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ÖZET 

 

Amaç: ÇalıĢma 12-18 aylık bebeklerin aĢı enjeksiyonları sırasında uygulanan anne sütü 

ile besleme, oral glikoz ve kırmızı burunlu ebe yöntemlerinin ağrıyı azaltma ve hayati 

bulgular üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal metot: AraĢtırma Hakkâri Ġl Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı Çukurca Toplum 

Sağlığı Merkezi‘nde (15.01.2017-15.05.2017) deneysel olarak (randomize kontrollü) 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 1 ve 2 nolu aile hekimliklerine baĢvuran ve 12-18 

aylık sağlıklı (N=171) bebekler, örneklemi ise randomize olarak seçilen 164 bebek 

oluĢturmuĢtur. Veriler, ―KiĢisel Bilgi Formu‖ ve ―FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability) Ağrı Skalası‖ kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde 

Ki-kare, tek yönlü varyans analizi, tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, Tukey testi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Ağrı yönetiminde emzirme, oral glukoz ve kırmızı burun yöntemlerinin 

ağrıyı azaltma etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur(p<0,05).Gruplar arası ağrı 

skalası karĢılaĢtırmasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Deneysel 

yöntemlerin hayati bulgular (nabız, saturasyon) üzerinde bir etkisi olmadığı 

saptanmıĢtır. Bebeklerin tanımlayıcı özelliklerinin (boy, kilo, doğum Ģekli, annenin 

kaçıncı çocuğu) ağrı skalası üzerinde bir etkisi bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Sonuç: 12-18 aylık bebeklere yapılan aĢı uygulamalarında emzirme, oral glukoz ve 

kırmızı burun yöntemlerinin ağrıyı azaltmada etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

deneysel yöntemlerin, 12-18 aylık bebeklere aĢı enjeksiyonu giriĢimlerinde ağrıyı 

azaltmak amacıyla kullanılması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Emzirme, oral glikoz, kırmızı burun, aĢılama,ebelik 
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ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of breastfeeding, oral glucose, 

and red nose midwive during vaccination on pain management and vital signs in 

children between the ages of 12-18 months. 

Material and method: This experimental research (a randomized controlled ) was 

conducted in Çukurca Public Health Center in Hakkari (15.01.2017-15.05.2017).  This 

randomized prospective study comprised all infants (N=171) at 12-18 months of age. 

Data was obtained using questionnaire and FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability) pain scale. Data analysis was done using chi-square, one way analysis of 

variance, the repeated measures analysis of variance, and Tukey tests. 

Results: The effect of breastfeeding, glucose, and red nose on the management of pain 

during vaccination was found to be significant (p<0,05). With regard to  pain score the 

difference between groups was not significant (p>0,05). There was no effect of 

experimental methods on the vital signs (pulse, saturation). In addition, the descriptive 

properties (height, weight, type of birth …) of the infants did not have any influence on 

the  pain score (p>0,05). 

Conclusion: It seems that breastfeeding, glucose, and clowning reduce pain during 

vaccination in children between 12-18 months of age. Therefore one of these 

experimental methods might be suggested during vaccination. 

Keywords: breastfeeding, oral glucose, red nose, vaccination,midwifery            
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1.GĠRĠġ 

 

  Ağrı çoğu insan tarafından deneyimlenen, kompleks ve hoĢ olmayan bir durumdur. 

Ağrı, bireyi psikolojik, sosyal ve fiziksel yönden olumsuz etkilediği için kontrol altına 

alınması gereken bir deneyimdir. Ağrının kontrol altına alınması bireyin psikolojik ve 

fiziksel yönden rahatlaması ve ağrılı süreci daha az travmatik Ģekilde geçirebilmesi 

açısından önemlidir. Bireyin yaĢadığı ağrı sosyal yaĢamını, uyku düzenini, aile 

yaĢantısını, çocuklar için sağlıklı geliĢimini etkileyerek yaĢam kalitesini düĢürmektedir 

(Özveren, 2011) . 

Ağrı evrensel bir olgudur ve çoğu insanın ortak deneyimi olmasına rağmen algılanıĢı 

özneldir. Aynı zamanda algılanıĢı yaĢ, kültür gibi öznel durumlara bağlı olarak kiĢiden 

kiĢiye değiĢen bir deneyimdir (Bakır, 2017). 

Bebek ve çocuklar doğum evresinden 2 yaĢına kadar birçok invaziv iĢlemle 

karĢılaĢmaktadırlar. Ağrılı iĢlemler çocuklar tarafından korku ve stres yaratan bir 

durumdur ve sağlık çalıĢanları tarafından da en zor yönetilen bir süreçtir (Bakır, 2017). 

Bebeklik döneminde en yaygın karĢılaĢılan ağrılı ve endiĢe verici invaziv iĢlemlerden 

birisi aĢı uygulamalarıdır. Ancak sağlık hizmetleri sağlayıcıları (hemĢireler, ebeler, 

doktorlar), genellikle küçük bir müdahale gerektiren bu aĢı uygulamalarını  gerekli ve 

zararsız bir prosedür olarak görmektedir (Eden,Macintosh,Luthy,Beckstrand, 2014). 

Günümüzde ağrı kontrolünde sıklıkla farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Bunun 

nedeni ilaçların çabuk etki göstermesi ve daha kolay uygulanabilir olmasıdır. 

Analjeziklerin yoğun ve bilinçsiz Ģekilde kullanılması hem birey sağlığını hem de ülke 

ekonomisini olumsuz etkilemektedir (Özveren, 2011). Son yıllarda çocukların ağrı 
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yönetimiyle ilgili çalıĢmalar artmıĢ olmasına rağmen, halen pediatrik ağrı yönetiminde 

etkili yeni arayıĢlar devam etmektedir (Bakır, 2017). Ağrı tedavi ilkeleri bazı 

farklılıklarla pediatrik gruba uygulanıyor olsa da yenidoğan ve çocuklarda ağrının ifade 

edilmesi daha spesifik ve yetiĢkinlerden farklıdır (Akyürek ve Conk, 2006).  

AĢı uygulaması bebek ve çocuklar için ağrılı bir iĢlemdir. ÇeĢitli bölgelerde, aĢı 

uygulamalarının ağrılı olması nedeniyle, ebeveynlerin çocuklarına yapılacak aĢı 

uygulamalarını geciktirdikleri ya da uygulamadan vazgeçtikleri görülmüĢtür (Ġnal ve 

Canbulat, 2015). Bu nedenle çocuklara yapılacak ağrılı uygulamalarda ağrıyı azaltmaya 

yönelik yöntemler kullanmak oldukça önemlidir. 

Ebe ve hemĢirelerin bu tür uygulamalarda çocukların iĢlem sırasındaki ağrının 

giderilmesini sağlayan yöntemleri uygulamaları, iĢlem öncesi ve sonrasındaki 

hazırlıkları uygun biçimde, stres ve kaygıyı azaltarak yapmaları önemlidir (Akyürek ve 

Conk, 2006; Ġnal ve Canbulat, 2015).  

 Çocuklarda iĢlemsel ağrıların azaltılmasında ilaçlı (farmakolojik) uygulamalarının yanı 

sıra non-farmakolojik yöntemler de kullanılmaktadır. Bu yöntemler tek baĢına 

kullanıldığı gibi farmakolojik yöntemlerle birlikte de kullanılabilmektedir. 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması bebeğin ya da çocuğun ağrısının 

azalmasına yardımcı olduğu gibi çocuklara yapılan ağrılı iĢlemlerin  çocuk ve 

ebeveynler üzerinde yarattığı stres ile  kaygıyı da büyük oranda azaltmaktadır  (Erkul ve 

Efe, 2015; Halpert,Maier,Naus, 2015). Çocuklarda kullanılan farmakolojik olmayan 

yöntemler arasında masaj, pozisyon verme, dokunma, sıcak ve soğuk, uygulama, cilt 

stimülasyonu, anne sütü verme, emzirme, oral glukoz/sukroz, dikkati baĢka yöne 

çekme, kırmızı burun bu yöntemlerden birkaç tanesidir (Candice, Robinson 2016; Erkul 

ve Efe, 2015;  Ġnal ve Canbulat,2015; Halpert ve diğerleri 2015). 
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  Emzirme rahat ulaĢılan, anne bebek arasındaki teması sağlayan, aralarındaki etkileĢimi 

olumlu yönde etkileyen en çok baĢvurulan non-farmakolojik yöntemlerden biridir. 

