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ÖZET 

 

Ayak Refleksolojisinin Yenidoğanın Vital Bulgularına ve Konfor Düzeyine 

Etkisi 

 

Çalışma Ankara ‘da yer alan bir hastanenin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine 

yatışı yapılan 37-42 haftalık doğan yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile uygulanan 

ayak masajının ağrı ve konfor düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmada, deney ve kontrol grubu olmak üzere iki grup belirlendi. Çalışma toplam 

66 yenidoğan ile yapıldı. Verilerin toplanmasında “Yenidoğan Bilgi Formu”, “NIPS 

Ağrı Ölçeği” ve “Yenidoğan Konfor Davranış Ölçeği” kullanıldı. Olgu grubundaki 

yenidoğanlara (n=33) aspirasyondan 30 dk önce 15 dk ayak refleksolojisi uygulandı. 

Kontrol grubundaki yenidoğanlara (n=33) herhangi bir girişimde bulunulmadı. 

Girişim öncesi her iki gruba “Yenidoğan Bilgi Formu” uygulandı. Aspirasyon 

öncesi, sırası ve sonrasında her iki gruba “NIPS Ağrı Ölçeği” ve “Yenidoğan Konfor 

Davranış Ölçeği” uygulanarak vital bulguları alındı. Aspirasyon sırasında ve 

sonrasında gruplarda ağlama süresi değerlendirildi. Verilerin analizinde bağımsız t 

testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, Friedman testi, ki-kare testi kullanıldı. 

Deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası ve sonrası NIPS Ağrı Ölçeği ve 

Yenidoğan Konfor Davranış Ölçeği puan medyanları kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük bulundu (p<0,05). Deney grubunda aspirasyon sonrası nabız 

ortalaması kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,05). Deney 

grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası ve sonrası ağlama süresi medyanları 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). Sonuç olarak 

yenidoğanlarda ayak refleksolojisinin vital parametrelerde ve konforu arttırmada 

etkili bir yöntem olduğu görüldü. Refleksoloji uygulamasının etkinliğini kanıtlamak 

için yenidoğan üzerinde daha fazla araştırmanın yapılması önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Ağrı, Konfor, Refleksoloji 
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ABSTRACT 

 
Effect of Foot Reflexology on Vital Signs and Comfort Level of Newborn 

 

The aim of this study was to investigate the effects of foot massage with 

reflexology on pain and comfort level in newborns who were 37-42 weeks old 

admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a hospital in Ankara. In the study, 

two groups were determined as experimental and control groups. The study was 

conducted with 66 newborns. “Neonatal Information Form”, “NIPS Pain Scale ”and“ 

Newborn Comfort Behavior Scale ” were used to collect the data. Newborns in the 

case group (n = 33) underwent foot reflexology for 15 minutes, 30 minutes before the 

aspiration. No attempt was made to the newborns in the control group (n = 33). 

Before the intervention, ”Newborn Information Form” was applied to both groups. 

Before, during and after aspiration, vital signs were obtained by applying ”NIPS Pain 

Scale ”and“ Newborn Comfort Behavior Scale”. Crying duration was evaluated in 

the groups during and after aspiration. Independent t test, Mann Whitney U test, 

Wilcoxon test, Friedman test and chi-square test were used for data analysis. The 

median scores of NIPS Pain Scale and Neonatal Comfort Behavior Scale were 

significantly lower in the experimental group compared to the control group (p 

<0.05). The mean pulse rate after aspiration was significantly lower in the 

experimental group compared to the control group (p = 0.05). In the experimental 

group, the median time of aspiration during and after aspiration of the newborns was 

significantly lower than the control group (p <0.05). As a result, it is observed that 

foot reflexology is an effective method in increasing vital parameters and comfort in 

newborns. Further research on the newborn may be recommended to prove the 

effectiveness of reflexology. 

Keywords: Pain, Comfort, Reflexology
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Ağrı, bireylerin çok kez deneyimlediği ve kişisel özelliklerine göre değişiklik 

gösterdiği, öznel, tanımlanması zor olan karmaşık bir durumdur (Akın Korhan ve 

Uyar 2014). Yenidoğanın ağrıyı algıladığı ve intrauterin yaşamda 20 ve 24. 

haftalarında ağrıyı hissetmeye başladıkları gözlemlenmiştir (Bartocci, Berggvis, 

Lagercrantz and Anand 2006, Akcan ve Akbaş 2010, Marchant 2014, Aliefendioğlu 

ve Güzoğlu 2015). 

 

Yenidoğan bebekler, sayısız ve çok farklı nedenle ağrı, stres gibi durumlarla 

karşılaşmaktadır (Akyürek 2003). Barker ve Rutter (1995)’ın yaptıkları çalışmada 

yoğun bakım ünitesinde yatışı olan 54 bebeğe 3000 den fazla ağrılı işlem yapıldığını 

kaydetmişlerdir. Yenidoğana uygulanan ağrılı işlemler arasında topuktan kan alma, 

entübasyon, kıyafet değişimi, katater açılması, göğüs tüpü değişimi ve aspirasyon 

gibi işlemler bulunmaktadır (Cignacco et al. 2006, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015, 

Akcan ve Polat 2017). Bu ve benzer işlemler ağrı oluşturduğu gibi yenidoğanın 

konforunun bozulmasına da neden olmakta, öte yandan yenidoğanın büyümesini 

olumsuz yönde etkilemekte ve hastanede kalış süresini uzatmaktadır (Küçük 

Alemdar 2013, Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014). 

 

Yenidoğanda ağrı tanımlanması ve ağrı niteliğinin belirlenmesi zor olduğundan 

ağrı yönetiminde problemler yaşanmaktadır (Akyürek 2003). Ağrı yönetiminde 

amaç; ağrının fizyolojik ve davranışsal sebeplerini, ağrı şiddetini ve süresini en aza 

düşürerek maksimum fayda sağlamaktır (Im, Kim, Park, Sung and Oh 2007). Ağrılı 

işlemlerde ağrıyı en aza indirmek için farklı farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır (Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014, Walden 2014). 

 

Günümüzde ağrı kontrolünde yaygın olarak çabuk etki göstermesi ve kolay 

uygulanabilir olması açısından farmakolojik yöntemler tercih edilmektedir (Özveren 
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2011). Ancak bebeklerde tercih edilen farmakolojik yöntemlerin apne, bradikardi, 

hipotansiyon, solunum depresyonu gibi ciddi yan etkileri olabilmektedir (Çağlayan 

ve Balcı 2014). Ayrıca literatürde bebeklerde ağrıyı azaltmada farmakolojik 

yöntemleri önermeyen çalışmalar da bulunmaktadır (Tansk and Lindberg 2010). 

 

Nonfarmakolojik yöntemler ise; ağrı hisseden tüm yenidoğanlarda bakımın bir 

parçasıdır (Akyürek 2003). Nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin uygulanması hafif 

ve orta ağrılı girişimlerde yenidoğanın ağrı ile baş etmesine yardımcı olmakta, ağrıyı 

önleme ve rahatlama için farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımı tercih 

edilmektedir(Cignacco et al. 2006). 

 

Son yıllarda nonfarmakolojik yöntemler genel olarak ‘’Tamamlayıcı ve 

Alternatif Tedaviler (TAT)’’ dahilinde incelenmektedir (Taşar, Potur, Kara, Bostancı 

ve Dallar 2011, Doğan Karabudak ve Karabacak 2012). Tamamlayıcı sağlık 

yaklaşımları içinde yer alan refleksoloji bireye bütüncül yaklaşan bir refleks terapi 

yöntemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak ele alınmasını savunur (Göral Türkçü 

ve Özkan 2015).  

 

Modern hemşireliğin kurucusu Nighintingale ve insan bilimi ile postmodern 

hemşirelik üzerine çalışan Watson bütüncül bakımın önemini vurgulamışlardır. 

Watson modelinde dokunmanın bilinçli kullanılması alanında beden terapileri, 

terapötük masaj, refleksoloji gibi uygulamaların kullanılması önerilmektedir. Bu 

nedenle hemşireliğe katkı sağlayan tamamlayıcı sağlık yaklaşımları bütüncül bakım 

verebilmek adına önemli bir noktada bulunmaktadır (Watson 2009, Taşçı 2017). 

 

Refleksolojinin otizm, dikkat eksikliği, serebral palsi, sınav stresi, infantil kolik, 

dismenore gibi sorunların iyileştirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir (Tabur, 

Başaran 2009, Kurt ve Can 2013). Bunun yanı sıra literatürde refleksoloji tekniği ile 

yapılan masajın ağrı (Stephenson, Weinrich and Tavakoli 2000, Ross, Hamilton and 

Macrae 2002, Stephenson, Swanson, Dalton, Keefee and Engelke 2007, Hughes and 

Baxter 2008, Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Gunnarsdottir and McAlpine 

2010) , anksiyete (Stephenson, Weinrich and Tavakoli 2000, Lacey 2002), yaşam 

kalitesini arttırmada (Güven ve Karataş 2013) etkisini inceleyen çalışmaların 

bulunduğu dikkat çekmektedir. 
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Yenidoğanlar için ise, kısıtlı sayıda literatür bilgisine ulaşılmıştır. Ayrıca, 

refleksoloji tekniğiyle yapılan masajın bebeklerin konfor düzeyini nasıl etkileyeceği 

ile ilgili yapılmış bir çalışamaya da rastlanmamıştır. Yenidoğan için 

refleksolojietkinliğinin araştırmasına yönelik çalışmaların arttırılması gerekmektedir. 

Bu nedenle çalışma, yenidoğan yoğun bakımda uygulanan ağrılı işlemlerden biri olan 

aspirasyon işlemi ağrısını etkili yönetebilmek, aspirasyon sonrasında ve sırasında 

yenidoğan konforunu koruyabilmek açısından önemlidir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Ağrının değerlendirilmesi ve hafifletilmesi aynı zamanda konforun sağlanması 

hemşirelik bakımı hedefleri içindedir (Walden 2014). Araştırma, Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenidoğan Yoğun BakımÜnitesine yatışı yapılan 37-

42 gestasyonel haftasında doğan yenidoğanlarda, aspirasyona bağlı ağrıyı azaltmada 

ve konforu sağlamada aynı zamanda korumada refleksoloji yöntemiyle uygulanan 

ayak masajının etkinliğini araştırma amacıyla yapılmıştır. Bu amaç doğrultusunda 

aşağıdaki hipotezler oluşturulmuştur: 

Hipotez 0 (HO): Yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı 

aspirasyon sırası ve sonrasında meydana gelen ağrı ve konfor düzeyini 

etkilememiştir. 

Hipotez 1 (H1): Yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı 

aspirasyon sırası ve sonrasında meydana gelen ağrıyı azaltır. 

Hipotez 2 (H2): Yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı 

aspirasyon sırası ve sonrasında konfor düzeyini arttırır. 

Hipotez 3 (H3): Yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı 

aspirasyon sırası ve sonrasında vital bulguları parametrelerinde etkilidir. 

Hipotez 4 (H4): Yenidoğanlara refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı 

aspirasyon sırası ve sonrasında ağlama süresinin azalmasında etkilidir. 



 
 
  

4 

 

 

 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Yenidoğanda Ağrı ve Konfor 

 

2.1.1. Ağrının Tanımı 

 

Ağrı intrauterin yaşamdan ölüme kadar deneyimlenebilen bireyin, cinsiyetine, 

çevresine, geçmiş ağrı deneyimlerine, tıbbi tanısına ve daha birçok nedene bağlı 

olarak şiddeti değişen, bireyden bireye farklılık gösteren yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen bir durumdur (Dinçer, Yurtçu ve Günel 2011, Vaajoki 2013, Akcan ve 

Yiğit 2015). 

 

Ağrının günümüzdeki en geçerli tanımı IASP (International Association fort the 

Study of Pain- Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği) Taksonomi Komitesi 

tarafından 1979 yılında yapılmıştır. Tanıma göre ağrı; vücudun belirli bölgesinden 

kaynaklanan, doku hasarı ile ilişkili olan ya da olmayan, bireyin geçmiş 

deneyimlerinden etkilenen ve hoş olmayan durumu uzaklaştırmaya yönelik 

emosyonel ve duyusal bir deneyimdir (https://www.iasp-

pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576, Erişim tarihi: 04 Ocak 2018). Sonuç 

olarak ağrı, bireyin fizyolojik, emosyonel, gelişimsel, sosyokültürel bileşenleri ile 

alakalı bir deneyimdir. Kişinin bireysel özelliklerine göre kişiden kişiye 

değişmektedir. Tüm bireyleri hatta kendini ifade edemeyen bebekleri de 

etkilemektedir(Uman et al. 2013, İnal ve Canbulut 2015). 

 

2.1.2. Ağrının Fizyolojisi 

 

Ağrı fizyolojisindeki süreç, ağrı uyarılarına duyalı sinir alıcıları olan 

nosiseptörlerin ağrı oluşturabilecek uyaranla karşılaşması ile başlar. Nosireseptörler 

iletileri spinal kord arka boynuzundaki laminalara taşırlar. Miyelinli A-delta lifleri ile 

akut ve keskin ağrı taşınırken miyelinsiz C lifleri ile kronik ağrı taşınır. 

Laminalardaki nöronlar ile spinal kord içindeki yollar ile talamus ve serebral 

kortekse ulaşırlar (Gürel 2011, Uyar ve Köken 2017). Omurilikten geçip üst 

https://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576
https://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576
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merkezlere ulaşan ağrılı uyaranlar bireyin psikoloji ve emosyonel deneyimleri 

sonucu algılanmış olur (Aydın 2002). 

 

İlk nosiseptörler intrauterin yaşamın yedinci haftasında ortaya çıkmaya başlar. 

