gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları, riskleri ve rahatsızlıklarını bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri 

aileniz, yakınlarınız ve/veya doktorunuzla tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin 

için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kuruluş 

görevlisi bir tanık tarafından doldurup imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız 

için size verilecektir.  

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmaya katılmama veya herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. 

Ayrıca sorumlu araştırıcı gerek duyarsa sizi çalışma dışı bırakabilir. Çalışmaya 

katılmama, çalışmadan çıkma veya çıkarılma durumlarında bir ceza veya hakkınız 

olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 

Bu çalışmadan elde edilen bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. 

 Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle 

söz konusu olmayacaktır. 

Araştırma Sorumlusu  

                             (Adı-Soyadı-Ünvanı-imza) 
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Araştırmanın Amacı: 

 Çalışmamız kanguru bakımı (annenin teninin bebeğin teni ile temas etmesi) 

ile aşı uygulaması sırasında bebeğinizin ağrısını ve ağlama süresini azaltmayı 

amaçlamaktadır. 

Araştırmanın Nasıl Yapılacağı: 

Araştırmaya katılan annelere araştırmanın amacı ve kanguru bakımı hakkında 

eğitim broşürü ile bilgi verilip, annenin araştırmaya katılımı için onayı alınacaktır. 

Daha sonra anne ve bebeğe ait bilgilerin sorgulandığı “Sosyodemografik Bilgi 

Formu” araştırmacı tarafından anne ile birlikte doldurulacaktır. 

Uygulamayı kabul eden anneler kanguru bakımının uygulanacağı odaya 

alınacak. Annenin mahremiyetine dikkat edilerek bebek yüzüstü pozisyonda annenin 

göğsüne yerleştirilecek ve annenin teninin bebeğin teni ile temas etmesi sağlanacak. 

Bebeğin kolları, bacakları ve yüzü açıkta kalacak şekilde üzeri ince bir battaniye ile 

örtülecektir. Bebeğin aşılama öncesinden (5 dk) başlanarak, aşılama sırasında ve 

aşılama sonrasında (15 dk) kesintisiz bu pozisyonda (kanguru bakımında) kalması 

sağlanacaktır. Bebeğe aşı uygulaması (Hepatit B aşısı) ASM’de bulunan sorumlu 

hemşire/ebe tarafından yapılacaktır. Uygulamayı kabul eden annelerin bebeklerinin 

ağrısını değerlendirmek için ağrı puanı, ağlama süresi, kalp hızı ve oksijen değerleri 

kaydedilecektir.  

Kontrol grubundaki (kanguru bakımı uygulanmayacak grup) aşı uygulanan 

yenidoğanlara hiçbir müdahale yapılmayacak ve sadece ağrı puanı, ağlama süresi, 

kalp hızı ve oksijen değerleri diğer grupta belirtilen sürelerde aynı şekilde 

değerlendirilecektir. 

Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler): Kütahya Merkez Gaybiefendi Aile 

Sağlığı Merkezi, KütahyaMerkez Aile Sağlığı Merkezi 

Araştırmaya Katılan Araştırıcılar: Yrd. Doç. Dr. Emel SEZİCİ, Arş Gör. 

Deniz YİĞİT 

Araştırmanın Süresi:  25 dk 

Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 128 
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Çalışmaya Katılmak Size Nasıl bir Fayda Sağlayacak: Çalışmamızda 

uygulanan kanguru bakımının (ten tene temas) aşı uygulaması sırasında bebeğinizin 

ağrısını ve sizin kaygı düzeyinizi azaltacağı öngörülmektedir. 

Çalışmaya Katılmanızın Sizde Oluşturacağı Riskler: Kanguru bakımı, 

bebeğiniz ve sizin için risk oluşturacak ve rahatsızlık duymanızı sağlayacak bir 

uygulama değildir. 

 

Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi 

el yazısı ile)] yukarıdaki metni okudum. Katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve 

amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma 

hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. 

Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu 

çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan 

bırakabileceğimi ve bıraktığım zaman mevcut tedavimin olumsuz yönde 

etkilenmeyeceğini anladım. 

Bu koşullarda;  

 

1) Söz konusu araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul ediyorum. 

2) Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi/kurum/kuruluşların 

erişebilmesine ve, 

3) Çalışmada elde edilen bigilerin bilimsel yayın için kullanılma, arşivleme ve eğer 

gerek duyulursa ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum. 

Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

(varsa Telefon No, Faks No): 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

Velayet veya Vesayve diğtında Bulunanlar İçin 
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Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No, Faks No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…./…. 

 

Onay Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 

Tarih (gün/ay/yıl):…../…../…..       

     

Açıklamaları Yapan Kişinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

İletişim Kurulacak Kişi(ler):  

Arş. Gör. Deniz YİĞİT 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