Emzirme ile bebek ve anne arasında göz ve ten teması kurulmasıyla bebek kendini 

güvende hisseder ve anne sütünün oral uyaran etkisiyle de ağrısı azalabilir (Erkul ve 

Efe, 2015;Halper ve diğerleri 2015). 

 Sukroz/glukoz gibi tatlı maddelerin yalnız ya da emzikle farketmeksizin oral 

uygulanması bebeklerin/çocukların ağrısını azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢtir 

(Candice, Robinson , 2016; Derebent ve Yiğit, 2006). 

  Efe ve SavaĢer (2007), yenidoğanlarda periferik venöz kan örneği alınması sırasında 

oluĢan ağrıyı azaltmada emzirme ve sukrozun etkilerini araĢtırmıĢlardır. Sonuçta oral 

sukrozun ve emzirmenin yenidoğanlarda ağrıyı azaltmada etkin olduğunu 

bildirmiĢlerdir (Erkul ve Efe 2015). 

Günlük yaĢantımızda çoğu zaman kendimizce söylenen ya da çevreden duyulan komik 

bir söz, bir fıkra, görülen bir karikatür nedeniyle yüzde beliren gülümseme ya da atılan 

bir kahkaha ile gergin ortamın yumuĢadığına ya da kiĢisel gerginliğin azaldığına tanık 

olunmuĢtur. Uygun tarz ve koĢullarda kullanıldığında çoğu zaman mizah, gerginliği 

azaltır ve ortama bir sihirli değnek gibi dokunarak bir an da havayı değiĢtirir. Hastane 

palyaçoluğu Ģu anda dünya çapındaki pediatri ünitelerinde hastane bakım ortamının 

önemli bir yönüdür. Ünlü Patch Adams bu uygulamayı çok uzun zaman önce hastanede 

ilk kez uygulamaya koymuĢtur. Son zamanlarda yinelendiği gibi, sevgi ve mizah, tıbbi 

ortamın bu bağlamının temel özellikleridir (Boscarelli, 2017) .  

  Mizah içerisinde çocukları güldürmek, dikkatini baĢka yöne çekmek için palyaço veya 

kırmızı burun uygulamaları da kullanılmaktadır. Sağlık çalıĢanları özellikle doktor ve 

hemĢireler tarafından kullanılan "kırmızı burun" mizahın değiĢik bir biçimde 
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kullanımını oluĢturmaktadır (Candice, Robinson, 2016; Finlay,Baverstock,Lenton, 

2013; Sultanoff, 2001; Martin,Lefcourt, 2004 ). Bu nedenle aĢılama uygulaması 

sırasında da bu tür yöntemlerin uygulanması ağrının azalmasında, dolayısıyla 

bebeklerin ile ailelerinin psikolojik ve fiziksel anlamda rahatlamasına yardımcı 

olabilecektir. 

Bebeğin ağrılı iĢlem sırasındaki ilk deneyimi sonraki uygulamaları da etkileyeceği için, 

ilk defa yapılacak uygulamalarda en iyi ağrıyı azaltma ya da giderme yöntemleri 

uygulanmalıdır. AĢıların, sağlıklı bebeklerin ilk ağrılı deneyimi olduğu 

düĢünüldüğünde, aĢı uygulamaları sırasında ağrının azaltılması önemlidir. AĢı 

uygulamalarında ağrıyı azaltmak için kullanılacak yöntemin etkili, kolay, hızlı, hazırlık 

gerektirmeyen ve bebek/çocuklar tarafından kolay tolere edilebilir olması gerekir. 

Masaj/basınç uygulaması, aspirasyonsuz hızlı enjeksiyon tekniği, bebeğin emzirilmesi, 

tatlı madde verilmesi, enjeksiyon sırasında bebek veya çocuğun dikkatinin baĢka yöne 

çekilmesi gibi yöntemlerin aĢı  uygulamasına bağlı ağrının giderilmesinde etkili olduğu 

ve kanıt düzeyinde desteklendiği saptanmıĢtır (Candice, Robinson , 2016). 

Bu yöntemler etkin, kolay ve fazla maliyet gerektirmeyen, ebe ve hemĢire gibi aĢı 

uygulamalarını birebir uygulamaktan sorumlu olan sağlık çalıĢanları için uygun bir 

yöntemdir. Bu nedenledir ki ülkemizde de bu yöntemlere iliĢkin kanıtlara ihtiyaç vardır. 

Ebeler ve hemĢireler bu tür uygulamalarla çocuklara yapılan invaziv ağrılı giriĢimlerin 

etkileri azaltabilir.  

Bu çalıĢma ile sağlık çalıĢanlarının non-farmakolojik yöntemleri daha çok kullanması 

bakımından farkındalık sağlama ve bebeklerin aĢı uygulamaları sırasında oluĢan ağrılı 

tüm bu iĢlemlerin, klinik seyirlerinde stres yaratmasının önlenmesi, olumlu yönde 

etkilerini olabileceği ile ilgili geliĢmeler beklenmektedir. 
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ÇalıĢmanın amacı; 12-18 aylık bebeklerin aĢı enjeksiyonları sırasında uygulanan anne 

sütü ile besleme, oral glukoz ve kırmızı burun yöntemlerinin ağrıyı azaltma ve hayati 

bulgular üzerindeki etkisini ölçmektir.  

ÇalıĢmanın Hipotezi; 

 H1:Deney grubunda ki bebeklerin kontrol grubuna göre  FLACC puanlarının düĢük 

seviyede çıkması, hayati bulguları olumlu yönde etkilemesi beklenmektedir.  

Hipotez (H0): 12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan anne sütü ile 

besleme, oral glukoz ve kırmızı burun yöntemlerinin ağrı üzerine ve hayati bulgular 

üzerine etkilerinde bir fark yoktur. 

Alt hipotezler olarak;  

H1: (H1)Anne sütü ile besleme grubundaki bebeklerin FLACC puanları kontrol 

grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür.  

H2: (H1)Oral Glukoz grubundaki bebeklerin FLACC  puanları, kontrol grubundaki 

bebeklere göre daha düĢüktür.  

H3: (H1) Kırmızı Burun grubundaki bebeklerin FLACC puanları, kontrol grubundaki 

bebeklere göre daha düĢüktür. 

H4: (H1) Anne sütü ile besleme tekniği uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC 

puanları Kırmızı Burun grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür. 

H5: (H1) Anne sütü ile besleme tekniği uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC 

puanları Oral Glukoz grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür. 

H6: (H1)  12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan anne sütü ile 

besleme yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır. 

H7: (H1) 12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan oral glukoz 

yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır. 
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H8: (H1)  12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan kırmızı burun 

yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır. 

AraĢtırmanın Sınırlılıkları: 

 AraĢtırmanın, zaman ve ulaĢım faktörleri göz önünde bulundurularak sadece 

araĢtırmacının çalıĢtığı ve yaĢadığı yer olan Hakkâri ilinde uygulanacak olması, farklı 

kültürdeki bir gruba kırmızı burun tekniğinin uygulanacak olması araĢtırmanın 

sınırlılığını oluĢturmaktadır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. BAĞIġIKLIK 

     2.1.1. BağıĢıklığın Tanımı ve Önemi 

     BağıĢıklık veya immünite, enfeksiyon hastalıklarına karĢı direnç olarak tanımlanır 

(Camcıoğlu, 2013). BağıĢıklama, pek çok hastalığa karĢı korunmada en etkili, en ucuz, 

uygulaması basit, riski az olan, en baĢarılı halk sağlığı uygulamalarından biridir (Yücel 

ve Türk, 2012).  Çocukların sağlıklı bir hayat devam ettirebilmeleri için en güvenli yol 

bulaĢıcı hastalıklardan korumak yani onları aĢılamaktır (GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama 

Programı, Sağlık Bakanlığı Genelge, 2009). 

 Çocuğu korumak amacı ile yapılan aĢılama gebelikte tetanoz aĢısı ile baĢlayıp, 

bebeklik dönemi aĢılarıyla devam etmektedir ve koruyucu sağlık hizmetlerinde de çok 

önemli bir yere sahiptir (Ertem ve Yiğitalp, 2010). 