Otuz dördüncü günde sinir dallanmaları da tamamlanır. Böylece embriyonik dönem 

bitmeden önce miyelinizasyon dışında afferent yollar gelişmiş olur  (Dinçer, Yurtçu 

ve Günel 2011). Prenatal 20. gebelik haftasından sonra korteks ve talamus arasındaki 

iletişim başlar, sonuç olarak fetüs ikinci trimesterden itibaren ağrıyı hissetmeye 

başlar (Bartocci, Berggvis, Lagercrantz and Anand 2006, Slater et al. 2006, Akcan ve 

Akbaş 2010, Marchant 2014, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015). 

 

2.1.3. Yenidoğanda Ağrı 

 

Ağrı, yenidoğan için karmaşık ve çözümlenmesi zor bir durumdur (Uğurlu, 

Kalkım ve Sağkal 2014, İnal ve Canbulut 2015). Çalışmalarda bebeklik dönemindeki 

tekrarlayan ağrılı işlemlerin, ağrı deneyimi için olumsuz etkiler bıraktığı 

gösterilmiştir(Taddio et al. 2009).Ayrıca yaşamın erken döneminde yaşanan kontrol 

edilmemiş ağrıların distres gibi negatif ve uzun süreli yan etkileri olduğu ve merkezi 

sinir sisteminin gelişimini olumsuz yönde etkilediği görülmüştür (Young 2005, 

Marchant 2014, Doesburg et al. 2013).   

 

Yenidoğanlar yaşamlarının ilk haftalarını yoğun bakım ünitelerinde geçirmek 

zorunda kalabilmektedir (Küçük Alemdar 2013). Bu durum anne-bebek etkileşimini 

sağlayan anne sesi, dokunma, emme gibi uygulamalardan uzak kalmak yenidoğana 

ayrı bir stres ve ağrı kaynağı oluşturabilmektedir (Erdeve, Atasay, Arsan ve Türmen 

2008). Ayrıca yenidoğanların hastanede yatış süreleri boyunca tanı ve tedavi amaçlı 

ya da ortamdan kaynaklanan  (kan alma, göğüs tüpü takılması, entübasyon, gürültü, 

ışık, aspirasyon gibi) birçok olumsuz uyarana maruz kalmasına neden 

olmaktadır(Cignacco et al.2006, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015, Akcan ve Polat 

2017).  

 

Yenidoğanlar için stres ve ağrı gibi olumsuz uyaranlar beyinde kalıcı 

zedelenmelere neden olabilir (Anand 1993, Als 1998, Erdeve, Atasay, Arsan ve 

Türmen 2008). Yapılan bir çalışmada; yenidoğanların yatışlarının ilk haftasında 10 
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ile 14 ağrılı işleme maruz kaldıkları görülmüştür (Carbajal et al. 2008). Barker ve 

Rutter (1995) yaptıkları çalışmada ise yoğun bakım ünitesinde yatışı olan 54 bebeğe 

3000 den fazla ağrılı işlem yapıldığını kaydedilmiştir. 

   

2.1.4. Ağrının Yenidoğana Etkisi 

 

İntrauterin dönemden itibaren hissedilmeye başlanan ağrı, yenidoğan gelişimini 

ilerleyen süreç için olumsuz etkileyebilmektedir (Anand 1993, Vinall and Gunau 

2014).Ayrıca bebeğin mental gelişiminde değişikliklere neden olarak büyümeyi, 

bebeğin davranışlarını, aile etkileşimini, olumsuz etkileyebilir (Derebent ve Yiğit 

2006). 

 

Çalışmalarda bebeklik dönemindeki tekrarlayan ağrılı işlemlerin, ağrı deneyimi 

için olumsuz etkiler bıraktığını göstermiştir(Taddio et al. 2009). Hermann vd.’nın 

(2006)yaptıkları çalışmada yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenen bebeklerde 

uzun dönemde ağrı hassasiyetlerinin değiştiği görülmüştür. 2006 yılında yapılan bir 

çalışmada ağrılı işlem uygulanan  preterm  yenidoğanlarda  ağrıya bağlı olarak 

oluşan kortikal akivasyon  verileri  ‘near infared spectroscopy’ (NIRS) ile 

kaydedilmiştir (Bartocci et al. 2006). Ağrı, yenidoğanlarda fiziksel, davranışsal ve 

hormonal olarak etkisini göstermektedir (Mathew and Mathew 2003, Faye et al. 

2010). 

 

Fizyolojik değişiklikler; Ağrılı işlem sonrası kalp hızında artış, kan basıncında 

yükselme, oksijen satürasyonunda düşme, solunum sayısında ve intrakranial basınçta 

artma gibi fizyolojik parametrelerde değişiklikler gözlenebilir. Bunlara ek olarak 

avuç içlerinde terleme görülebilir (Beacham 2004, Melo at al 2014). 

 

Davranışsal değişiklikler; Yenidoğan bebeklerde davranışsal değişkenler ağrının 

önemli göstergelerinden sayılmaktadır. Yenidoğan ağrıya davranışsal olarak ağlama, 

yüz ifadeleri, el ve vücut hareketleri, kas tonusu, avutulabilirlik gibi yanıt verebilirler 

(Maxell, Malavolta and Fraga 2013, Melo et al. 2014). Tüm bunların yanında 

gestasyonel yaş, ventilasyon çeşidi, sedasyon, bebeğin gelişimi gibi durumlarda 

ağrının davranışsal belirtilerinin şekillenmesinde önemlidir (Brummelte et al. 2012). 
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Hormonal değişiklikler; Ağrıya yanıt olarak katekolaminler, kortizol, b-endorfin, 

büyüme hormonu, glukagon, aldosteron salınımını arttırır, insülin baskılanır 

(Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015). Bu değişiklikler sonucunda karbonhidrat ve 

yağdepoları yıkılır, hiperglisemi keton ve plazma laktat artışı meydana gelir. Aynı 

zamanda kortizol seviyesinde değişimler meydana gelir (Grunau et al. 2005). 

 

2.1.5. Yenidoğanda Ağrının Değerlendirilmesi ve Ağrı Ölçekleri 

 

Klinik ağrı değerlendirmede en güvenilir veri sözel bildirimdir (Çelik 2016). 

Ancak ağrının sözel olarak ifade edilemediği yenidoğan gibi hasta gruplarında 

davranışsal, fizyolojik ve hormonal yanıtlar ile değerlendirilebilir (Faye 2010, Dinçer 

Yurtçu ve Günel 2011, Şapulu Alakan ve Ünal 2017). Ağrılı uyarana verilen tüm bu 

yanıtlar yenidoğan ağrısının varlığı ve derecesini belirlemede sağlık personellerine 

yardımcı olur (Akcan ve Polat 2017). Göl ve Onarıcı’nın (2015) yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin ağrı değerlendirmesinde en çok davranışsal yanıtları kullandıkları 

bildirilmiştir. Davranışsal yanıtlardan ise ilk üç ağrı belirtisi ağlama(%97,5), 

huzursuzluk(97,5) ve yüz ifadesinin (%90) değişmesi olarak belirlenmiştir. Başka bir 

çalışma da ise pediatri hemşirelerinin %90’ı ağlamayı %85’i yüz ifadesini önemli 

ağrı belirtisi olarak kabul etmiştir (Nimbalkar, Dongara, Phatak and Nimbalkar 

2014). 

 

Yenidoğanda ağrı, bebeğin ses tonundan, vücut hareketlerinden, yüz 

ifadelerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasında meydana gelen ani 

değişikliklerden anlaşılabilir ve evrenseldir (Akyürek ve Conk 2003). Ağrı yanıtı 

değerlendirmesinde amaç bebekteki ağrı varlığının ve düzeyinin belirlenmesi ve 

buna yönelik girişim ihtiyacının ortaya konulmasıdır (Walter-Nicolet, Annequin, 

Biran, Mitanchez and Tourniaire 2010). Ağrının doğru değerlendirilmesi ağrı 

tedavisi ve ağrı kontrolü etkinliği açısından oldukça önemlidir (Van Dijk 2012). 

Ağrının değerlendirilmesi için ekip yaklaşımı çok önemlidir. Bu ekip 

üyelerinden biri de hemşiredir (Brockopp et al. 2004, Yılmaz ve Atay 2013). 

Hemşire yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde hastaların ağrı durumunu değerlendirir 

(Taylor et al. 2006). Hemşirenin ağrıyı kontrol edilebilmesi için tanılama çok 

önemlidir. Ağrı değerlendirmesinde tanılamayı kolaylaştırmak için ise çeşitli ölçekler 

geliştirilmiştir (Derebent ve Yiğit 2006). 
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PIPP (Premature Infant Pain Profile) Ağrı Skalası; Stevens vd. (1996) tarafından 

prematüre bebekler için geliştirilmiş bir ağrı tanılama skalasıdır. Prematüre 

bebeklerde postoperatif ya da girişimsel işlem sonrası ağrıyı ölçmek amacıyla 

kullanılmaktadır (Melo et al. 2014). 2015 yılında Akcan ve Yiğit tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır. Ağrıyı değerlendirmek için gestasyon yaş, 

davranışsal durum, kalp tepe atımı, en düşük oksijen doygunluğu değeri, alın 

kırıştırma, gözleri kısma ve burun kanatlarında genişleme gibi 7 öğe 

sorgulanmaktadır. Her bir öğe için 0 ile 3 arası puan verilmektedir. Değerlendirme 

sonucuna göre bebeğin ağrısı en fazla 21 puan ve en az 0 puandır. Prematüre Bebek 

Ağrı Profili 0 ile 6 puan arası hafif düzey, 7 ile 12 puan arası orta düzey, 13 ile 21 

puan arası şiddetli düzeyde ağrıyı ifade etmektedir (Akcan ve Yiğit 2015). 

 

CRIES (Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless) Ağrı 

Skalası; Krechel ve Bildner (1995) tarafından geliştirilen ölçek prematüre doğan (32-

36 haftalar arası) bebeklerin ameliyat sonrası dönemde fizyolojik ağrı yanıtlarını 

ölçülmesinde kullanılır. CRIES Ağrı Skalası, ağlama durumu, oksijen satürasyonu, 

kalp hızı ve/ kan basıncı, yüz ifadesi ve uyku durumu değerlendirmede kullanılan 

parametreler arasındadır. Her parametre iki üzerinden puan almaktadır. 3 ile 4 puan 

hafif-orta düzey ağrıyı, 5 ve üzeri alınan puan şiddetli düzey ağrıyı ifade etmektedir. 

Skalada cerrahi operasyon sonrası ilk 24 saatlik dönemde iki saat aralıklarla daha 

sonrasında dört saat aralıklarla değerlendirme yapılması önerilir (Krechel and 

Bildner 1995, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015). 

 

NPASS (Neonatal Pain Assessment Skala) Ağrı Skalası; skala Hummel, 

Puchalskı, Creech ve Weiss (2004) tarafından 23 haftalık doğan ve 100 günlük tüm 

yenidoğan ağrısını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Yenidoğanlarda, akut ve 

kronik ağrı durumlarını değerlendirmede, mekanik ventilatör desteği olan bebeklerde 

kullanılabilir. Puanlamada ağlama durumu, huzursuzluk, davranış durumu, yüz 

ifadesi, el ve ayakların tonusu, vital bulguları değerlendirirlir (Hummel and 

Puchalskı 2001, Hummel, Puchalskı, Creech and Weiss 2004). 

 

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Ağrı Ölçeği; 1993 yılında Lawrence vd. 

tarafından geliştirilmiş, Akdovan (1999) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek 
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term ve prematüre doğan bebeklerde uygulanan işlemlere bağlı ağrının 

değerlendirilmesinde kullanılır. Entübe olmayan bebekler için de akut ağrıyı 

değerlendirmek için kullanılabilir. Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği yüz ifadesi, 

ağlama, solunum şekli, kol ve bacak hareketleri ve uyanıklık durumunu içeren 6 

davranışsal bölümden oluşmuştur. Ağlama hariç diğer davranışlar için 2 ayrı puan 

(0-1 puan) verilirken, ağlamada 3 ayrı puan (0-1-2)verilmektedir. Toplam puan 0-7 

arasında değişmektedir. Yüksek puan ağrının şiddetinin arttığını göstermektedir 

(Lawrence et al. 1993). 

 

2.1.6. Yenidoğanda Ağrı Yönetimi 

 

Yenidoğanlarda ağrının sözel olarak ifadesi mümkün olmadığından dolayı ağrı 

yönetimi daha fazla önem taşımaktadır (Harrison, Evans, Johnstonand Loghnan 

2002, Johnston, FernandesandCampell 2011). Yenidoğanda ağrı yönetimin amacı, 

ağrının fizyolojik ve davranışsal nedenlerini, ağrının şiddetini ve süresini en aza 

indirerek bebekte riski azaltıp maksimum yarar sağlayabilmektir (Im, Kim, Park, 

Sungand, Oh 2007).  

 

Bebeklik çağında yaşanan ağrı deneyimi ileriki yaşlardaki ağrı tedavisinde etkili 

rol oynamaktadır (Taddio et al. 2009). Bu nedenle yenidoğan döneminde ağrı 

tanımlanması ve uygun tedavi yöntemini belirlemek oldukça önemlidir (Uğurlu, 

Kalkım ve Sağkal 2014). Ağrıyı tedavi etmek için şiddetine ve nedenine bağlı olarak 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılabilir (Aliefendioğlu ve Güzoğlu 

2015). 

 

Ağrı kontrolünde yaygın olarak farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. İlaç 

etkisinin hızlı olması, kolay uygulanabilir olması farmakolojik yöntemi cazip 

kılmaktadır (Akın Korkan ve Uyar 2014). Sık kullanılan farmakolojik ajanlar 

opioidler, barbitüratlar, benzodiazepinler, NSAID (Nonsteroidal Antienflamatuar 

İlaçlar), asetaminofen, lokal anesteziklerdir (Anand and Hall 2006, Akcan ve Akbaş 

2010).  