     2.1.2.BağıĢıklık ÇeĢitleri 

Ġmmün sistemi iki ana baĢlık altında incelenebilir; 

1-Doğal bağıĢıklık (doğal direnç; özgül olmayan yanıt)  

2-Edinsel bağıĢıklık (kazanılmıĢ ya da özgül yanıt) (Gülcü ve Arslan, 2018). 

   -Pasif bağışıklık; Hayvanlardan veya insanlardan antikor transferi ile sağlanır. Pasif 

bağıĢıklığın bir örneği; anneden fetüse plasentadan antikor geçiĢiyle sağlanan 

bağıĢıklıktır (Gülcü ve Arslan, 2018).  

   -Aktif bağışıklık; Aktif bağıĢıklık hastalık geçirilerek ya da aĢıların uygulanmasıyla 

kazanılır (Gülcü ve Arslan, 2018). 
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2.2. AġI 

  BağıĢıklık sistemini uyararak belli bir hastalığa karĢı koruma sağlayan biyolojik 

maddelere aĢı denir. AĢılar, antikorların antijene özgü Ģekilde üretilmesiyle humoral 

(organizmanın hücre dıĢındaki) bağıĢıklık oluĢturabildiği gibi hücresel bağıĢıklık da 

oluĢturabilir (Etiler, 2018). 

 Günümüzdeki aĢı tanımına uyan ilk aĢılama Jenner tarafından 1800'lü yıllara girerken 

yapılmıĢtır. AĢılamayla ilgili teorik alt yapının oluĢması için ise bir asır geçmesi 

gerekmiĢ, Pastör'ün çalıĢmaları, germ teorisi ile bu temel oluĢturulmuĢtur. O zamandan 

bu güne geliĢmeler hızlı bir ivme kazanmıĢtır. AĢıların kullanımı giderek artıĢ 

göstermiĢ, ilk toplumsal polio bağıĢıklama programı 1954 yılında Amerika BirleĢik 

Devletlerinde uygulanmıĢtır. BağıĢıklama, 1946 yılında halkların sağlığının, dünyada 

barıĢ ve güvenliğin sağlanması açısından önemi dikkate alınarak kurulan Dünya Sağlık 

Örgütü'nün de (WHO) gündemine yerleĢmiĢtir (Yücel ve Türk, 2012). 

 WHO, küresel aĢılama giriĢimlerini örgütlemeye baĢlamıĢ, 1955'te Sıtma ve 1967'de 

Polio Eradikasyon Programını baĢlatmıĢtır. Bu programlardan kazanılan deneyimler 

1974 yılında dünyadaki tüm çocuklarının aĢılanabilmesi amacıyla GeniĢletilmiĢ 

BağıĢıklama Programı‘nı (GBP) baĢlatmıĢtır (Gür, 2012). 1970‘li yıllarda evrensel aĢı 

kapsayıcılığında hızlı bir ilerleme görülmüĢtür (Yücel ve Türk, 2012). AĢılar her yıl 

yaklaĢık 2,5 milyon ölümü önlemektedir. Ancak, aĢıların morbidite ve mortaliteyi 

önleme baĢarısına rağmen, bazı ülkeler aĢı uygulama düzeylerini yüksek tutmak için 

mücadele etmektedir (Eden, Macintosh, Luthy, Beckstrand, 2014). 



9 

 

 Koruyucu sağlık hizmetlerinden aĢılamada, WHO tarafından belirlenen GBP 

kullanılmaktadır. GBP boğmaca, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, difteri, tetanoz, 

hepatit B, Tüberküloz, Poliomyelit, ve Hemofilus influenza tip b (Hib)‘ye bağlı 

hastalıkların morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastalıkları kontrol altına almak 

tamamen ortadan kaldırmak amacı ile hassas yaĢ gruplarına enfeksiyona 

yakalanmalarından önce ulaĢıp bağıĢıklanmalarını sağlamak için yapılan aĢılama 

hizmetlerini içerir (GBP Genelge, 2009).  BağıĢıklamada birincil amaç; doğan her 

bebeğin yukarıda sayılan on hastalığa karĢı, aĢı takvimine uygun olarak bağıĢık 

kılınmasıdır. Amerikan Pediatri Akademisi‘ne göre bebekler ve çocuklar yaĢamının ilk 

2 yılı içerisinde toplam 24 aĢı enjeksiyonuna maruz kalmaktadırlar. Ülkemizde ise 2 

yaĢına kadar rutin aĢı takvimine göre uygulanan aĢı enjeksiyonları sayısı 18‘dir (Erkul 

ve Efe,  2015). 

2.3. AġI ÇEġITLERI 

  AĢılar hazırlanıĢ biçimlerine göre, canlı (atenüe) ve ölü (inaktive) aĢılar olarak 

gururlandırılabilmektedir. Bunların dıĢında yeni kullanılmaya baĢlanan ve üzerinde hala 

çalıĢılan aĢılar vardır. Bunlar; 

• DNA aĢıları, 

• Rekombinant vektör aĢıları, 

• Sentetik peptid aĢılarıdır (Gülcü ve Arslan, 2018).        
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ASILAR 

Dogumda 1.ay 

sonu 

2.ay 

sonu 

4.ay 

sonu 

6.ay 

sonu 

12.ay 

sonu 

18.ay 

sonu 

24.ay 

sonu 

Ilk 

ogrt 

1.sinif 

Ilk 

ogrt 

1.sinif 

Hepatit B ı ıı   ııı      

BCG(verem)   ı        

DaBT-IPA-

Hib 

  ı ıı ııı  R    

KPA   ı ıı ııı R     

KKK      ı   R  

DaBT-IPA         R  

OPA     ı  ıı 
 

   

Td          R 

Hepatit A       ı ıı   

Su cicegi      ı     

 

                    ġekil.2.1.Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi 

 

 

2.3.1. Ülkemizde Ulusal AĢılama Programında Yer Alan AĢılar ve Özellikleri  

    2.3.1.1. DaBT-İPA-Hib Aşısı 

  BeĢli karma aĢı içerisinde; Difteri A sellüler Boğmaca-Tetanoz (DaBT) aĢısı, Ġnaktif 

Polio AĢısı (ĠPA) ve Hib aĢıları bir arada bulunmaktadır. BeĢli karma aĢısı 2, 4, 6,18. 

ayda uygulanmakta, 18. aydaki rapel dozu olarak yapılmaktadır. Bu aĢılar ile birlikte 6. 

ve 18. ayda olmak üzere 2 kez de oral polio aĢısı (canlı aĢı) uygulanmaktadır.  

Ġlköğretim 1. sınıfta difteri-pediatrik tip asellüler boğmaca- tetanoz-inaktif polio aĢısı ve 

8. sınıfta bir doz eriĢkin tip difteri-tetanoz aĢısı (dT) uygulanır ve 10 yılda bir rapeli 

önerilir. DaBT-ĠPA-Hib aĢısının üst yaĢ sınırı 6‘dır (Arısoy ve diğerleri , 2015). 
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BulaĢıcı hastalıklar içerisinde difteri aĢılaması çok önemlidir. Çünkü difteri olgularının 

%5-10'u öldürücüdür. WHO‘nun verilerine bakıldığında tüm dünyada DaBT aĢılama 

oranı 1980 yılında  20 civarında iken 2015 yılı itibariyle  85‘in üzerine çıkmıĢtır. 

AĢılama ile difteri ölüm hızı ve sakat kalma oranı ciddi bir Ģekilde azaltılmıĢtır 

(WHO,Unıcef, 2016).  

WHO verilerine göre, her yıl  dünyada 50 milyon boğmaca vakası görülmekte, 

bunlardan 300 bini ölümle sonlanmakta, boğmaca sebebiyle her yıl %4 ‗ü hayatını 

kaybetmektedir. Boğmaca ile ilgili ölümlerin  90‘nı yaĢamın ilk 3 ayı içinde 

olmaktadır (Gür, 2012). Bu enfeksiyona karĢı ulusal aĢı takvimimizde bulunan DaBT- 

ĠPA (aselüler boğmaca-difteri-tetanoz, ölü çocuk felci) aĢısı ilköğretim birinci sınıfta 

yapılmaktadır. Hib aĢısı 5 yaĢın altındaki çocukları menenjit ,pnömoni ve bu virüsün 

neden olduğu diğer bulaĢıcı hastalıklardan korumada önemlidir (Gülcü ve Arslan, 

2018). 

 WHO, Hib konjuge aĢılarının güvenli ve etkin olduğunu, tüm rutin çocuk aĢı 

programlarına dâhil edilmesini önermektedir. (WHO, 2016) Çünkü hastalık riski altı 

aydan iki yaĢına kadar olan çocuklar için oldukça yüksektir. Hib aĢısı, 2017 yılı 

sonunda 191 ülkede uygulanmıĢ ve 3 doz Hib aĢısının global kapsamda uygulanma 

oranı % 70 olarak belirlenmiĢtir (WHO,Hib, 2017) . 

          oc k  elc   Pol om  el    Aşıla ı   l    nak  f  Pol o    s Aşısı  İPA   e 

Ağı dan    al  Canlı Pol o    s Aşısı (OPA)  

  Polio (poliomyelitis) oldukça bulaĢıcı bir viral hastalıktır. Poliovirüs sinir sistemini 

iĢgal eder ve birkaç saat içinde geri dönüĢümsüz felce neden olabilir (WHO,Polio, 

2018). Bu nedenle polio aĢısı 20. yüzyılın önemli tıbbi geliĢmelerinden biri olarak kabul 
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edilmektedir. AĢı, ĠPA paranteral, OPA oral uygulanabilmektedir. Ulusal aĢı 

takvimimizde ilk iki doz ĠPA Ģeklinde beĢli karma aĢı içinde, sonraki iki doz ise  6. ve 

18. aylarda aynı anda oral yolla birlikte müsküler olarak ĠPA Ģeklinde uygulanmaktadır. 

AĢı günü diyaresi olanların bir ay sonra aĢı dozu tekrarlanması gerekmektedir. Eğer 

aĢılamadan sonra yarım saat içinde kusma olursa doz tekrar uygulanmalıdır (Gülcü ve 

Arslan, 2018). 

2.3.1.3. Pnömokok Aşıla ı; Polisakkarit Pnömokok Aşısı (PPA), Konjuge Pnömokok 

Aşısı (KPA)  

  Pnömokoklar; yaĢlılarda, çocuklarda ve bağıĢıklığı düĢük eriĢkinlerde morbiditesi ve 

mortalitesi yüksek olan enfeksiyonlara neden olmaktadırlar. (Taylan, 2014). Pnömokok 

enfeksiyonlarının neden olduğu pnömoni; menenjit, ensefalit hatta mortaliteye neden 

olabilen bir hastalıktır (Gülcü ve Arslan, 2018). 

 Pnömoni, dünya çapında çocukların en büyük enfeksiyöz ölüm nedenidir. Pnömoni, 

2015 yılında 5 yaĢ altı 920.136 çocuğun ölümüne neden olmuĢ ve beĢ yaĢ altı tüm 

çocukların ölümlerinin  16'sını oluĢturmaktadır (WHO,Pneumonia). Bu enfeksiyonları 

önlemek amacıyla oluĢturulan aĢılar,  PPA  ve  KPA  olmak üzere ikiye ayrılır. 

Pnömokok aĢıları ölü (inaktif) aĢı gurubundadır (Taylan, 2014) . 

  Ulusal aĢı takvimimize göre 2 yaĢın altında olan çocuklara 2., 4. ve 6. aylarda birer 

doz, 12.ayda ise rapel (R) doz olarak uygulanmaktadır. Ġki yaĢından büyük sağlıklı 

çocuk ve eriĢkinlerde KPA endikasyonu yoktur. KPA aĢılarının bebeklerdeki aĢı 

programının haricinde aĢının tekrarı yoktur (Arısoy ve diğerleri, 2015). 
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2.3.1.4. Kı amık, Kı amıkçık, Kabak lak  KKK  Aşısı  

   Kızamık belirtileri; burun akıntısı, öksürük, kırmızı ve sulu gözler ve yanakların 

içinde küçük beyaz lekeler geliĢebilir. Birkaç gün sonra, genellikle yüz ve üst boynun 

üzerinde bir döküntü patlar. Ensafalit, pnömoni, orta kulak iltihabına neden 

olabilmektedir (WHO,measles,2018). 

 Kabakulak; insandan insana direkt temasla veya havadaki damlacıklar yoluyla yayılır. 

Bazen enfeksiyöz parotit olarak adlandırılır ve öncelikle tükürük bezlerini etkiler. 

BaĢlangıçtaki belirtiler, baĢ ağrısı, halsizlik ve ateĢ gibi tipik belirtilerdir,spesifik 

değildir ve bir gün içinde parotis (tükürük bezi) bezlerinin karakteristik ĢiĢmesi ile takip 

edilir (WHO,mumps,2018) .Pankreatit ve infertiliteye neden olabilir (Gülcü ve 

Arslan,2018; Arısoy ve diğerleri, 2015). 

 Kızamıkcık;akut, bulaĢıcı viral bir enfeksiyondur. Kızamıkçık virüsü enfeksiyonu 

genellikle çocuklarda ve eriĢkinlerde hafif ateĢ ve döküntü hastalığına neden olurken, 

özellikle ilk trimesterde olan hamilelikte enfeksiyon, düĢük doğum, fetal ölüm, ölü 

doğum veya konjenital kızamık sendromu (KRS) olarak bilinen konjenital 

malformasyonlu bebeklerle sonuçlanabilir (WHO,Rubella,2018). 

 Kızamıkçık; sağırlık, katarakt, kalıtsal kalp hastalıkları gibi önemli sağlık sorunlarına 

yol açabilmektedir (Gülcü ve Arslan,2018). KKK aĢısı canlı aĢıdır. AĢının yan etkileri 

olarak ateĢ, öksürük, iĢtahsızlık, döküntü, kas ağrısı, eklem ağrısı, huzursuzluk,  

trombositopeni ve  aseptik menenjit gibi istenmeyen etkiler bildirilmiĢtir (Gülcü ve 

Arslan, 2018; Akkaya, Camcıoğlu,Gür,Öztürk , 2010). 
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  Ulusal aĢı takvimimizde KKK aĢısı, 12. ayda ve ilköğretim birinci sınıfta 

uygulanmaktadır. Bu üç hastalıktan en az birini geçirmiĢ ve KKK aĢısıyla hiç 

aĢılanmamıĢ 1 yaĢını tamamlamıĢ çocuklar ve eriĢkinler dörder hafta aralıkla 2 kez 

aĢılanmalıdır, önceden bir doz KKK ile aĢılanmıĢlar ise bir doz daha aĢılanarak 

toplamda iki doz olacak Ģekilde KKK aĢısı tamamlanmalıdır (Arısoy ve diğerleri, 

2015). 

 DSÖ‘nün son yıllarda yürüttüğü rutin aĢılama kampanyaları ile kızamık-kızamıkçık 

vaka sayısında önemli düĢüĢler rapor edilmiĢtir. Kızamık aĢısı ile dünya çapında 2000 

ile 2016 arasında kızamık ölümlerinde  84'lük bir azalma sağlamıĢtır.(WHO, 2018) 

Ülkemizde ise 2002 yılından günümüze kızamık eliminasyon programı yürütülmektedir 

(Gülcü ve Arslan , 2018).  

2.3.1.5. Suçiçeğ   

   Herpes zoster grubuna bağlı suçiçeği virüsü (varicella zoster virüsü) bir DNA 

virüsüdür. Solunum yoluyla bulaĢır. Enfeksiyondan bulaĢtıktan 4-6 gün sonra virüs 

kanda bulunabilir. BulaĢıcılığı yüksek bir hastalıktır (Etiler, 2018; Dilek,Helvacı,Aksu, 

2015). 

  Genellikle çocukluk dönemi hastalığıdır ve ancak bağıĢıklanmamıĢ bireylerde de 

görülebilmektedir. Kuluçka süresi 14-16 gündür. Vücutta veziküllerle karakterizedir. 

Kızarıklıklar genelde baĢtan baĢlar daha sonra bütün vücuda yayılır. AĢı canlı 

güçsüzleĢtirilmiĢ (attenüe) aĢıdır. Ulusal aĢı takvimimizde suçiçeği aĢısı, bir kez 12. 

ayda 0,5 ml sc uygulanmaktadır, ancak uygulama sayısı ülkeden ülkeye değiĢmektedir. 