 

Yenidoğan için farmakolojik tedaviyi ağrı duyulmaya başlayınca uygulamak 

değil, ilacın kandaki düzeyini belirli bir dengede tutabilmek önemlidir (Akyürek 
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2003). Ancak farmakolojik yöntemlerin ağrı yönetimi yenidoğanlarda ve bebeklerde 

sınırlı bilimsel veriye dayanmaktadır (Baarslag, Allegaert, Knibbe, van Dijk and 

Tibboel 2016). Ayrıca kullanılacak olan birçok farmakolojik yöntemin yenidoğanda 

solunum depresyonu, desatürasyon, bradikardi, hipotansiyon, hava yolu 

obstrüksiyonu ve hiperventilasyon gibi yan etkiler oluşturduğu belirtilmektedir (Lago 

et al. 2009, Çağlayan ve Balcı 2014). Farmakolojik yöntemler ağrının azaltılmasında 

etkili olmasına karşın yan etkilerinde dolayı, yenidoğan ve çocuklarda 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması ve kullanılacak yöntemin hazırlık 

gerektirmeyen, hızlı ve kolay bir uygulama olması önerilir (Göl, Altuğ Özsoy 2017). 

 

Nonfarmokoljik yöntemler ağrı kontrolünde kullanılan farmakolojik yöntemlerin 

etkisini artırmak ya da ilaç kullanılmadan ağrı kontrolü için yapılan tüm uygulamalar 

olarak tanımlanır (Dinçer, Yurtçu ve Günel 2011, Lago et al. 2014). 

Nonfarmakolojik yöntemlerde amaç analjezik kullanımı azaltarak ve hastanın yaşam 

kalitesini attırmaktır (Özveren 2011). Ağrının azaltılması ya da giderilmesinde; 

pozisyon verme, kanguru bakımı, refleksoloji, akupunktur, masaj, emzik verme, anne 

sütü, oral sükroz verme, çevresel uyaranları azaltma, teropatik dokunma gibi birçok 

nonfarmakolojik yöntem kullanılabilir (Khorshid ve Yapucu 2005, Axelin, Salantera 

and Lehtone 2006, Derebent ve Yiğit 2006). 

 

Farmakolojik olmayan bu yöntemler “Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi (TAT)” 

kapsamında ele alınmaktadır  (Taşar, Potur, Kara, Bostancı ve Dallar 2011, Doğan, 

Karabudak ve Karabacak 2012). Bu durumda alternatif tedavi ve tamamlayıcı tedavi 

bir arada kullanılmış olsa da farklı anlamlar içermektedirler. Alternatif tedaviler 

modern tıp tarafından kabul görmeyen sağlık hizmeti iken tamamlayıcı tıp tıbbi 

tedaviye ek olarak uygulanılan tedavi ve bakım sistemidir (Karayağız Muslu ve 

Öztürk 2008). Homeoterapi, bitkisel terapiler, hipnoterapi, beslenme terapileri, 

akupunktur, şilopraksi, shiatsu, aromaterapi, törapötik dokunma, masaj ve 

refleksoloji TAT uygulamaları içinde yer almıştır (Khorshid ve Yapucu 2005, Turan, 

Öztürk ve Kaya 2010). 

 

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları içinde yer alan refleksoloji bireye bütüncül 

yaklaşan bir refleks terapi yöntemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak ele 
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alınmasını savunur (Göral Türkçü ve Özkan 2015). Modern hemşireliğin kurucusu 

Nighintingale ve insan bilimi ile postmodern hemşirelik üzerine çalışan Watson 

bütüncül bakımın önemini vurgulamışlardır. Watson modelinde dokunmanın bilinçli 

kullanılması alanında beden terapileri, terapötük masaj, refleksoloji gibi 

uygulamaların kullanılması önerilmektedir. Bu nedenle hemşireliğe katkı sağlayan 

tamamlayıcı sağlık yaklaşımları bütüncül bakım verebilmek adına önemli bir noktada 

bulunmaktadır (Watson 2009, Taşçı 2017). 

 

2.1.7. Konfor Kavramı 

 

Rahatlama işlevi üzerine temellenen konfor kuramı Kolcaba tarafından açık 

olarak tanımlanıp, çalışılmıştır (Siefert 2002, Erdemir ve Çırlak 2013) . Kolcaba, 

konforu; bireyin gereksinimleri ile ilgili yardım, huzur sağlama ve sorunların 

üstesinden gelebilmeye ilişkin fiziksel, psiko-spritüel, sosyal ve çevresel bütünlük 

içerisinde kompleks yapıya sahip beklenen bir sonuç olarak tanımlamıştır (Kolcaba 

1991, Kolcaba and Kolcaba 1991, Karabacak ve Acaroğlu 2011). 

 

Kolcaba konforun üç teknik yönünü ferahlama, rahatlama ve üstünlük olarak 

sınıflandırmış ve bunun üzerinde çalışmıştır. Sonrasında ise holistik konfor kuramını 

açıklamış ve iki boyutta incelemiştir. Birinci boyutu ferahlama, rahatlama ve 

üstünlük bileşenleri oluşurken ikinci boyutu ise fiziksel, psikosprütüel ve çevresel 

bileşenler oluşturmaktadır (Kolcaba 1991). 

 

2.1.8. Yenidoğanda Konfor Değerlendirmesi 

 

İntrauterin dönemde ihtiyaçları anne fizyolojisi ile karşılanan bebeğin doğum 

sonunda ortamı değişmiş olur (Ceylan ve Bolışık 2017). Bebeğin bu değişen ortamda 

stres düzeyini azaltmalı, konforunu arttırmalı ve bulunduğu ortam iyileştirilmelidir 

(Küçük Alemdar ve Güdücü Tüfekçi 2015). Sağlıklı bebekler değişen ortama uyum 

sürecini anne yanında tamamlarken, sağlıklı olmayanlar bu süreci yoğun bakım 

ünitelerinde tamamlamak zorunda kalmaktadır (Ceylan ve Bolışık 2017). 

 

Yoğun bakım ortamındaki fiziksel yapı, aşırı uyaran varlığı, tanı ya da tedavi 

amaçlı uygulanan topuk kanı alma, kan alma, göğüs tüpü takılması, entübasyon, 

aspirasyon gibi işlemler yenidoğanda ağrıya ve konforunun azalmasına neden 
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olmaktadır (Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 2015). 

Yenidoğanda pozisyon değişimi, banyo gibi hijyen girişimleri, farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı yenidoğan konfor düzeyinin arttırılmasında 

önem taşımaktadır (Küçük Alemdar ve Güdücü Tüfekçi 2015). 

 

Yenidoğan konforunu değerlendirmek, konfor düzeyini arttırılmasında ayrı bir 

öneme sahiptir. Bu amaç için YKDÖ ve Prematüre Bebek Konfor Ölçeği gibi 

ölçekler tasarlanmış, tasarlanan bu ölçeklerin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır (Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014, Küçük Alemdar ve Güdücü 

Tüfekçi 2015). 

 

2.2. Yenidoğanda Refleksoloji 

 

2.2.1. Refleksoloji Kavramı 

 

Refleksoloji, Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü tarafından “tüm salgı bezleri, 

organlar ve vücut bölümleri ile ilişkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks 

noktalarına elle uygulanan, vücut fonksiyonlarının normalleşmesine yardım eden bir 

teknik” olarak tanımlanmıştır. Her organın; el, ayak, gözbebeği ve kulaklarda 

yansıdığı bir refleks noktası bulunmaktadır. Refleksolojide yaygın olarak ayaklar 

tercih edilmektedir (Tabur ve Başaran 2009, Doğan 2014). 

İlk uygulama yeri Çin ve Mısır olan refleksolojinin yaklaşık 12 bin yıllık bir 

geçmişi vardır. En eski dökümanlar MÖ 2500-2300 yıllarında Mısır’da bulunmuştur. 

Bilinen en eski refleksoloji belgesi Saqqara’da Mısırlı bir hekim olan Ankmahor’ın 

mezar duvarlarında resmedilmiştir. 19. yüzyılda Dr. Fitzgerald el ve ayaklarda belirli 

bölgelere uygulanan basıncın vücudun farklı bölümlerinde anestezik etki 

gösterdiğini, ağrının hafiflediğini ve vücudun belirli organlarının fonksiyonlarında da 

gelişme olduğunu gözlemlemiştir. Gözlem sonrasında ‘’Bölge Terapisi’’ ni ortaya 

atmış ve vücudu on meridyene bölmüştür. Dr. Joseph Riley bu on hayali dikey dilime 

yatay dilimler eklenmiştir. Dr. Edwin ve Dr. Fitzgerald 1917’de ‘’Zone Therapy’’ 

kitabını yazarak tedaviyi ayrıntılı olarak anlatmışlardır. 1930’lu yıllarda Eunice 

Ingham vücuttaki organların ayaklara yansıttığı noktalarda çalışmıştır (Li CY, Chen 

SC, Li CY, Gau ML and Huang CM 2011, Çevik 2013, Kurt ve Can 2013, Doğan 

2014, Soutar 2016). 



 
 
  

13 

 

Refleksolojide ilgili noktaya basınç uygulanması durumunda elektrokimyasal 

sinir uyarıları aktive olur. Uyarı, sinir sisteminin uyarılması ile periferal sinir sistemi 

tarafından algılanır ve bir mesaj oluşur. Oluşan mesaj nöronlarla bir gangliyona, 

santral sinir sistemine iletilir. Gangliondan efferent nöronlar ile spesifik organlara ve 

bezlere iletilir. Böylece mesaja cevap oluşturulur. (Xavier 2007, Doğan 2014). 

Refleksoloji, inaktive olan bölgeyi uyarır ya da fazla aktive olan bölgeyi yatıştırır ve 

tüm vücut sistemini dengelemeyi hedefler (Xavier 2007, Çevik 2013). 

 

2.1.2. Refleksoloji Kullanım Alanları 

 

Refleksoloji ile kişi rahatlar, stres ve gerginliği azaltır. Düzenli refleksoloji 

uygulaması ile vücuttaki enerji tıkanıklıkları giderilir ve vücuda dengeli enerji 

dağılımı sağlanır. Bu sayede kan dolaşımı hızlanır, oksijenin hücrelere geçişi daha 

kolay olur. Ayrıca vücuttaki toksinlerin atımı kolaylaşır ve hormon salınımı olumlu 

yönde etkilenir (Tabur ve Başaran 2009, Öztürk, Öztürk ve Yıldız 2016). 

Refleksoloji hipofiz bezini uyararak ağrı kontrolüne olumlu etki gösterek yaşam 

kalitesini yükseltir.  Ayrıca immün sistemin iyileştirilmesine yardımcı olmaktadır 

(Wilhelm 2009). 

 

Refleksolojinin yaygın olarak kullanıldığı alanlar; 

 Stres ve gerginliğin azaltılması, 

 Kan dolaşımının iyileştirilmesi, 

 Eklem ağrıları, 

 Depresyon, 

 Bebek konstipasyonu, 

 Otizim, 

 Konuşma bozukluğu, 

 İnfantil kolik, 

 Stres, panik atak, 

 Yaşam kalitesinin arttırılması, 

 Bazı üriner sistem sorunları, 

 Bağışıklık sistemi güçlendirilmesi, 
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 Karpal tunel sendromu, 

 Bulantı, kusma, 

 Dismenore, 

 Süt salınımının arttırılmasıdır (Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Tabur 

ve Başaran 2009, Kim, Lee, Kang, Choi and Ernst 2010,Soutar 2016). 

 

Refleksolojinin kullanılmasının sakıncalı olduğu durumlar, 

 

 Akut enfeksiyonlar, 

 Derin ven trombozu, kalp krizi, 

 Cerrahi durumlar, 

 Açık yaraların olması, 

 Tıbbi aciller, 

 Maling melanom, 

 Gebeliğin ilk trimesteri, 

 Diyabettir (Wilhelm 2009, Tabur ve Başaran 2009, Soutar 2016). 

 

 

2.1.3. Yenidoğanda Refleksolojinin Uygulanması 

 

Refleksoloji otizm, dikkat eksikliği, serebral palsy, infantil kolik, gibi daha 

birçok sorun varlığında kullanılabilir (Tabur, Başaran 2009, Kurt ve Can 

2013).Çalışmalara göre, yetişkinlerde minimal invaziv girişimler sırasında uygulanan 

refleksolojinin anksiyete ve ağrı üzerine olumlu etkisi olmuştur (Hudson, Davidson 

and Whiteley 2015).  

 

Koç ve Gözen’e göre (2015) 1-12 aylık bebeklerde aşı girişimi öncesi yapılan 

refleksoloji uygulamasının aşı sonrası ağrıyı azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir. 

Samadi vd.’nın (2014) yenidoğanlarda yaptıkları çalışmada da refleksoloji 

uygulamasının bebeklerdeki ağrıyı azalttığı bildirilmiştir. Refleksoloji yenidoğan ve 

çocuklarda olumlu etkilere sahiptir, ancak bu konuda yeterli literatür bilgisi 

bulunmamaktadır (Underdown, Barlow, Chung and Stewart-Brown 2006). 