Nadir görülen yan etkiler(<%1) olarak Bell paralizisi, Guillain-Barré sendromu, 

anafilaksi, herpes zoster, anjionörotik ödem, Henoch-Schönlein purpurası, ataksi, 
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ensefalit, hepatit, transvers miyelit de görülebilir.  Sık görülen yan etkiler arasında ( 1-

10) ateĢ,diyare, bulantı, kusma, lokal irritasyon bulguları, halsizlik, lenfadenopati, baĢ 

ağrısı, karın ağrısı, sinirlilik, uyku bozuklukları, yaygın suçiçeği benzeri döküntü, 

dermatit, egzema, kaĢıntı, iĢtahsızlık, kabızlık, otit, öksürük ve alerjik reaksiyon 

sayılabilir (Etiler, 2018; Dilek ve diğerleri , 2015). 

2.3.1.6.  epa    A Aşısı  

   Hepatit a picarnovirüs ailesine ait bir RNA virüsüdür.Doğal konak olarak yalnızca 

insanda bulunur. DıĢkıyla kontamine su yiyecekler ve insanla yakın temasla bulaĢır 

(Avcı,Selçuk, Pehlivan, Elbe, 2014).  Hepatit A'ya karĢı aĢılama, viral hepatitin 

kontrolü ve önlenmesi için oldukça önemlidir. Hepatit A aĢısı ülkemizdeki tüm sağlık 

kuruluĢlarında risk altındakilere 18. ve 24. aydaki çocuklara en az 6 ay arayla iki doz 

olarak ücretsiz uygulanmaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu [THSK], 2018).  

 Dünyada yıllık 1,5 milyon vaka bildirilmesine rağmen, kayıtlarda olmayanlarla  birlikte 

bu rakamın gerçekte yaklaĢık 5-10 katı olduğu düĢünülmektedir.   Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO), bir hastalığın geniĢ olarak görüldüğü bölgelerde toplumun büyük bir kısmı 

enfeksiyonla çocukluk döneminde karĢılaĢtıklarından rutin aĢılama önermemektedir 

(ġilfeler, Gel, Özdemir, Çiftçi, 2018; Arısoy ve diğerleri, 2015). 

 Ülkemizin hepatit A açısından orta endemik bölgede yer almasından dolayı Hepatit A  

aĢısının takvimimizde yer alması büyük önem taĢımaktadır. AĢı takvimimizde yer 

alması hastalığın görülme sıklığının çocukluktan daha ileri yaĢlara kaymasını 

önlemektedir. ĠĢ gücü kaybı ve maliyet açısından da önem arzetmektedir (Gülcü ve 

Arslan, 2018) 
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2.4. AĞRI 

  Ġnsanlığın var oluĢundan beri açıklamaya çalıĢtığı ağrı kavramının en geçerli tanımını 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları TeĢkilatı (IASP) yapmıĢtır. Bu kuruluĢun tanımına göre 

ağrı; gerçek veya potansiyel doku hasarı ile iliĢkili veya böyle bir hasara iliĢkin olarak 

tarif edilen tatsız bir duyusal ve duygusal deneyimdir (Intertaional Association for the 

Study of Pain [IASP], 2018). Bütün dillerde olduğu gibi, ağrı çok eski bir kelimedir. 

Ağrı türkçe bir kelime olmakla birlikte ilk türkçe sözlük olan Divan-ı Lügat-it Türk‘te 

ağırmak ve ağrığ kelimeleri vardır. Ġngilizce ‗pain‘,Fransızca ‗peine‘,Latincede ‗poena‘ 

Grekçe ‗poine‘ kelimeleri ağrı anlamına gelmektedir (Ökten, 2016). 

  1968'de McCaffery, ağrı için ―ne olursa olsun ,ağrıyı deneyimleyen kiĢi ağrısının 

olduğunu söylüyorsa ağrı mevcuttur‖ demiĢtir. Bu tanım, ağrının nesnel değil, öznel bir 

deneyim olduğunu vurgulanmaktadır. Ayrıca klinisyenin değil, hastanın ağrı üzerindeki 

otorite olduğunu ve kendi bildiriminin ağrının en güvenilir göstergesi olduğunu 

vurgulamaktadır (Berry,Covington,Dahl,Katz,Miaskowski, 2005).  

  Ġnsanoğlunun ağrıyla mücadelesi var olduğundan beri süregelmiĢtir. Yüzyıllar boyu 

yaĢamının bir parçası olan, yaĢamını etkileyen ağrının sırrını çözmeye çalıĢmıĢtır. 

YaklaĢık 300 yıl kadar önce Rene Descartes görüĢler ileri sürmüĢtür. Ġnsanları bir 

makinaya benzeterek, anatomi ve fizyoloji alanlarında ağrı ağları ve sinirleri, ağrının 

merkezi olan beyin üzerinde çalıĢmalara baĢlamıĢ ve çalıĢmalar çok uzun süreler 

boyunca devam etmiĢtir. Descartes‘in geliĢtirdiği bu teoriye göre geliĢen harabiyetin 

belirli reseptörleri uyararak spinal yolla bu uyaranları beyne ilettiğini ve beynin ağrıyı 

algıladığıdır (Erdine, 2007). 
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2.5. AĞRININ SINIFLANDIRILMASI 

   Bazı ağrıların neden kaynaklandığını anlamak kolay olabilir, örneğin bir kesik veya 

çürük ağrısı. Bazı ağrıların ise fiziksel olarak görünürde belirtisi belli olmasa da orda 

olduğunu biliriz, örneğin sırt ağrısı gibi.  Ağrı çok boyutlu bir deneyimdir. Psikolojik, 

nörofizyolojik, biyokimyasal, dinsel, etnokültürel, biliĢsel, ruhsal ve çevresel bir 

durumdur. Ağrının sınıflandırılması, değerlendirme ve tedaviyi yönlendirmede 

önemlidir (Dorset Health Care [DHC], 2013). En sık kullanılan ağrı sınıflaması Ģu 

Ģekilde belirtilmiĢtir (Erdine, 2007). 

2.5.1. Nörofizyolojik Mekanizmaya Göre  

           2.5.1.1. Nosiseptif  

                 a. Somatik  

                 b.Visseral 

         2.5.1.2.Nöropatik (nonnosiseptif)  

              a.    Nöropatik  

              b.    Santral 

              c.    Periferik  

         2.5.1.3.Psikojenik 

2.5.2. Süreye Göre  

              a.Akut 

              b.Kronik (Vadivelu ve diğerleri, 2014) 
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2.5.3. Etiyolojik Olarak 

             a.Kanser ağrısı 

             b. Orak hücre anemisine bağlı ağrı 

             c. Postherpetik nevralji 

              d. Artrit ağrısı  

2.5.4. Ağrı Bölgesine Göre  

             a.BaĢ ağrısı    

             b.Yüz ağrısı              

              c.Bel ağrısı  

            d.Pelvik ağrı (Erdine, 2007).  

2.5.1. Nörofizyolojik Mekanizmaya Göre Sınıflandırma 

2.5.1.1.  os sep  f ağ ı   

 Nosiseptif ağrı, spesifik ağrı reseptörlerinin uyarılmasından kaynaklanır ve cilt, kaslar, 

iç organlar, eklemler, tendonlar, kemikler gibi dokuların potansiyel hasarına veya 

yaralanmasına karĢı normal bir tepkidir (DHC, 2013). 

 Sinir sistemi dıĢında, nosiseptörler, tüm doku ve organlarda bulunan reseptörlerdir. 

Nosiseptif sınıflama ikiye ayrılır (Pekel, 2007).  

 Somatik: Kaslar, eklemler, tendonlar, bağ kemikleri veya cilt; bu acı genellikle 

lokalizedir. Duysal liflerle iletilir, somatik ağrı daha yoğun ve acı vericidir. 
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Visseral: Ġç organlar, düz kas, sempatik liflerle taĢınır, visseral ağrı yaygın, güçlükle 

lokalize edilebilen bir ağrıdır. Ağrıya motor ve otonom refleksler eĢlik ederler (Pekel, 

2007). 

2.5.1.2. Nö opa  k ağ ı (nonnoniseptif):  

Nöropatik ağrı: Nörolojik bir yapı ya da iĢlevin değiĢmesi,sıklıkla sinir sisteminin 

yaralanmasını veya bir hastalığı  ile ortaya çıkar. Nöropatik ağrının nosiseptif ağrıdan 

temel farkı sürekli bir nosiseptif uyarının bulunmamasıdır (Uludağ, 2007). 

 Patrick Wall periferik nöropatik ağrı için olası dört mekanizma belirlemiĢtir.  