 



 
 
  

15 

Refleksoloji uygulaması yapılırken çeşitli teknikler kullanılmalıdır. Bebeklerde 

daha özenli yapılmalıdır. Bebek ağlamıyorken ve kendini en güvende hissettiği anda 

uygulanmalıdır. Uygulayıcının tırnakları bebeğe zarar vermeyecek kısalıkta 

olmalıdır. Uygulama sıklıkla bir ayağın ayak parmaklarından başlanıp topuğa kadar 

refleksoloji uygulandıktan sonra diğer ayağa geçilmesi ile tamamlanır. Refleks 

noktalarına başparmak hareketi, parmak hareketi, sıvazlama hareketi, ovma hareketi 

ve sıkma hareketi arasından uygulama bölgesi büyüklüğüne göre uygun olan 

seçilerek herhangi biri uygulanabilir. Uygulama süresi ve uygulama basıncı kişinin 

yapısı, yaşı, hastalığı ya da hastalık semptomu gibi faktörlere bağlı olarak değişiklik 

gösterir. 

 

 Uygulama süresi 15 ila 45 dakika arasında olmalıdır. Uygulama basıncı ise 

yetişkinlerde kuvvetli ancak bebek ve yaşlılarda hafif olmalıdır. Çocuklarda ise orta 

düzeyde bası uygulanmalıdır (Tabur ve Başaran 2009, Wilhelm 2009). Ağrıyı 

azaltmak için tüm ayak bölgeleri ile birlikte yoğun olarak hipotalamus, solar pleksus, 

epifiz ve hipofiz bezi ayrıca sempatik sinir sistemi noktalarına bası uygulanır (Tabur 

ve Başaran 2009, Wilhelm 2009, Soulter 2016). 

 

 
 

Şekil 1.Ayak Tabanındaki Refleksoloji Bölgeleri (Soulter 2016). 
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Şekil 2.Ayak Üst Kısım Refleksoloji Bölgeleri (Soulter 2016). 

 

 
 

Şekil 3.Ayak Orta ve Yan Kısım Refleksoloji Bölgeleri (Soulter 2016). 

 

2.3. Yenidoğanda Ağrı Yönetimi ve Konforun Sağlanmasında Hemşirenin 

Rolü 

 

2.3.1. Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

 

Yenidoğan ağrı yönetiminde amaç ağrıyı tamamen ortadan kaldırmak değil, 

yenidoğanı rahatlatmaktır (Çöçelli, Bacaksız ve Ovayolu 2008, Akcan ve Polat 

2017). Hemşirelerin yenidoğanı daha yakından gözlemleyebilme ve değerlendirme 

fırsatı vardır. Bu sayede ağrısı olan bebeklerin bakımı ve ağrı azaltılmasında daha 

etkili olabilirler (Akcan ve Polat 2017). Etkin ağrı yönetimi için doğru ve zamanında 

ağrı tanımlaması yapılmalıdır. Yenidoğanda ağrının tedavisinde multidisipliner bir 
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ekip yaklaşımı gereklidir (Derebent ve Yiğit 2006). Hemşireler de bu ekip içinde kilit 

rol oynamaktadır (Elçigil 2011). 

 

Tüm bunlardan yola çıkarak hemşire; ağrı değerlendirmede gestasyonel yaşa 

uygun güvenilir ağrı ölçeklerini tercih etmelidir. Ağrı nedenleri ve belirtileri 

konusunda bilgi sahibi olmalı ve belirtileri ajitasyon belirtileri ile karıştırmamalıdır. 

Yenidoğanın fiziki koşullardan kaynaklanan ses, gürültü, ışık gibi çevresel 

uyaranlarını azaltmalıdır. Yenidoğan bakımına en erken evrede ebeveynleri dahil 

etmelidir. Ekip olarak çalışılmalı, protokollere uygun hareket edilmesini sağlamalıdır 

(Derebent ve Yiğit 2006). Nonfarmakolojik yöntemler güncel olarak takip edilmeli 

ve uygulamaya geçirilmesi konusunda rehber olunmalıdır (Çağlayan ve Balcı 2014). 

Ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrolünü bilmeli ve diğer ekip üyeleri ile aktif 

paylaşımda bulunmalıdır (Mathew and Mathew 2003, Çöçelli, Bacaksız ve Ovayolu 

2008). Sağlık profesyonelleri güvenirliği kanıtlanmış çalışmaları takip ederek 

bulundukları saha için pratik olan uygulamaları bakıma dahil edebilmelidirler (Akcan 

ve Yiğit 2016). 

 

2.3.2. Konforun Sağlanmasında Hemşirenin Rolü 

 

Rahatlığın sağlanması Florance Nightingale’den itibaren hemşirelik bakımının 

içinde yer almıştır (Erdemir ve Çırlak 2013). Hemşirelik bakımının planlanması ve 

düzenlenmesinde konfor kavramı hemşirelere rehberlik eder, hemşireler aynı 

zamanda yaptıkları girişimleri bir temele dayandırarak açıklamak için konfor 

kuramını kullanabilirler (Hawley 2000, Erdemir ve Çırlak 2013). Konfor kuramı 

klinik uygulamanın birçok alanında kullanılıştır. Araştırmacılar tarafından infertilite, 

acil, ortopedi, ameliyat sonrası, yaşlı bireyler, doğum, mesane kontrolü gibi birçok 

alanda rehber seçilerek kullanılmıştır (Ocakçı ve Alpar 2013). 

 

Son yıllarda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde hemşirelik uygulamaları, 

bebeklerin konforunu arttırıcı yönüyle dikkat çekmektedir (Kolcaba and Dimarco 

2005). Yenidoğan Yoğun Bakım hemşiresi bebeğin fizyolojik sorunlarını azaltmalı 

ve bebeğin bulunduğu ortamı uygun standartlara getirmelidir (Küçük Alemdar ve 

Tüfekçi Güdücü 2015).Yenidoğanda ağrılı ve stresli işlemler sırasında ve sonrasında 

yenidoğan konforunu arttırmak ve ağrısını azaltmak için çeşitli uygulamalara yer 
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verilmiştir. Bunlar sükroz uygulaması, pozisyon verme, kundaklama, masaj gibi 

uygulamaları içermektedir (Pillai Riddell et al. 2011). 

 

Konfor hemşireler tarafından profesyonel bakımın içine dahil edilmelidir. 

Hemşire hastanın konfor gereksinimlerini tanılayabilmeli bu gereksinimlere uygun 

girişimlerde bulunarak konfor düzeyinin değerlendirmesinin sorumluluğunu 

alabilmelidir (Karabacak ve Acaroğlu, 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, nedensellik işlevine göre analitik, veri toplama tekniğine göre 

gözleme dayalı, zamanlama ilişkisine göre prospektif ve uygulandığı ortama göre 

klinik bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

 

Araştırma hasta popülasyonunun geniş, hasta sirkülasyonun hızlı olmasından ve 

araştırmacının hemişire olarak aynı kurumda çalışıyor olmasından dolayıAnkara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 1 

Temmuz-30 Eylül 2018tarihleri arasında yapılmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırma evreni, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakıma, 1 Temmuz-30 Eylül 2018tarihleri arasında yatışı yapılan 

154yenidoğandan oluşmuştur. 

 

Araştırmada iki gruba dahil edilecek yenidoğan sayısını belirlemek üzere güç 

(power) analizi yapılmıştır. Çalışmanın gücünün %80 değerini geçmesi için; %5 

anlamlılık düzeyinde ve 0,3 etki düzeyinde; gruplarda en az 26 kişi olmak üzere 

toplam 52 kişiye ulaşılması gerekmektedir (t=2,008; Effect size d=0,8). Vaka 

kayıpları olabileceği ve ağrıyı etkileyen değişkenler yönünden grupların 

homojenliğini bozabilecek vakalar olursa çalışma gruplarından çıkarabileceği göz 

önüne alınarak ayrıca çalışmanın güvenirliğini arttırmak adına toplamda 66 (deney 

grubu:33 yenidoğan, kontrol grubu:33 yenidoğan) yenidoğan örneklem grubuna dahil 

edilmiştir. 
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3.4. Bağımlı, Bağımsız Değişkenler 

  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; refleksoloji tekniği ile uygulanan ayak 

masajı, bağımlı değişkenleri; ağrı, konfor düzeyi, ateş, oksijen saturasyon düzeyi, 

kalp atım hızı, tansiyon değeri ve ağlama süresi olarak belirlendi. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada, araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 

‘’Yenidoğan Bilgi Formu’’, yenidoğanda ağrıyı değerlendirmek üzere kullanılan 

‘’Neonatal Infant Pain Scale’’ (NIPS Ağrı Ölçeği) ve ‘’Turkısh Valıdıty And 

Relıabılıty Of Comfortneo Scale’’ (Yenidoğan Konfor Davranış Ölçeği) 

kullanılmıştır. 

 

Yenidoğan Bilgi Formu; örnekleme seçilen bebekler hakkında bilgi almak 

amacıyla hazırlanmış bir formdur. Araştırmacı tarafında hazırlanan formda 

yenidoğan cinsiyeti, gestasyon haftası, postnatal yaş, antropometrik ölçümleri, 

doğum şekli, tıbbi tanısı, yenidoğanda yatış süresi, kullanılan ilaçlar, aspirasyon 

öncesi ve sonrası burun kanaması, burun nekrozu olup olmağı, yenidoğanın 

aspirasyon öncesi, sırası ve sonrası vital bulguları, aspirasyon süresi aynı zamanda 

aspirasyon sırasında ve sonrasında ağlama süresi gibi bilgileri sorgulayan 11 açık 

uclu soru olmak üzere toplam 14 soru bulunmaktadır. 

 

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Ağrı Ölçeği; Lawrence vd.(1993) tarafından 

geliştirilmiş, Akdovan (1999) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek term ve 

prematüre doğan bebeklerde uygulanan işlemlere bağlı ağrının değerlendirilmesinde 

kullanılır. NIPS, ağlama, solunum şekli, kol ve bacak hareketleri ve uyanıklık 

durumunu içeren 6 davranışsal bölümden oluşmuştur. Toplam puan 0-7 arasında 

değişmektedir. Yüksek puan ağrının şiddetinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach alfa değerini Lawrence ve arkadaşları0.92-0.97 arasında, Akdovan0.83-

0.86 olarak tespit etmişlerdir. Bu çalışmada ise; Cronbach alpha değeri 0.914 olarak 

bulunmuştur. 

 

Konfor Ölçeği(KÖ) Ambuel, Hamlett, Marx ve Blumer (1992) tarafından 

pediatrik yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilatör desteği alarak izlenen hastaların 
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distresini (sıkıntı) değerlendirmek için oluşturulmuş bir ölçektir. Van Dijk ve ark 

(2009) ölçeği revize etmiş ve fizyolojik parametreler olmadan yenidoğanlarda sadece 

davranışı ölçmek amacıyla COMFORTneo ölçeğinin geçerlik ve güvenirliğini 

yapmıştır. COMFORTneo, uyanıklık, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanıt, ağlama, 

beden haraketleri, yüz gerginliği, kas tonüsü olmak üzere altı parametreden oluşan 

likert tipi bir ölçektir. Kahraman, Başbakkal ve Yalaz (2014) ise bu ölçeği temel 

alarakYenidoğan Konfor Davranış Ölçeği’nin (YKDÖ)Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmıştır.  

 

YKDÖ kas tonüsü, uyanıklık, yüz gerginliği, sakinlik/ajitasyon, beden 

hareketleri, respiratuar yanıt ve ağlama dahil olmak üzere taplam 7 maddeden 

oluşmaktadır. Ancak mekanik ventilatöre bağlı bebeklerde respiratuar yanıt, spontan 

soluyan bebeklerde ise ağlama maddesi değerlendirildiğinden ölçekte 6 madde 

üzerinden toplam puana ulaşılmaktadır. Bu çalışmada ise yenidoğanlarda resspiratuar 

yanıt maddesi değerlendirilmiştir. Her madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadır. 

YKDÖ alınabilecek en düşük puan 6, en yüksek puan ise 30’dur. Ölçekte 13 puan 

altı almak bebeğin konforlu olduğunu 14-30 arasında puan almak ise bebeğin ağrı 

veya distresinin olduğunu göstermektedir. Hemşire ya da gözlemci bebeklerin ağrı ve 

distresini sayısal dereceleme ölçeklerinde 0-10 arasında olmak üzere gözlemlerine 

dayanarak değerlendirmektedir. Sayısal Değerlendirme Ölçeklerinden 4-6 puan 

almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede ağrı ve distresi 

göstermektedir (Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014).  

 

Kahraman Başbakkal ve Yalaz ‘ın (2014) yaptıkları çalışmada Cronbach alfa 

değeri bakım öncesi primer araştırmacı için 0,85, yardımcı araştırmacı için 0,82 

olarak bulunmuştur. Bakım sonrası ise primer araştırmacı için 0,92, yardımcı 

araştırmacı için 0,85 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise; YKDÖCronbach alpha 

değeri 0,857 olarak bulunmuştur. NIPS Ağrı Ölçeği ile YKDÖarasındaki ilişki 

incelenmiştir. Buna göre; Aspirasyon sırası NIPS Ağrı Ölçeği ile aspirasyon sırası 

YKDÖ medyanları arasında pozitif yönde yüksek seviyede istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. (p=0,000<0,05).Aspirasyon sonrası NIPS Ağrı 

Ölçeği ile aspirasyon sonrası YKDÖ medyanları arasında pozitif yönde yüksek 

seviyede istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. (p=0,000<0,05). 
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Tablo 1. NIPS Ağrı Ölçeği ile YKDÖ Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 
  KONFOR 

  Kontrol grubu Deney grubu 

 

 

 

NIPS 

 

İşlem sırası 

rs 

0,728 

p 

0,000* 

rs 

0,775 

p 

0,000* 

 

İşlem sonrası 

rs 

0,728 

p 

0,000* 

rs 

0,834 

p 

0,000* 

*p<0,05    

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

Çalışma Planı; 

 

 Girişim Öncesi Aşama 

 Girişim Aşaması 

 Girişim Sonrası Aşama olarak oluşturulmuştur 

 

Girişim öncesi aşama; bu aşamada yenidoğanların, ebeveynleri ile görüşülerek 

araştırmanın nasıl ve niçin yapılacağı, bu araştırmanın gönüllü katılımcılara 

getireceği olası faydaları, riskleri ve olumsuzlukları hakkında tüm bilgiler verilmiş 

olup, gönüllülük esasına dayalı çalışmayı kabul eden ailelerin onamları alınmıştır. 