1. Sorunu baĢlatan malfonksiyondur.  

2. Sinir mekanik olarak duyarlı hale gelir. 

3. Büyük ve küçük lifler arasında çapraz iletiĢim oluĢur.  

4. Merkezi iĢlevlerde bir hasar oluĢmuĢ olmalıdır (Uludağ,2007). 

Santral nöropatik ağrı: Santral nöropatik ağrı medulla spinalis ve beyne ait doku 

hasar  veya nöronal disfonksiyon sonucu ortaya çıkar.  Merkezi sinir sisteminde inme 

sonrası ağrı, talamik ağrı, parapleji sonrası ağrı gibi ağrıya yol açan bir lezyon vardır. 

Bu ağrı sendromları tedavisi en zor olan durumlardır (Uludağ, 2007).  

Periferik nöropatik ağrı: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji ve diyabette 

görülen ağrılı nöropatiler gibi inatçı ağrılı durumlardan sorumlu bir lezyon olduğu 

durumlardır (Erdine, 2007).  
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         Ps ko en k ağ ı  KiĢinin psikososyal ya da psiĢik problemlerini ağrı biçiminde 

ifade etmesidir.Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarda bir doku hasarı 

varmıĢ gibi algılama olmaktadır.Tüm bedensel patolojiyi dıĢlayacak iyi bir araĢtırma 

gereklidir (Erdine, 2007).  

2.5.2. Ağrının BaĢlama Süresine Göre Sınıflandırması 

Akut ağrı: BaĢlangıcı ani olan ve genellikle tanımlanabilir bi nedeni olan ağrıdır.Skar 

dokunun iyileĢme süreciyle doğru orantılı olarak ortadan kalkar.Sıklıkla analjezik ve 

antienflamatuarlara olumlu yanıt verirler.Postoperatif ağrı akut anın en iyi örneğidir 

(Aslan,2005; Berry ve diğerleri , 2005)    

Kronik ağrı: 3-6 aydan fazla süren genellikle tekrarlayan ağrı denebilir.Hastanın yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyen,bireyin anormal davranmasına neden olan psikolojik 

etkenlerin rol aldığı karmaĢık bir tablodur (Richard,Umman,Vadivelu, 2015;Berry ve 

diğerleri, 2005) 

2.5.3. Ağrının Etiyolojik Sınıflandırması 

   Ağrının nedenine göre yapılan sınıflandırmadır. Varolan hastalıklara bağlı olarak ya 

da uygulanan tedavi nedeniyle ortaya çıkabilir (Erdine , 2007). 

2.5.4. Ağrının Bölgesine Göre Sınıflandırma 

 Ağrının kendini gösterdiği vücut kısımlarına göre yapılan sınıflandırmadır.BaĢ ağrısı, 

bel ağrısı gibi (Erdine , 2007). 
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2.6. AĞRI TEORĠLERĠ 

   Ağrı teorileri hastaya ağrılı uygulamalarda bulunan bakım yapan sağlık personelinin 

ağrıyı giderme yöntemlerini uygulaması açısından önem taĢımaktadır. 

    2.6.1. Spesifite teorisi 

   Vücutta oluĢan hissettiğimiz her ağrının beyinde algılanmasını spesifik reseptörleri 

bulunmaktadır. Ağrının tipini belirler, böylece beyinde ağrının Ģeklinin belirlenmesi 

sağlanır (Doğan, 2009). 

     2.6.2. Patern teorisi 

   Spinal korda impuls girdikten sonra ağrı duyusunun baĢlaması için uyarının birikmesi 

gerektiği Ģeklinde özetlenebilir (Doğan, 2009). 

   2.6.3. Kapı Kontrol Teorisi 

   1965‘de Patrick Wall ve Ronald Melzack‘ın ortaya koyduğu kapı kontrol teorisi, 

spinal aktarım, beyinden gelen uyarıların iĢin içine katılmasıyla kalın ve ince liflerin 

kısmi aktivitesi olarak açıklanmıĢtır (Doğan, 2009).  

Bu teoriye göre; deri uyarımı büyük çaplı lifleri uyarır, bu uyarım ağrı mesajını taĢıyan 

küçük çaplı lifleri baskılar ve ağrı olarak hissedilen uyarıların geçiĢine kapıyı kapar. 

Ġkincisi de, bazı deri uyarımlarında vücudun doğal morfini olan endorfinlerin salınımı 

artar böylece ağrı azalır ya da giderilir (Özveren, 2011). 

Bu teorinin ağrının giderilmesindeki 3 yönü Ģöyledir; 

1) Deri uyarısı ağrıyı giderebilir. 
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2)  Normal ya da aĢırı girdi ağrıyı giderebilir. 

3) Ağrının nedeni ve giderilmesi konusunda doğru bilgi verilmesi, kontrol duygusu 

sağlama, anksiyete ya da depresyonda azalma ağrıyı giderebilir (Aslan ve Badır, 

2005). 

    2.6.4. Endorfin teorisi 

   1970‘lerin ortalarında vücudun kendi salgıladığı, narkotiklere benzer maddeler olduğu 

bulunmuĢ ve bunlara ‗endorfin‘ adı verilmiĢtir. Endorfinler santral sinir sistemi 

tarafından üretilen, morfin gibi davranıp beyindeki opioid reseptör alanlarına bağlanan, 

ağrı uyarısının geçiĢini engelleyen maddelerdir (Tercan, 2015). 

2.7. AĞRIYI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

    KiĢinin ağrıyı algılaması sadece ağrının Ģiddeti, yoğunluğu ya da süresi ile 

açıklanamamaktadır. KiĢinin ağrıyı algılaması yaĢa ,cinsiyete, kültüre, daha önceki 

deneyimine, psikososyal faktörlere de bağlıdır (Bakır, 2017; YeĢilbalkan, 2007). 

YaĢ: Bireylerin yaĢına göre ağrıyı ifade, tolere edebilme ve tepkileri değiĢmektedir. 

Çocuklar ağrıya ağlayarak huzursuzlaĢarak tepki verirken yaĢlılar iyi hasta olma, dini 

inançlar ve bu durumu yaĢlılığın normal bir süreci olarak kabul ederek ağrıyı bildirmek 

konusunda isteksiz davranmaktadırlar (Bakır, 2017; YeĢilbalkan, 2007). 

Cinsiyet: Cinsiyet faktörü ağrı algısını etkilemektedir. Unruh‘un çalıĢmasında (1996) 

kadınlarda tekrarlayan ağrıları deneyimlemenin erkeklere göre daha fazla olduğu 

söylenmiĢtir. Bunun yanında birçok kadının gebelik, doğum ve menstrüasyon ile gelen 

orta ve Ģiddetli düzeyde ağrıları olduğu da belirtilmiĢtir (Babadağ, 2014) . 
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Kültürel Faktörler: Farklı kültürlerde cinslere özgü yüklenen sorumluluklar ağrı 

algısını etkilemekte ve cinslerde bu sosyal yüklemelerden etkilenmektedir (Tüfekçi ve 

Erci, 2007). 

GeçmiĢteki Deneyimler: Ağrı kiĢinin hayatında önemli olaylardan biridir. Bir sonraki 

ağrılı deneyimde verecek tepkisini önemli oranda etkilemektedir. Çocuklarda eski 

deneyimini hatırlayarak yeniden ağrı yaĢayacağını düĢündüğünde bekleme anksiyetesi 

geliĢebilir, ağrıyı daha Ģiddetli hissedebilmektedir (Tüfekçi ve Erci, 2007). 

 

2.8. AĞRIYI AZALTMADA KULLANILAN YÖNTEMLER 

    Arslan ve Çelebioğlu‘nun belirttiğine göre, DSÖ 1980 ortalarında uygun ağrı tedavisi 

için üç basamaklı merdiven sistemi geliĢtirmiĢtir (Arslan ve Çelebioğlu, 2004). 

 

 

            

                                                        

 

 

Sekil:2.2. DSÖ Analjezi Merdiven Sistemi 

 

 Güçlü opioid analjezik 

                    + 

Nonopioid analjezik 

+ 

Adjuvan 

Nonopioid analjezik 

+  

Adjuvan 

Zayıf opioid analjezik 

+ 

Nonopioid analjezik 

+ 

Adjuvan 
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2.8.1. Farmakolojik Yöntemler 

  Ağrı gidermede en çok baĢvurulan yöntemler arasında farmakolojik yöntemler yer 

almaktadır. 