Ailelere bebekleri hakkında alınan tüm bilgilerin gizli tutulacağı, bilgilerin bilimsel 

araştırmada kullanılmak amacıyla toplandığı açıklanmıştır. Araştırmayı kabul eden 

ebeveynlere“Yenidoğan Bilgi Formu”yenidoğanlara ise “NIPS Ağrı Ölçeği”ve 

“YKDÖ”uygulanmıştır. NIPS Ağrı Ölçeğinden“0” puan alarak ağrısı olmadığı ve 

YKDÖ den “13” puan altında değer alarak konforlu olduğu belirlenen yenidoğanlar 

araştırmaya dahil edilmiştir. Diğer araştırmaya dahil edilme kriterleri ise;  

 

 Yenidoğanın 37-42 gebelik haftasında doğmuş olması 

 Ağrı ve konforu etkileyebileceği için yenidoğanın analjezik veya sedatif 

etkili ilaç tedavisi almamış ve almıyor olması 

 Yenidoğanın antenatal dönemde ve doğum sonrasında nörolojik kaynaklı bir 

hastalık tanısı almamış olması 

 Refleksoloji tekniği uygulamaya engel teşkil edecek bilinen bir cilt 

sorununu olmaması  
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 Yenidoğanın antenatal dönemde ve doğum sonrasında konjenital kalp tanısı 

almamış olması  

 Diyabetik anne bebeği olmaması 

 Yenidoğanın aspirasyon ihtiyacının olması 

 Yenidoğanın noninvaziv solunum desteği (NCPAP) alıyor olmasıdır. 

 

Örneklem seçim kriterlerine uyan yenidoğanların deney mi yoksa kontrol 

grubunda mı yer alması gerektiğine karar vermek için, bilgisayar programı 

(http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html) ile 

oluşturulan randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca, cinsiyet, doğum şekli, 

tıbbi tanı gibi değişkenler açısından deney ve kontrol gruplarının homojen olması 

sağlanmıştır. (p>0.05). Toplamda 66 (deney grubu: 33, kontrol grubu: 33) yenidoğan 

örneklem grubuna alınmıştır. Girişim aşaması; bu aşamada çalışmanın daha güvenilir 

olması, konforun etkilenebileceği ve ağrı oluşmasına neden olabilecek durumları 

ortadan kaldırmak adına her iki grupta tüm işlemler sırasında; 

 

 konforu etkilememesi adına bez değişimi yapılması, 

 her yenidoğana aspirasyon işlemi, kusma gibi etkiler olabileceğinden 

beslenme öncesinde yapılması.  

 yenidoğanların direk ışık altında olmaması,  

 pozisyondan kaynaklı farklılığı ortadan kaldırmak ve aspirasyonun rahat 

uygulanabilmesi için yenidoğanın supine pozisyonunda olması, 

 ventilatör, küvöz, monitör gibi uyarıcı seslerin olmaması, 

 ölçeklerin değerlendirmesini etkileyeceği için yenidoğanların kundaklı 

olmaması, 

 kıyafet farklılığından dolayı oluşabilecek etkilenmeleri ortadan 

kaldırmak için çıplak bir şekilde uygulamaların yapılması sağlandı. 

 

Deney grubundaki yenidoğanlara aspirasyondan önce refleksoloji yöntemi ile 

ayak masajı uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise herhangi bir girişim yapılmamıştır. 

Uygulanan refleksoloji yöntemi için, araştırmanın yapıldığı yenidoğan yoğun 

bakımda çalışan araştırmacı tarafından 3 ay süren eğitim sonrası refleksoloji 

uygulayıcı sertifikası alınmıştır. Refleksolojiuygulaması aspirasyondan 30 dk önce 

http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html
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yapılmıştır. Refleksoloji işlemi yenidoğana temiz ve soğuk olmayan çıplak el ile 

uygulandı. Refleksoloji uygulaması her yenidoğana 15 dk süre ile yapıldı. Ağrıyı 

azaltmak ve konforu arttırmak için tüm ayak bölgeleri ile birlikte yoğun olarak 

akciğer, hipotalamus, solar pleksus, epifiz ve hipofiz bezi ayrıca sempatik sinir 

sistemi noktalarına bası uygulandı. 

 

Aspirasyon işleminden hemen önce her iki gruptaki yenidoğanlara “NIPS Ağrı 

Ölçeği”ve “YKDÖ”uygulanmıştır. Ayrıca yenidoğanların vital bulguları alınarak 

kayıt edilmiştir. Araştırmada uygulanan ölçeklerin tarafsız olması için, ölçekler 

araştırmaya araştırmaya dahil olamayan ve araştırmanın yapıldığı yenidoğan yoğun 

bakımda çalışan başka bir hemşire tarafından uygulanmıştır. Bu hemşirenin ölçekleri 

doldururken refleksoloji uygulanan bebekleri bilmemesi sağlanmıştır. 

 

Yenidoğanlara ortalama 20-25 sn süren aspirasyon işlemi uygulanmıştır. 

Aspirasyon işlemi el becerisi gibi bireysel özelliklerden etkilenebileceği 

düşünüldüğünden tüm yenidoğanlaraaraştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

Aspirasyon işlemi her yenidoğana aynı marka 8 Fr tek kullanımlık aspirasyon 

sondası ile 80-100 mmHg basıncı geçmeden önce ağız daha sonra burun aspire 

edilerek uygulanmıştır. Aspirasyon öncesi yenidoğanlara nazal nem, serum fizyolojik 

gibi maddeler kullanılmamıştır. Aspirasyon sırasında “NIPS Ağrı Ölçeği”ve 

“YKDÖ”uygulanmış,  vital bulgulara bakılmış aynı zamanda ağlama süresi kayıt 

edilmiştir. Ağlama süresi yenidoğan ağlamayı sonlandırana kadar kayıt edilmiştir.  

 

Girişim sonrası aşama; bu aşamada deneyve kontrol grubuna aspirasyon 

uygulamasından 10 dk sonra “NIPS Ağrı Ölçeği”ve “YKDÖ”uygulanmış,  vital 

bulgulara bakılmıştır. 
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Şekil 4. Araştırmanın Uygulama Akış Çizelgesi. 

 

  

ÇALIŞMANIN EVRENİ 

 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakıma Yatışı 

Yapılan 154 Yenidoğan 

ÖN TEST(Girişim Öncesi) 

 

Yenidoğan Bilgi Formu, NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ uygulanması 

Deney ve Kontrol Grubunun Randomizasyon Yöntemi ile Belirlenmesi 

 

 
DENEY GRUBU(n=33) KONTROL GRUBU(n=33) 

GİRİŞİM  

(Aspirasyondan 30 dk önce 15 

dk refleksoloji yöntemi ile ayak 

masajı) 

 

GİRİŞİM YOK 

ASPİRASYON ÖNCESİ 

Aspirasyondan hemen önce; 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanması 

Vital Bulguları alınması 

ASPİRASYON ÖNCESİ 

Aspirasyondan hemen önce; 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanması 

Vital Bulguları alınması 

 

ASPİRASYON SIRASI 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanır. 

Vital Bulguları alınması 

Ağlama süresi ve aspirasyon 

süresi kayıt edilmesi 

 

 

ASPİRASYON SIRASI 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanması 

Vital Bulguları alınması 

Ağlama süresi ve aspirasyon 

süresi kayıt edilmesi 

 

ASPİRASYON SONRASI 

(Aspirasyondan 10 dk sonra) 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanması 

Vital Bulguları alınması 

Ağlama süresi kayıt edilmesi 

 

ASPİRASYON SONRASI 

(Aspirasyondan 10 dk sonra) 

NIPS Ağrı Ölçeği, YKDÖ 

uygulanması 

Vital Bulguları alınması 

Ağlama süresi kayıt edilmesi 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Araştırmada toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programına aktarılarak 

tamamlanmıştır. Tanımlayıcı bulgular; sayı, yüzde, ortalama, medyan, standart 

sapma biçinde sunulmuştur. Hipotez testlerinin uygulanmasında normal dağılım 

varsayımları dikkate alınmıştır. Değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirtmek üzere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. 

Değişkenlere ilişkin normal dağılım test sonuçları aşağıda verilmiştir. 

 

Tablo 2. Normal Dağılım Tablosu 

 
 Kolmogorov-Smirnov 

 Statistic df p   

Gestasyon yaşı 0,206 66 0,000   

Kilosu 0,160 66 0,000   

Doğumbaş çevresi 0,141 66 0,002   

Boyu 0,205 66 0,000   

 Aspirasyon öncesi Aspirasyon sırası Aspirasyon sonrası 

 Statistic df p Statistic df p Statistic Df  P 

Ateş 0,266 66 0,000 0,250 66 0,000 0,204 66 0,000 

Nabiz 0,085 66 0,200 0,077 66 0,200 0,077 66 0,200 

SPO2 0,194 66 0,000 0,172 66 0,000 0,173 66 0,000 

Tansiyon mean 0,199 66 0,000 0,117 66 0,026 0,126 66 0,011 

Konfor puanı 0,472 66 0,000 0,251 66 0,000 0,124 66 0,014 

NIPS puanı    0,243 66 0,000 0,162 66 0,000 

Ağlama süresi    0,303 66 0,000 0,167 66 0,000 

          

 

İki gruba sahip kategorik değişkenler arasındaki farkın incelenmesinde normal 

dağılıma uygunluk gösteren değişkenler için “iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi” (bağımsız t testi), normal dağılım göstermeyen değişkenler için mann 

whitney u testi ile değerlendirilmiştir. Farklı iki zamanda yapılmış ölçümlerdeki 

farklılığın tespiti için wilcoxon testi, farklı üç zamanda yapılmış ölçümlerdeki 

farklılığın incelenmesinde normal dağılıma uygunluk gösteren değişkenler için 

tekrarlı ölçümler varyans analizi, farklı üç zamanda yapılmış ölçümlerdeki farklılığın 

tespiti için normal dağılıma uygunluk göstermeyen değişkenler için friedman testi 

kullanılmıştır. İki kategorik değişken arasındaki ilişkinin incelenmesinde ki-kare testi 

kullanılmıştır. Ayrıca iki sayısal değişken arasındaki ilişkin incelenmesinde 

Sepearman Korelasyon katsayısından yararlanılmıştır. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

T.C Sağlık Bakanlığı Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ na başvuru yapılmış ve 35/2017 karar 

no’lu gerekli izin alınmıştır (Ek 1). 

 

Araştırmanın Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun BakımÜnitesinde yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan 69545805-806.01.03-H.29765 sayılı 

gerekli izin alınmıştır (Ek 2). 

 

Araştırmaya dahil edilen yenidoğanların ağrısını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan NIPS Ağrı Ölçeği (Ek 4)’nın kullanım izni Dr. Öğr. Üyesi Zerrin 

ÇİĞDEM’den e-posta yolu ile alınmıştır (Ek 5). Yenidoğan konfor düzeyini 

değerlendirmek amacı ile YKDÖ (Ek6)‘nin kullanım izni ise Prof. Dr. Zümrüt 

BAŞBAKKAL‘dan e-posta yolu ile alınmıştır (Ek 7). 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

 

Araştırma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Yenidoğan Yoğun 

Bakıma yatışı yapılan, çalışmayı kabul eden ve örneklem seçim kriterlerine uyan 

yenidoğanlarla geçekleştirildi. Bu nedenle; araştırma sonuçları örneklem grubu ile 

sınırlıdır. Ayrıca yenidoğanda refleksoloji konusunda yapılan çalışmaların az olması 

nedeniyle ‘’Tartışma’’ bölümü sınırlı sayıda kaynak ile tartışılabilmiştir. 
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3.10. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 

Araştırma deney ve kontrol grubunu içerennedensellik işlevine göre analitik, 

veri toplama tekniğine göre gözleme dayalı, zamanlama ilişkisine göre prospektif ve 

uygulandığı ortama göre klinik bir çalışmadır. Verilerin toplanmasında güvenirlik 

açısından örneklem grubuna dahil olan yenidoğanlara aspirasyonun araştırmacı 

tarafından yapılması ve uygulanan ölçeklerin araştırmacı dışında aynı hemşire 

tarafından yapılmıştır. Çalışmanın,  araştırmacının çalıştığı kurumda yapılıyor olması 

olası vaka kayıplarını engellemiştir. Çalışmanın 3. basamak yoğun bakım ünitesinde 

yapılması hasta popülasyonu ve hasta sirkülasyonu açısında çalışmada kolaylık 

sağlamıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde 37-42 gebelik haftasında doğan yenidoğanlarda refleksoloji 

yönteminin ağrı ve konfor düzeyine etkisini araştırmak amacıyla gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde 

sunulmuştur. 

 

Araştırmanın bulguları; 

 

 Yenidoğanların tanımlayıcı özellikleri 

 NIPS Ağrı Ölçeğipuanlarınıngrup ve zamana göre farklılığının incelenmesi  

 YKDÖ puanlarınıngrup ve zamana göre farklılığının incelenmesi  

 Fizyolojik değişkenleringrup ve zamana göre farklılığının incelenmesi, 

başlıkları altında incelenmiştir. 