Amerikan Kronik Ağrı Derneği‘nin (ACPA) 2018 de yayınladığı rehbere göre kronik 

ağrının tedavisinde kullanılan dört ana tip ilaç vardır  (ACPA, 2019). 

2.8.1.1. Non-opioidler(Opioid olmayanlar):Aspirin, steroid olmayan antienflamatuarlar 

(NSAID'ler) ve asetaminofen. 

2.8.1.2. Opioidler: Narkotik grubu da denilebilmektedir. kuvvetli opioid analjezikler 

(morfin, hidrokodon, kodein oksikodon vb.) ve zayıf opioid analjezikler (tramadol vb.) 

ve olarak iki gruba ayrılmıĢtır (ACPA, 2019). 

2.8.1.3. Adjuvan anal e  kle   a dımcı analjezikler): BaĢlangıçta ağrı dıĢındaki 

durumları tedavi etmek için kullanılan bu ilaçlar, daha sonra belirli ağrı problemlerini 

hafifletmek için de kullanılmıĢtır; örnekler arasında bazı antidepresanlar ve 

antikonvülsanlar bulunur (ACPA, 2019). 

2.8.1.4. D ğe  ilaçlar: Doğrudan ağrı kesici özelliklere sahip olmayan ilaçlar, ağrı 

yönetim planının bir parçası olarak da verilebilir. Bunlara uykusuzluk, kaygı, depresyon 

ve kas spazmlarını tedavi eden ilaçlar dahildir (ACPA, 2019). 
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2.8.2. Non-farmakolojik Yöntemler 

   Farmakolojik olmayan yöntemler ilaç dıĢında ağrının kontrol edilmesidir. Amacı, 

hastanın ağrısını gidererek olabildiğince yaĢam kalitesinin yükseltilmesidir. Bireye 

ekonomik yük getirmemesi, birey tarafından kolay uygulanması ve farmakolojik ilaçlar 

gibi yan etkilerinin olmaması gibi avantajları vardır (Özveren, 2011). 

Periferal Teknikler, davranıĢsal- kognitif (biliĢsel) teknikler ,bu iki yöntemin dıĢında 

kalan diğer teknikler (plasebo uygulaması, akapunktur, cerrahi tedavi gibi) olarak 

sınıflanabilir (Özveren, 2011; Arslan ve Çelebioğlu, 2004). 

     2.8.2.1. Periferal teknikler 

   Periferal teknikler, ağrıyı azaltmada ya da gidermede kullanılan deriyi uyarma 

eylemlerini kapsamaktadır. Ağrıyı gidermek için geçici amaçlı deri uyarımı yapılır. Deri 

uyarımının ağrıyı gidermedeki etkisi iki Ģekilde açıklanmaktadır; Birincisi, bazı deri 

uyarımlarında vücudun doğal morfini olan endorfinlerin salınımı artar böylece ağrı 

azalır ya da giderilir. Ġkincisi de kapı-kontrol teorisine göre, deri uyarımı büyük çaplı 

lifleri uyarır, bu uyarım ağrı mesajını taĢıyan küçük çaplı lifleri baskılar ve ağrı olarak 

hissedilen uyarıların geçiĢine kapıyı kapar. Deri uyarımı, çevresine veya doğrudan ağrı 

bölgesi üzerine, ağrıyan bölgenin karĢı tarafına, ağrıyan bölgenin en yakın bölgesine 

uygulanabilir (Özveren, 2011). 

Periferal teknikler; 

✓ Sıcak uygulama 

✓ Soğuk uygulama 

✓ Vibrasyon 
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✓ Deriye mentol uygulama 

✓ Masaj ve dokunma deri uyarım 

✓ Transkütan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu(TENS) teknikleridir(Özveren, 2011). 

 

      2.8.2.2. Kognitif (bilişsel  da  anışsal teknikler 

Kognitif-davranıĢsal teknikler ağrıyı gidermede duyusal faktörlerle oluĢturdukları 

değiĢiklik yoluyla etki gösterirler (Özveren, 2011).  

   Kognitif-davranıĢsal teknikler ; 

GevĢeme: GevĢeme yöntemleri arasında meditasyon, yoga, otojenik eğitim, biyolojik 

geri bildirim, progresif kas gevĢemesi ve hipnoz gibi çeĢitli gevĢeme teknikleri 

kullanılmaktadır.  

Dikkati baĢka yöne çekme: Dikkati baĢka yöne çekme yöntemine, müzik, Ģiir dinleme, 

pazıl ya da diğer oyunlar, resim yaptırma, konuĢmak, komik filmler, solunum egzersizi 

objeleri sayma gibi etkinlikler örnek olarak verilebilir.  

Müzik: Mental ve fiziksel sağlığı sürdürmek ve geliĢtirmek için kullanılan müzik 

terapisi, kullanım kolaylığı nedeniyle ağrı yönetiminde hemĢireler için doğal bir araçtır. 

Müzik terapisinin kullanımı dikkati baĢka yöne çekme yönteminde olduğu gibi dikkatin 

ağrı dıĢında bir uyaranda odaklaĢmasını sağlar.  

Hayal kurma: Bireyde kontrol duygusu ve gevĢeme sağlayan dikkati baĢka yöne 

çekme yöntemlerindendir.  
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BiliĢsel stratejiler:BiliĢsel stratejiler, ağrısı olan bireyin davranıĢlarının yalnızca algısal 

değil, bireyin ağrıya verdiği anlamlarla da ilgili olduğuna, ağrının duygusal, algısal, 

davranıĢsal ve biliĢsel boyutlarının olduğuna dayanan bir yöntemdir (Özveren, 2011). 

     2.8.2.3. D ğe  teknikler 

Akapunktur: Vücutta belli noktalara iğne batırmak suretiyle çeĢitli hastalıkları tedavi 

etme metodudur.  

Plasebo: Plasebo, ağrının kontrol altına alınamadığı durumlarda bireyin ağrıyla baĢ 

etme gücünü artırmak için verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha çok 

psikolojik kaynaklı ağrılarda kullanılmaktadır (Özveren, 2011). 

Cerrahi Tedavi Yöntemleri: Merkezi sinir sistemine giden ağrı yollarının belirli 

bölgelerde  cerrahi olarak kesilmesine dayanır. Ancak cerrahi tedavi, ağrı tedavisinde en 

son  yöntem olarak kullanılmaktadır. 

Sinir Blokları: Sinir iletiminde uzun süreli veya kalıcı kesinti uygulamak amacıyla 

fiziksel uygulamalar ya da kimyasal ajanlarla yapılan giriĢimlerdir (Özveren, 2011). 

 

2.9.  ÇOCUKLARDA  AĞRIYI  AZALTMADA  KULLANILAN  NON-

FARMAKOLOJĠK YÖNTEMLER 

   Çocuk ve bebeklere uygulanan invaziv giriĢimler ve bu invaziv giriĢimlerin neden 

olduğu ağrı nedeniyle ortaya çıkan psikolojik travmalar, invaziv giriĢim sırasında 

oluĢan ağrıya müdahaleyi mecburi kılmaktadır ve etik konular içinde de ilk sıralarda yer 

alır (Erkul ve Efe, 2015). Bebek ve çocuklara en fazla yapılan invaziv giriĢimlerin 



28 

 

baĢında aĢı uygulamaları gelmektedir. Rutin aĢı uygulaması sırasında oluĢan ağrı bir 

hastalık bulgusu olmadığından dolayı, ağrıyı azaltmak için nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılması daha uygundur. Bu yöntemler arasında; pozisyon değiĢimi, 

ağızdan glukoz/sukroz verilmesi, emzik verme, anne sütü, emzirme, çevresel uyaranları 

azaltma, müzik-dokunma, masaj (Erkul ve Efe, 2015),dikkati baĢka yöne çekme 

(kırmızı burun) sayılabilir. 

 

2.9.1. Emzirme/Anne s    

   Anne ve bebek arasında genellikle ilk temas emzirme ile gerçekleĢir. Emme refleksi 

ile doğan bebek için anne memesi onun ayrılmaz parçası gibidir. 