 

4.1. Yenidoğanların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

Tablo 3. Yeidoğanların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

DEĞİŞKENLER 
Deney 

 Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Toplam 
X2 P 

N % N % N % 

CINSIYET         

Kız 15 45,5 16 48,5 31 47,0 
0,061 0,805 Erkek 18 54,5 17 51,5 35 53,0 

DOĞUM ŞEKLİ         

Sezeryan 22 66,7 24 72,7 46 69,7 
0,287 0,592 

Normal Vijinal 11 33,3 9 27,3 20 30,3 

TIBBI TANI         

Solunum Sistemi Hastalıkları 28 84,8 28 84,8 56 84,8 
0,000 1,000 

Diğer* 5 15,2 5 15,2 10 15,2 

*İntrauterin Gelişim Geriliği(4), Mekonyum Aspirasyonu Sendromu(6) 

 

 

Araştırmada deney ve kontrol grubunda olan tüm yenidoğanların cinsiyet, 

doğum şekli ve tıbbi tanısına göre değerlendirmesi Tablo 3’de verilmiştir. Uygulanan 

ki kare testi sonucunda, gruplar arasında cinsiyet, doğum şekli, tıbbi tanıbakımından 

anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p>0,05). 
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Tablo 4. Yenidoğanların Yaş ve Fiziksel Özelliklerinin Gruplara Göre 

Karşılaştırması 

 
 

DEĞİŞKENLER 

Deney Grubu 

Medyan 

 (Min-Maks) 

Kontrol grubu 

Medyan 

 (Min-Maks) 

 

MW* 

 

P 

 

Gestasyon Yaş 

 

38,30 (37,0-40,2) 

 

38,30 (37,0-40,2) 

 

0,773 

 

0,440 

 

Postnatal Yaş 

 

1,00 (1-30) 

 

1,00 (1-30) 

 

0,459 

 

0,646 

 

Doğum Kilosu 

 

3,26 (1,54-4,30) 

 

3,26 (1,54-4,30) 

 

-0,205 

 

0,837 

 

Doğum Boyu 

 

48,00 (36-53) 

 

50,00 (36-54) 

 

1,141 

 

0,157 

 

Doğum Baş Çevresi 

 

35,00 (30-38) 

 

35,00 (30-38) 

 

0,557 

 

0,577 

*Mann Whitney-U testi 

 

Araştırmada yaş ve fiziksel özelliklerin gruplara göre karşılaştırması Tablo 4’de 

verilmiştir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, gruplar arasında gestasyon 

yaş, posnatal yaş, doğum kilosu, doğum boyuve doğum baş çevresibakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

4.2. NIPS Ağrı ÖlçeğiPuanlarının Grup ve Zamana Göre Farklılığının 

İncelenmesi 

 

Tablo 5. NIPS Ağrı Ölçeği Puanlarının Grup Ve Zamana Göre Farklılığının 

İncelenmesi 

 
 

Gruplar 

 

Aspirasyon 

Öncesi medyan 

(min-max) 

 

AspirasyonSırası 

medyan  

(min-maks) 

 

Aspirasyon 

Sonrası medyan 

 (min-maks) 

 

F** 

 

p 

 

Fark 

Deney 

Grubu 

 

0,00(0-0) 4,00 (1-7) 2,00 (0-4) 61,443 0,000* 2>3 

Kontrol  

Grubu 
0,00(0-0) 7,00 (3-7) 6,00 (0-7) 58,308 0,000* 2>3 

MW*** 0,000 4,845 6,725 
   

p 1,000 0,000* 0,000* 
   

*p<0,01  , **Friedman testi, *** Mann Whitney-U testi 

 

Araştırmada gruplar arasında NIPS Ağrı Ölçeği puanı bakımından farklılığın 

incelenmesiTablo 5’de verilmiştir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, 

NIPS Ağrı Ölçeği puan medyanı bakımından, aspirasyon sırası ve sonrasında gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre; deney grubundaki 
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yenidoğanların aspirasyon sırası ve sonrası puan meydanı kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

 

 
 

Şekil 5. NIPS Ağrı Ölçeği Puanlarının Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Uygulanan Friedman testi sonucunda deney grubundaaspirasyon öncesine göre 

sırasında(p=0,000<0,05) ve sonrasındaki(p=0,004<0,05) meydana gelen artış; 

aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen düşmeistatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaaspirasyon öncesine göre 

sırasında(p=0,000<0,05) ve sonrasında(p=0,000<0,05)meydana gelen artış istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Aspirasyon sırasına göre 

sonrasında(p=0,419>0,05)meydana gelen düşmede istatiksel açıdan farklılık 

olmadığı belirtilmiştir. 
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4.3. YKDÖ Puanlarının Grup ve Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Tablo 6. YKDÖ Puanlarının Grup ve Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Gruplar 

Aspirasyon Öncesi 

medyan  

(min-maks) 

Aspirasyon Sırası 

medyan 

(min-maks) 

Aspirasyon Sonrası 

medyan 

 (min-maks) 

F*** p Fark 

DeneyGr

ubu 
6,00 (6-10) 16,00 (10-28) 13,00 (6-19) 60,452 0,000* 1<2>3 

Kontrol  

Grubu 
6,00 (6-9) 23,00 (16-30) 19,00 (15-25) 61,477 0,000* 1<2>3 

MW** -0,790 5.371 6,483 
   

P 0,429 0,000* 0,000* 
   

*: p<0,05 , ** Mann Whitney-U testi, ***Friedman testi 

 

Araştırmada deney, kontrol grupları arasında ve zamana göre YKDÖ puanı 

bakımından farklılığın incelenmesi Tablo 6’de verilmiştir. Uygulanan Mann Whitney 

U testi sonucunda, deney ve kontrol grupları arasında aspirasyon öncesi 

YKDÖmedyanı bakımından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta 

(p>0,05) iken gruplar arasında aspirasyon sırası ve sonrasında YKDÖ medyanı 

bakımından istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre; 

deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası ve sonrasında puan meydanı 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

 

 
 

Şekil 6. YKDÖ Puanlarının Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 
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Uygulanan Friedman testi sonucunda deney grubunda aspirasyon öncesine göre 

sırasında (p=0,000<0,05), ve sonrasında (p=0,004<0,05) meydana gelen artış ve 

aspirasyon sırasına göre sonrasında meydana gelen düşme (p=0,000<0,05) 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubunda YKDÖ puan değerlerinde 

aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,000<0,05), ve sonrasında (p=0,000<0,05) 

meydana gelen artış ve aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,003<0,05) meydana 

gelen düşme istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 

4.4.Fizyolojik Değişikliklerin Grup ve Zamana GöreFarklılığının 

İncelenmesi 

 

Tablo 7. Ateş Değerinin Grup ve Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Gruplar 

Aspirasyon 

öncesi 

Medyan 

 (min-maks) 

Aspirasyon 

sırası 

Medyan 

 (min-maks) 

Aspirasyon 

sonrası  

Medyan 

 (min-maks) 

F*** P Fark 

Deney 

Grubu 
36,50 (36-37) 36,60 (36-37) 36,60 (36-37) 0,286 0,867 - 

Kontrol 

Grubu 
36,50 (36-37) 36,60 (37-37) 36,60 (37-37) 12,976 0,002* 1<3 

MW** -0,887 -0,014 0,774 
   

P 0,375 0,989 0,439 
   

*p<0,05   , ** Mann Whitney-U testi, ***Friedman testi 

 

Araştırmada deney, kontrol grupları arasında ve zamana göre ateş bakımından 

farklılığın incelenmesi Tablo 6’da verilmiştir. Uygulanan Mann Whitney U testi 

sonucunda; deney ve kontrol grupları arasında aspirasyon öncesi, sırası ve sonrası 

ateş medyanları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır(p>0,05). 
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Şekil 7. Ateş Değerinin Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Uygulanan Friedman testi sonucunda olgu grubunda aspirasyon öncesine göre 

sırası (p=0,755>0,05) ve sonrası (p=0,640>0,05), aspirasyon sırasına göre sonrası 

(p=0,334>0,05) istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. Kontrol 

grubunda aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,655>0,05) ve aspirasyon sırasına 

göre sonrasında (p=0,329>0,05) istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı, 

aspirasyon öncesine göre sonrasında (p=0,014<0,05)meydana gelen artış istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 8. Nabız Değerinin Grup ve Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Gruplar Aspirasyonöncesi(Ort±SS) 
Asprasyonsırası 

(Ort±SS) 

Aspirasyonsonrası 

(Ort±SS) 
F** P Fark 

Deney 

Grubu 
134,33±22,134 149,88±20,589 138,67±14,590 11,631 0,000* 1<2>3 

Kontrol 

Grubu 
137,73±16,552 153,82±19,751 162,03±15,615 41,064 0,000* 1<2<3 

t*** -0,705 -0,793 -6,280 
   

P 0,483 0,431    0,000* 
   

* p<0,05  , **Varyans testi, ***Bağımsız örneklem t testi 

 

Araştırmada deney, kontrol grupları arasında ve zamana göre nabız bakımından 

farklılığın incelenmesi Tablo 7’da verilmiştir. Uygulanan Mann Whitney U testi 

sonucunda; deney ve kontrol grupları arasında aspirasyon öncesi ve sırası nabız 

ortalamaları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamakta(p>0,05)  iken, gruplar 

arasında aspirasyon sonrası nabız ortalaması bakımından istatiksel olarak anlamlı bir 
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farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre; deney grubunda aspirasyon sonrası 

nabız ortalaması kontrol grubunagöre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

 

 
 

Şekil 8. Nabız Değerinin Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Uygulanan Varyans testi sonucunda; deney grubunda aspirasyon öncesine göre 

sırasında (p=0,000<0,05) meydana gelen artış ve aspirasyon sırasına göre sonrasında 

(p=0,000<0,05)meydana gelen düşme istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğu, 

aspirasyon öncesine göre sonrasında (p=0,205>0,05) ise nabız ortalaması değerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir. Kontrol grubunda 

nabız ortalaması aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,000<0,05) ve sonrasında 

(p=0,000>0,05) aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,003<0,05) meydana gelen 

artış istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.  

 

Tablo 9. Oksijen Saturasyon Değerinin Grup ve Zamana Göre Farklılığının 

İncelenmesi 

 

Gruplar 

Aspirasyonöncesi 

medyan 

(min-maks) 

Aspirasyon sırası 

medyan 

(min-maks) 

Aspirasyon sonrası 

medyan 

(min-maks) 

F** P Fark 

Deney 

Grubu 
96,00 (71-100) 90,00 (68-110) 97,00 (76-100) 34,908 0,000* 1>2<3 

Kontrol 

Grubu 
94,00 (66-103) 85,00 (52-98) 96,00 (78-100) 43,795 0,000* 1>2<3 

MW*** -1,436 -1,600 -0,736 
   

P 0,151 0,110 0,462 
   

*p<0,05   , **Friedman testi,** *Mann Whitney-U testi 
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Araştırmada deney, kontrol grupları arasında ve zamana göre oksijen saturasyon 

değeri bakımından farklılığın incelenmesi Tablo 8’da verilmiştir. Uygulanan Mann 

Whitney U testi sonucunda; deney ve kontrol grupları arasında aspirasyon öncesi, 

sırası ve sonrası oksijen satürasyonu medyanları bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır(p>0,05). 

 
 

Şekil 9. Oksijen Saturasyonu Değerinin Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

Uygulanan Friedman testi sonucundadeney grubunda; aspirasyon öncesine göre 

sırasında (p=0,000<0,05) meydana gelen düşmenin veaspirasyon sırasına göre 

sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen artışınistatistiksel açıdan anlamlı 

bulunduğu, aspirasyon öncesine göre sonrasında(p=1,000>0,05) meydana gelen 

artışın istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadığı belirlenmiştir. Kontrol grubunda 

aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,000<0,05)meydana gelen düşme ve 

aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen artışın 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğu, aspirasyon öncesine göre 

sonrasında(p=0,804>0,05) meydana gelen artışın istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmadığı belirlenmiştir. 
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Tablo 10. Kan Basıncı Değerinin Grup ve Zamana Göre Farklılığının 

İncelenmesi 

 

Gruplar 

Aspirasyon öncesi 

medyan 

(min- maks) 

Aspirasyon 

sırası medyan 

 (min- maks) 

Aspirasyon sonrası 

medyan 

 (min- maks) 

F** P Fark 

Deney 

Grubu 
48.00(31-66) 48,00 (34-72) 50,00 (36-65) 1,653 0,438 - 

Kontrol 

Grubu 
48(33-73) 51,00 (33-84) 51,00 (34-78) 14,172 0,001* 1<2,3 

MW*** 0.212 0,860 1,889 
   

p 0,832 0,390 0,059 
   

*: p<0,05 , **Friedman testi,** *Mann Whitney-U testi 

 

Araştırmada deney, kontrol grupları arasında ve zamana göre kan basıncı 

meanları bakımından farklılığın incelenmesi Tablo 9’da verilmiştir. Uygulanan Mann 

Whitney U testi sonucunda; deney ve kontrol grupları arasında aspirasyon öncesi, 

aspirasyon sırası ve aspirasyon sonrası kan basıncı mean meydanları bakımından 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır(p>0,05).  

 

 
 

Şekil 10. Kan Basıncı Değerinin Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi 

 

Uygulanan Friedman testi sonucunda; deneygrubunda aspirasyon öncesine göre 

sırasında(p=0,152>0,05), ve sonrasında(p=0,413>0,05), aspirasyon sırasına göre 

sonrasında(p=0,569>0,05) istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

Kontrol grubunda aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,041<0,05), ve sonrasında 

(p=0,001<0,05) meydana gelen artış istatistiksel açıdan anlamlı bulunurken 
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aspirasyon sırasına göre sonrasında(p=0,727>0,05) istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır.  

 

Tablo 11. Ağlama Süresi Değerinin Grup ve Zamana Göre Farklılığının 

İncelenmesi 

 

Gruplar 

Aspirasyon Sırası 

medyan  

(min-maks) 

Aspirasyon Sonrası  

medyan  

(min-maks) 

P 

DeneyGrubu 15(0-43) 5.00 (0-23) 0.000*** 

KontrolGrubu 24(0-43) 20.00 (0-55) 0.043* 

MW** -3.065 5.182 
 

P 0.007** 0.000*** 
 

*p<0,05,** Mann Whitney-U testi 

 

Araştırmada olgu, kontrol grupları arasında ve zamana göre ağlama süresi 

bakımından farklılığın incelenmesi Tablo 10’da verilmiştir. . Uygulanan Mann 

Whitney U testi sonucunda; ağlama süresi medyanı bakımından, aspirasyon sırası ve 

sonrasında gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre; 

olgu grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası ve sonrası meydanı kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

 

 
 

Şekil 11. Ağlama Süresi Değerinin Zamana Göre Farklılığının İncelenmesi
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5. TARTIŞMA 
 

 

Bu bölümde, 37-42 haftalık yenidoğanların refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak 

masajının ağrı ve konfor düzeyine etkisinin incelendiği çalışmanın sonuçları, literatür 

bilgileri vearaştırma soruları doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

Tartışma üç bölümden oluşmuşmaktadır. 

 

 Yenidoğanların tanımlayıcı özelliklerinin tartışılması 

 NIPS Ağrı Ölçeği ve YKDÖ puanlarının grup ve zamana göre farklılığının 

tartışılması  

 Fizyolojik değişikliklerin grup ve zamana göre farklılığının tartışılması 

 

5.1. Yenidoğanların Tanımlayıcı Özelliklerinin Tartışılması 

 

Yenidoğanlarda hissedilen ağrı konforun bozulmasını tetiklemektedir (Küçük 

Alemdar ve Güdücü Tüfekçi 2015). Yenidoğandaki ağrının algılanmasında ve ağrıya 

karşı yanıt oluşturulmasında bazı faktörler etkilidir. Yenidoğan cinsiyeti, gestasyonel 

hafta, sağlık durumu, doğum şekli, hastalık durumu, geçmiş deneyimleri, bireysel 

farklılıklar, başetme yeteneği, sağlık profesyonellerinin becerisi ve deneyimi, ağrılı 

uyaranların tipi, süresi, uygulama zamanı, sıklığı bu faktörler arasındadır (Williams, 

Khattak, Garza and Lasky 2008, Çağlayan ve Balcı 2014). Bu nedenle; çalışmada 

deney ve kontrol grubuna dahil edilen tüm yenidoğanların tanımlayıcı özellikleri 

incelenmiş ve gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05). Bu sayede aspirasyona bağlı meydana gelen ağrıyı ve konforu 

etkileyebileceği düşünülen cinsiyet, doğum şekli, tıbbi tanı, gestasyonel yaş, 

postnatal yaş, doğum kilosu, doğum boyu ve doğum baş çevresi gibi özelliklerin 

deney ve kontrol gruplarında homojen dağılması sağlanmış ve yapılan uygulamaların 
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etkinliği değerlendirilirken bu özelliklerden etkilenme olasılığı ortadan kaldırılmıştır 

(Tablo 3, Tablo4). 

 

5.2. NIPS Ağrı Ölçeği ve YKDÖ Puanlarının Grup ve Zamana Göre 

Farklılığının Tartışılması 

 

Bu bölümde araştırmaya dahil olan yenidoğanların aspirasyon öncesi sırası ve 

sonrası ağrı ve konfor düzeylerine ilişkin bulgular tartışılmıştır. 

 

Literatürde yenidoğanların ağrıyı çok iyi algıladıkları, hatırladıkları ve 

intrauterin yaşamdan itibaren ağrıyı hissettikleri kanıtlanmıştır (Akcan ve Akbaş 

2010).Yenidoğanların yaşadıkları ağrı ve stresi en aza indirmek ve konforunu 

korumak için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlere başvurulmaktadır 

(Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 2014, Walden 2014, Aliefendioğlu ve Güzoğlu 

2015). Farmakolojik yöntemlerin yan etkileri nedeniyle yenidoğanlarda kullanılması 

tedirginlik yaratmaktadır (Çağlayan ve Balcı 2014). Ağrı kontrolünde 

nonfarmakolojik yöntemler dahilinde incelenen TAT kullanımında da artış 

görülmektedir (Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe and Engelke 2007, Dinçer, 

Yurtçu ve Günel 2011). Refleksoloji de TAT  içinde olup (Samadi et al. 2014) bu 

çalışmada aspirasyona bağlı oluşan ağrıyı azaltmada ve konforun korunmasında bu 

yöntemin etkinliği araştırılmıştır. 

 

Bu çalışmadadeney grubu ve kontrol grubu olmak üzere toplamda 66 yenidoğan 

ileyürütülmüştür. Çalışmada aspirasyona bağlı oluşan ağrıyı azaltmada ve konforun 

korunmasında refleksoloji yöntemin etkinliği araştırılmıştır. Literatür taramasında 

çalışmaların çoğu yetişkinlerle sınırlandırılmış, yetişkinlerde refleksolojinin ağrıyı 

azaltma ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik olumlu etkisini gösteren birçok 

çalışmaya ulaşılmıştır (Stephenson, Johnston, Patrica and Anna 1996, Ross, 

Hamilton and Macrae 2002, Tiran and Chummun 2005, Quattrin ve ark. 2006, 

Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe and Engelke 2007, Quinn, Hughes and Baxter 

2008, Hughes, Smyth and Lowe-Strong 2009, Valiani, Babaei, Heshmat and Zare 

2010, Gunnarsdottir ve Peden-McAlpine 2010, Samuel ve Ebenezer 2013, Yılar 

Erkek ve Pasinlioğlu 2017). Yenidoğanlarda ise refleksoloji uygulamasının ağrıya 

etkisini inceleyensınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır(Samadi et al. 2014,İbrahim, 
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El-GrundyRashad and Mebed 2016, Yılmaz 2018). Çalışmamızın literatüre önemli 

bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda NIPS Ağrı Skalası puan meydanları incelendiğinde aspirasyon 

sırasında deney ve kontrol gruplarında NIPS Ağrı Skalası puan medyanları artmıştır. 

Ancak aspirasyon sırası NIPS Ağrı puan medyanı deney grubunda kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Aspirasyon sonrasında ise yine NIPS Ağrı 

puan medyanı, olgu grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur. Çalışmamızın planlama aşamasında oluşturulan "Yenidoğanlara 

refleksoloji yöntemi ile yapılan ayak masajı aspirasyon sırası ve sonrasında meydana 

gelen ağrı ve konfor düzeyini etkilememiştir" ve "Refleksoloji yöntemiyle yapılan 

ayak masajı aspirasyon sırasında ve sonrasında oluşan ağrıyı azaltır" hipotezlerine 

yanıt bulunmuştur. Uygulanan ayak masajının ağrıyı önemli ölçüde azalttığı 

sonucuna varılmıştır.  

 

Samadi vd.(2014)’in çalışmasında, çalışmamızda olduğu gibi NIPS Ağrı Skalası 

kullanılmıştır. Çalışma30 yenidoğanda yapılmış, refleksoloji uygulamasının 

yenidoğanlardaki etkinliği incelenmiştir, refleksoloji uygulanmadan önce ve 

uygulandıktan sonra NIPS Ağrı Skalası puanı karşılaştırıldığında refleksoloji 

uygulandıktan sonra NIPS Ağrı Skalası puanı, refleksoloji uygulanmadan önce NIPS 

Ağrı skalası puanına göreanlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

 

1-12 aylık bebeklerde refleksoloji uygulamasının akut ağrıyı azaltmada etkisinin 

incelendiğibaşka bir çalışmada ise; aşı uygulaması öncesinde bebeklere refleksoloji 

tekniği ile ayak masajı uygulaması, aşı öncesinde rahatlamayı ve aşı uygulaması 

sonrasında meydana gelen akut ağrıyı azaltmada etkili olduğu görülmüştür (Koç ve 

Gözen 2015). Yenidoğanlara uygulanan ayak refleksolojisinin girişimsel ağrıya 

etkisini inceleyen bir diğer çalışmada topuk kanı alma işleminde refleksoloji 

uygulanan deney grubunda NIPS Ağrı puanı işlem sonrası kontrol grubuna göre 

düşük bulunmuştur (Yılmaz 2018).  

 

 

Refleksoloji vücut fonksiyonlarını düzenleyen bir masaj şeklidir (Kurt ve Can 

2013). Yenidoğanlarda masaj ise rahatlamayı beraberinde getirmektedir (Yeğen ve 
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Egemen 2000). Jain, Kumar ve McMillan (2006)’nın bebeklerde yaptıkları bacak 

masajınıntopuk kanı alımı sonrası ağrıya etkisi incelenen çalışmada; deney 

grubundaki bebeklerin NIPS Ağrı Skalası ile değerlendirdikleri ağrı puanının işlem 

uygulanmadığı halde masaj öncesine göre sonrasında düşme görülmüştür. Masaj 

uygulandıktan sonra ise topuk kanı alma işlemi sonrasında deney grubundaki 

bebeklerinNIPS Ağrı puanı kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. Çalışma 

bulguları masajın rahatlamaya etkisi açısından çalışmamızın bulgularına benzer 

bulunmuştur. Çalışmamızla uyumlu olarak refleksolojinin ağrı puanını önemli ölçüde 

düşürdüğü görülmüştür. 

 

Ağrılı ve stresli girişimler yenidoğan için konfor bozulmasını da beraberinde 

getirmektedir (Küçük Alemdar 2013, Kahraman, Başbakkal ve Yalaz 

2014).Literatürde yenidoğanlarda uygulanan refleksoloji yöntemi ile ayak masajının 

konfor düzeyine etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bunun yanı sıra 

diğer nonfarmakolojik tedavi yöntemleri rahatlamayı sağlamak, konforu arttırmak 

için kullanılmıştır (Korkut Bayındır ve Çürük 2015). Ancak yenidoğanlarda konfor 

değerlendirilmesi yapılan çalışmalar sınırlıdır (Corff, Seideman, Venkataraman, 

Lutes and Yates 1995, Cignacco, Mueller, Hamers and Gessler 2004). 

 

Çalışmamızda YKDÖ puan meydanları incelendiğinde aspirasyon öncesinde 

deney ve kontrol grubunda anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Aspirasyon sırasında 

deney ve kontrol gruplarında YKDÖpuan değeri artmıştır. Ancak aspirasyon sırası ve 

sonrasındaYKDÖ puanıdeney grubunda kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. 

Çalışmamızın planlama aşamasında oluşturulan " Refleksoloji yöntemiyle yapılan 

ayak masajı aspirasyon sırasında ve sonrasında yenidoğanın konforunu arttırmada 

etkilidir" hipotezine yanıt bulunmuştur. Uygulanan ayak masajının konforu önemli 

ölçüde koruduğu ve arttırdığı sonucuna varılmıştır. 

 

Literatür incelendiğinde, çalışmamızda olduğu gibi YKDÖ kullanılan bir 

çalışmada sağlıklı term yenidoğanlarda topuk kanı alma öncesi uygulanan sıcak 

uygulamanın konfor düzeyine etkisi incelenmiştir. Çalışma 80 yenidoğan ile 

yapılmış, ağrılı işlem öncesi sıcak uygulamanın yapıldığı deney grubu puanının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır (Oğurlu 2017). Buna göre 

ağrılı işlem öncesi uygulanan sıcak uygulama konfor düzeyini arttırmaktadır 
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sonucuna ulaşılmıştr. Küçük Alemdar (2013)’ın aspirasyon işlemi sırasında 

prematüre bebeklere dinletilen anne kalp sesinin konfora etkisi incelendiğinde 

aspirasyon öncesi ve sırasındaki konfor puan ortalaması deney grubunda anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur. Özdel (2017) ‘in prematürelere beslenme sırasında 

uygulanan kanguru bakımı ve prone pozisyonunun konfora etkisi inceleyen 

çalışmasında kanguru bakımı ve prone pozisyon 30 dakika ve üç saat sonraki konfor 

puanı arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Ayrıca kanguru bakımının 

prematürelerdeki konfor üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Yenidoğanlara 

uygulanan erken kangru bakımının uygulanan invaziv girişimlerde YKDÖ ile 

incelendiği bir çalışmada ise, kanguru bakımı alan gurubun almayanlara göre konfor 

düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Todil 2017). 

 

Ayrıca nedeni belirsiz olan infantil kolik gibi konforu olumsuz yönde ekileyen 

durumlarda da refleksolojinin olumlu etkileri görülmüştür(Abbasoğlu vd.2015).  

İçke(2014)’in infantil koliğin refleksoloji yöntemi ile giderilmesi üzerine etkisi 

incelenen çalışmasında, çalışma sonucuna göre refleksoloji uygulanan çalışma 

grubunda İnfant Kolik Ölçek puan ortalaması, refleksolji uygulanmayan kontrol 

grubuna göre düşük bulunmuştur.  

 

Literatür incelemeleri değerlendirildiğinde refleksolojinin de içinde bulunduğu 

farmakolojik tedavi dışında kalan uygulamaların çalışmamızda olduğu gibi 

yenidoğanlarda konfor düzeyini arttırarak ve koruyarak yenidoğana olumlu yönde 

yardımcı olduğu görülmüştür.  
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5.3. Fizyolojik Değişkenlerin Grup ve Zamana Farklılığının Göre 

Tartışılması 

 

Yenidoğanda ağrılı işlemlerle birlikte sempatik sinir sistemi aktivasyonu 

sonucunda kalp hızında artma, kan basıncında yükselme, oksijen saturasyonunda 

düşme, solunum sayısında artma ve avuç içlerinde terleme gibi değişiklikler 

meydana gelebilir (Beacham 2004).   

 

Çalışmamızda ateş, nabız, oksijen saturasyonu, kan basıncı ve ağlama süresi 

ölçülmüştür. Yenidoğanların aspirasyon işlemi sırasında ağlayacağı 

düşünüldüğünden ve ağlama sırasında solunum sayımında yanlışlıklar 

olabileceğinden yaşamsal bulgular içinde yer alan solunum sayısına bakılmamıştır. 

 

Yenidoğan çalışmaları incelenirken doğrudan vücut ısısını değerlendiren 

çalışmaların sayısının sınırlı olduğu görülmüştür. Çalışmamızda gruplar arasında 

aspirasyon öncesi, sırası ve sonrasında ateş değeri bakımından anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. Ancak kontrol grubunda aspirasyon sonrasında ateş paremetresinde 

artış gözlemlenmiştir.  Sağlıklı yenidoğanlarda yapılan bir çalışmada topuk kanı alma 

sırasında uygulanan farklı girişimlerin ağlama süresi ve ağrıya etkisini karşılaştırmak 

amacı ile yapılan deneysel bir çalışmada, topuk kanı alma öncesi ateş değeri 

bakımından gruplar arası fark anlamlı bulunmamıştır. Ancak topuk kanı alma 

sonrasında gruplar arasında anlamlı farklılık gözlemlenmiştir. (Türker 2010).   

 

Literatürde yenidoğanların ağrılı işlemler sırasında ve sonrasında nabız ve 

ağlama tepkilerinde dokunmanın sakinleştirici etkisinin olduğu belirtilmektedir 

(Johnson 2005). Refleksolojide belirli refleks noktalarına basıç ve masaj ile 

uygulanan bir yöntemdir (Wilhelm 2009, Çevik 2013). Uygulama sırasında 

reflksolojinin etki mekanizmasında bahsi geçen, dokunma ile temellendirilen  

terapatik ilişkide bulunur (Doğan 2014). Çalışmamızda gruplar arasında aspirasyon 

öncesi ve sırasında nabız ortalaması bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır. Ancak deney grubunda aspirasyon sonrasında nabız ortalaması 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Yapılan literatür 

taramasında bebeklere uygulanan refleksoloji masajı nabız paremetresini önemli 

ölçüde düşürerek, rahatlamayı sağladığı görülmüştür (Koç ve Gözen 2015, Samadi et 
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al 2014, Yılmaz 2018).  

 

Vitalbulgulardanoksijen saturasyonudeğerlendirildiğindegruplar arasında 

aspirasyon öncesi, sırası ve sonrası oksijen saturasyon değerleri bakımından anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır. Ancak aspirasyon sırasında deneygrubu 

saturasyonunu kontrol grubuna göre daha yüksek tutabilmiştir. Literatür 

incelendiğinde refleksolojinin oksijen saturasyon düzeyi bakımından anlamlı 

farklılıkoluşturmadığı çalışmaların(Jain, Kumar ve McMillan 2006, Yılmaz 2018) 

yanındaoksijen saturasyonu üzerine anlamlı farklılık oluşturduğunu gösteren 

çalışmalarada (Koç ve Gözen 2015, Samadi et al 2014, İbrahim, El-Grundy,Rashad 

and Mebed 2016) rastlanmıştır. 

 

Çalışmamızda değerlendirilen bir diğer parametre ise kan basıncıdır. Literatürde 

refleksoloji yönteminin kan basıncına etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamızda ise; kan basıncı ortalama değer olarak 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasında kan basıncı mean bakımdan bir farklılık 

bulunmazken kontrol grubunda aspirasyon öncesine göre sırasında ve sonrasında 

anlamlı bir artış söz konusudur. Ayrıca kan basıncı ortalaması aspirasyon sırasında, 

öncesine göre deney grubunda belirgin bir değişim yaşamazken kontrol grubunda 

artış göstermiştir. Çalışmamızın planlama aşamasında oluşturulan " Refleksoloji 

yöntemiyle yapılan ayak masajı aspirasyon sırasında ve sonrasında vital bulgular 

parametrelerindeetkilidir" hipotezine yanıt bulunmuştur.Uygulanan ayak masajının 

fizyolojik parametlerde ya iyi etki ya da var olan durumu koruma şeklinde etkiler 

oluşturduğu sonuçuna varılmıştır. 

 

Sözel ifadesi olmayan yenidoğanların rahatsız olma ve ağrı durumlarını 

gösterme yollarından en önemlisi ağlamadır (Dinçer, Yurtçu ve Güner 2011, Uğurlu 

2013). Çalışmamızda da ağrının bir göstergesi olan ağlama süresi değerlendirilmiştir. 

Buna göre; Aspirasyon sırası ve sonrasında ağlama süresi deney grubunda kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmalara göre uygulanan 

ağrılı uygulamaların etkisini azaltmak amacıyla farmakolojik olmayan yöntemlerin 

tercih edilmesi bebeklerin ağlama sürelerine olumlu yönde katkı sağlamıştır 

(Akyürek ve Conk 2006, Yılmaz 2008, Erzurumluoğlu 2014). Literatür taraması 

yapıldığında refleksolojinin çalışmamızla uyumlu olarak ağlama süresini azalttığı 
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çalışmalara rastlanmıştır (Koç 2013, Yılmaz 2018).Çalışmamızın planlama 

aşamasında oluşturulan " Refleksoloji yöntemiyle yapılan ayak masajı aspirasyon 

sırasında ve sonrasında ağlama süresinin azalmasında etkilidir" hipotezine yanıt 

bulunmuştur. Uygulanan ayak masajının ağlama süresinin azalttığı sonucuna 

varılmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada 37-42 haftalık doğan yenidoğanlarda, refleksoloji yönteminin ağrı 

ve konfor düzeyine etkisi araştırılmış olup, araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda 

özetlenmiştir. 

 

6.1. Sonuçlar 

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının aspirasyona bağlı ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

 Çalışmaya katılan deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası NIPS Ağrı 

Ölçeği puan medyanının 4,00(1-7) kontrol grubundaki yenidoğanların 

aspirasyon sırası 7,00(3-7) NIPS Ağrı Ölçeği puan meydanına göre anlamlı 

derecede düşük olduğu görülmüştür (p=0,000<0,05).  

 

 Refleksoloji uygulaması yapılan deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon 

sonrası NIPS Ağrı Ölçeği puan medyanının 2,00(0-4) kontrol grubundaki 

yenidoğanların aspirasyon sırası NIPS Ağrı Ölçeği puan meydanına 6,00(3-7) 

göre anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür (p=0,000<0,05). 

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının aspirasyona bağlı bozulan 

konforu korumada ve arttırmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

 Refleksoloji uygulaması yapılan deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon 

sırası YKDÖmedyanı 16,00(10-28) kontrol grubundaki yenidoğanların 

aspirasyon sırası YKDÖ meydanına 23,00(16-30) göre anlamlı derecede düşük 

olduğu görülmüştür (p=0,000<0,05).  

 

 Çalışmamızda deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon sonrası YKDÖ puan 

medyanı 13,00(6-19) kontrol grubundaki yenidoğanların aspirasyon 
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sonrasıYKDÖ medyanına 19,00(15-25) göre anlamlı derecede düşük olduğu 

görülmüştür (p=0,000<0,05).  

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının ateş değerinde gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık oluşturmadığı görülmüştür. Ancak kontrol 

grubunda zamana göre farklılığa bakıldığında aspirasyon öncesine göre 

sonrasında meydana gelen artış anlamlı bulunmuştur (p=0,014<0,05). 

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının aspirasyon öncesi ve sonrası 

nabız değerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık yok iken aspirasyon 

sonrası deney grubunda nabız değeri 138,67±11,631kontrol grubuna 

162,03±15,615göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur(p=0,000>0,05). 

 

 Nabız değerinin zamana göre farklılığına baktığımızda deney grubunda 

aspirasyon öncesine göre sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen artış ve 

aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen düşme 

anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubunda ise; aspirasyon öncesine göre sırasında 

(p=0,000<0,05) ve sonrasında (p=0,000<0,05), aspirasyon sırasına göre 

sonrasında (p=0,003<0,05) meydana gelen artış anlamlı bulunmuştur.  

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının oksijen saturasyonu 

değerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşturmadığı görülmüştür. 

Ancak zamana göre farklılığa bakıldığında deney grubunda; aspirasyon öncesine 

göre sırasında (p=0,000<0,05) meydana gelen düşmenin ve aspirasyon sırasına 

göre sonrasında (p=0,000<0,05) meydana gelen artış anlamlı bulunmuştur. 

Kontrol grubunda ise aspirasyon öncesine göre sırasında (p=0,000<0,05) 

meydana gelen düşme ve aspirasyon sırasına göre sonrasında (p=0,000<0,05) 

meydana gelen artış anlamlı bulunmuştur. 

 

 Refleksoloji yöntemi ile uygulanan ayak masajının kan basıncı değerinde gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık oluşturmadığı görülmüştür. Ancak zamana göre 

farklılığa bakıldığında kontrol grubunda aspirasyon öncesine göre sırasında 

(p=0,041<0,05), ve sonrasında (p=0,001<0,05) meydana gelen artış istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur. 
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 Çalışmada deney grubundaki yenidoğanların aspirasyon sırası 15,00(0-43) 

ağlama süresimedyanı kontrol grubuna 24,00(0-43) göre anlamlı derecede daha 

düşük bulunmuştur (p=0,007<0,05). 

 

 deneygrubundaki yenidoğanların aspirasyon sonrası 5,00(0-23) ağlama 

süresimedyanı kontrol grubuna 20,00(0-55) göre anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuştur (p=0,000<0,05). 

 

6.2. Öneriler 

 

Çalışmamızda 37-42 haftalık doğan yenidoğanlarda, refleksoloji yönteminin 

vital bulgular ve konfor düzeyine etkisi araştırılmış ve elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

 

 Sağlık profesyonellerinin yenidoğanlara uygulanacak olan ağrılı girişimler ve 

konforunu bozacak uygulamalar öncesi refleksoloji gibi nonfarmakolojik 

yöntemleri kullanılabileceği, 

 

 Refleksolojinin aspirasyon sırası ve sonrasında meydana gelen ağrıyı azaltmada 

kullanabileceği, 

 

 Refleksolojinin aspirasyon sırasında ve sonrasındaki konfor düzeyini koruma ve 

arttırmada kullanılabileceği, 

 

 Refleksolojinin aspirasyon sırası ve sonrası ağlama süresini kısaltmada 

kullanılabileceği, 

 

 Tanımlayıcı tedavilerin eğitimli kişiler tarafından uygulanması / refleksolojinin 

aspirasyon sonrası ve sonrası ağrı ya da konfor düzeyine etkisini araştıran farklı 

çalışmaların yapılabileceği,  

 

 Aspirasyon öncesi uygulanan refleksoloji uygulamasının vital bulgular ve konfor 

düzeyi üzerine etkinliğini araştırmak için uygulamanın daha geniş gruplara 

yapılabileceği,  
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 Refleksoloji uygulamasının yenidoğanın ağrı ve konfor bozulması yaşadığı diğer 

durumlarda da kullanılabileceği, 

 

 Refleksoloji yöntemi ile diğer nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini 

karşılaştıran çalışmaların yapılabileceği önerilmektedir. 
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EK 1. Etik Kurul Onayı 
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EK 2. Kurum İzni 
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EK 3. Yenidoğan Bilgi Formu 

 
 
YENİDOĞAN BİLGİ FORMU 

1. Yenidoğan Cinsiyeti               

 

KIZ (   )           ERKEK (   ) 

 

2. Gestasyon haftası………………………… 

 

3. Postnatal yaşı…………………………….. 

 

4. Doğum kilosu……………………………       Şu anki kilosu…………………….. 

 

5. Doğum boyu……………………………        Şu anki boyu………………………… 

 

6.  Doğum baş çevresi………………..          Şu anki baş çevresi……………….. 

 

7. Doğum şekli…………………………….. 

 

8. Tıbbi Tanısı……………………………… 

 

9. Kliniğe yatış tarihi/kaç gündür yenidoğan ünitesinde yatıyor……………………… 

 

10. Kullandığı 

ilaçlar………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………….. 

 

11. Yenidoğanın aspirasyon öncesi; 

Nazal bölge nekrozu  Var(  )    Yok(  ) 
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Burun kanaması Var(  )  Yok(  ) 

12. Yenidoğanın aspirasyon sonrası; 

Burun kanaması: Var (  ) Yok(  ) 

13. Yenidoğanın yaşam bulguları; 

Aspirasyon öncesi: Ateş……..Nabız;…………Satürasyon;………Tansiyon;………………… 

Solunum;…………… 

Aspirasyon sırası: Ateş……..Nabız;…………Satürasyon;………Tansiyon;………………… 

Solunum;…YOK…… 

Aspirasyom sonrası: Ateş……..Nabız;…………Satürasyon;………Tansiyon;………………… 

Solunum;..YOK.. 

14. Yenidoğan ağlama süresi; 

Aspirasyon sırasında  ağlama süresi; 

Aspirasyon sonrasında ağlama süresi; 

Aspirasyon süresi; 
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EK 4. NIPS Ağrı Ölçeği 
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EK 5. NIPS Ağrı Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 6. Yenidoğan Konfor Davranış Ölçeği 
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EK 7. Yenidoğan Konfor Davranış Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 8. Katılımcı Onam Formu 
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EK 9. Refleksoloji Kursu Katılım Belgesi 
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EK 10. Uygulamadan Resimler 
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