Anne sütü; yenidoğanda en uygun olan büyüme ve geliĢme için gerekli olan tüm enerji 

ve besin ögelerini içeriğinde bulunduran, sindirimi kolay ,biyo yararlılığı yüksek, doğal 

ve ucuz bir besindir. Anne sütü ve emzirmenin hem bebek, hem de anne için, baĢta 

beslenme olmak üzere, bağıĢıklık, sağlık, psikolojik, geliĢimsel, sosyal ve ekonomik 

yönden çok sayıda yararları vardır. Emzirme yöntemi ağrı yönetiminde etkili olan üç 

bileĢeni içerir. Bu bileĢenler; sütün anti-nosiseptif mekanizması, emzik yöntemi ve anne 

bebek iletiĢimidir (Candice,Robinson, 2016; Erkul ve Efe , 2015). 



29 

 

 

Resim 2.1:Anne sütü deneyi 

(Kaynak: AraĢtırmacıya ait, ilgili anneden izin alınmıĢtır.) 

 Emzirme; ten tene temas, anne bebek iletiĢimi, derideki duyu reseptörleri, dikkat 

dağıtma ve tat alma duyusunun etkinleĢmesini içeren çeĢitli ağrı giderme ilkelerini 

içerir. Anne sütünün analjezik etkisi; içeriğindeki yağ, protein ve diğer tatlar opioidleri 

uyararak, spinal korda giden ağrı liflerini bloke ederek ağrı hissinin iletimini durdurur 

(Dilli,Küçük, Dallar, 2009).  Bazı çalıĢmalar, bebeklerin emzirildiğinde daha kısa bir 

süre ağladığını ve aĢılama gibi küçük tıbbi prosedürler sırasında standart ağrı skalasında 

daha düĢük puan aldığını göstermiĢtir (Halper,Meier, Naus, 2015). Thomas ve ark. 

(2011) randomize kontrollü yaptıkları çalıĢmada, aĢı uygulaması sırasında ağrıyı 

azaltmada emzirme yönteminin etkin olduğunu belirtmiĢtir.  

2.9.2. Oral Glukoz/Sukroz 

   Sukroz/glikoz gibi tatlı maddelerin yalnız ya da emzikle uygulanması ile 

yenidoğanlara uygulanan ağrılı giriĢimler sırasında ağrıyı azalttığını göstermektedir 

(Erkul ve Efe , 2015; Yin ve diğerleri, 2015). 
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Resim 2.2:Oral glukoz deneyi 

(Kaynak: Araştırmacıya ait, ilgili anneden izin alınmıştır.) 

 Sükrozun/glikozun, endojen opiatlar ve dilde opioid reseptörlerinin varlığını açığa 

çıkaran, ağızdaki tatlı sıvı tarafından dokunsal uyarım yoluyla endojen opiatları aktive 

ettiği düĢünülmektedir. Oral glukoz analjezik etkisi uygulandıktan 2 dakika sonra 

zirveye çıkar ve etkisi yaklaĢık 10 dk sürer (Liaw ve diğerleri, 2011).  

Acharya ve arkadaĢlarının (2004) sağlıklı yenidoğanlarda yaptığı bir çalıĢmada invaziv 

iĢlemlerde kalp atıĢ hızı ve ağrıya verilen davranıĢsal tepkilerin, iĢlemden iki dakika 

önce ağızdan verilen 2 ml % 25 sukroz çözeltisinin uygulanmasıyla önemli ölçüde 

azaldığını belirtmiĢlerdir (Acharya, Annamali, Taub, Field, 2004). Farklı ağrı kesici 

mekanizmalarına rağmen, besleyici olmayan emme ve sukroz, etkili ağrı kesici 

müdahalelerdir (Liaw ve diğerleri, 2012). 

2.9.3. Kı mı ı Burun (Dikkati Başka Yöne  ekme  

   Palyaço, aptal veya saray soytarısı, tarih öncesi çağlardan beri neredeyse bütün 

kültürlerde var olmuĢtur. Ġlk kaydedilen mahkeme soytarısı veya aptalı, eski Mısır'ın 
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beĢinci hanedanındaki Pharoah Dadkeri-Assi mahkemesinde bir cüce idi. O zamandan 

beri dünya çapında insanları eğlendiren birçok palyaço tiplemesi yapılmıĢtır. Hunter 

Doherty Patch Adams, genellikle palyaço doktorlarının kurucusu olarak kabul edilir. 

Adams, hastanelerde çalıĢırken mizah ve kahkahaların çalıĢanlar arasında olduğu kadar 

çalıĢanlar ve hastalar arasında da bir güven ve sevgi atmosferi yarattığına inanarak 

kırmızı bir burun takmıĢtır (Finlay ve diğerleri, 2013). 

 

Resim 2.3: Kırmızı burun deneyi 

(Kaynak: Araştırmacıya ait, ilgili anneden izin alınmıştır.) 

 Kırmızı burun kullanan hastane palyaçosu uygulaması 1986 yılında ABD'de New York 

merkezli Big Apple Circus'un kurucu ortağı Michael Christensen tarafından geliĢtirilmiĢ 

ve oradan hızla Avrupa'ya yayılmıĢtır (Barkmann ve diğerleri, 2013; Finlay ve diğerleri, 

2013).  

Son yıllarda, bir dizi çalıĢma, hastane palyaçolarının hasta çocukların bakımına 

katılımının değerini ortaya koymuĢtur. Anket çalıĢmalarında Battrick, Glasper, Prudhoe 

ve Weaver (2007), çocukların büyük çoğunluğunun hastane palyaçolarının olduğu oyun 



32 

 

durumlarında zevk aldıklarını ve çocukların ebeveynlerinin, hastanedeki palyaçoların 

varlığının önemini vurguladığını göstermiĢtir (Alparslan ve Bozkurt, 2018; Linge, 

2012).  Sağlık çalıĢanları özellikle doktor ve hemĢireler tarafından kullanılan "kırmızı 

burun" mizahın değiĢik bir biçimde kullanımını oluĢturmaktadır (Finlay ve diğerleri, 

2013; Sultanoff , 2001; Martin and Lefcourt, 2004 ). 

  Kırmızı burun kullanan doktor ve hemĢireler invaziv giriĢimlere maruz kalan pediatrik 

hastalara bu stresörler ile beraberinde gelen korku, çaresizlik ve üzüntü duygularını 

aĢarak iyileĢme sürecini destekleyebilir. Zor bir durumu daha kolay bir Ģekilde 

sürdürmeye yardımcı olan veya gergin edici rutinden hoĢnut edici bir dikkat dağıtımı 

sunan arkadaĢlar olabilirler. Bebeği/çocuğu eğlendirip güldürerek dikkatini dağıtarak 

ağrıya odaklanmasını engelleyebilir, böylelikle ağrılı iĢlemler sırasında daha az ağrı 

hissetmelerini sağlayabilir (Barkmann ve diğerleri, 2013). 

 

2.10. HAYATĠ BULGULAR 

   Hastaların gözlenmesi ebelik ve hemĢirelik bakımı açısından önem taĢımaktadır. 

YaĢam bulguları ve hastaların izlenmesi problemlerin erken dönemde fark edilmesini 

sağlar. YaĢam bulguları genel olarak; kalp atım hızı (nabız), kan basıncı, solunum, 

vücut ısısı gibi bulguları kapsamaktadır (Sepit, 2006). Oksijen satürasyonu da son 

zamanlarda hayati bulgulara eklenen bir parametre olmuĢtur (Hakverdioğlu, 2007). 

Pulse oksimetrenin, yapılan çalıĢmalarda hastalara iliĢkin özellikle bazı fizyolojik 

bozuklukların tanılanmasında önemli olduğunu göstermiĢtir (Sepit,2006). 
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3.YÖNTEM 

 3.1. ARAġTIRMANIN TÜRÜ  

  AraĢtırma, deneysel, randomize kontrollü bir çalıĢmadır. ÇalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerine göre alınan bebekler belirlenen çalıĢma ve kontrol gruplarına randomize 

(rastgele) olarak atanmıĢtır. 

 3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

  AraĢtırma Hakkâri Ġl Sağlık Müdürlüğü, Çukurca Toplum Sağlığı Merkezi (TSM)‘ne 

bağlı 1 ve 2 nolu Aile Sağlığı Merkezi‘nde 15 Ocak-15 Mayıs 2017 tarihleri arasında 

yapılmıĢtır. 

Çukurca Hakkari Ġl‘ine bağlı, beĢ ilçesinden en az nüfusa sahip olanıdır. Nüfusu 17.300 

civarındadır.Ġlçe merkezinde 1 adet devlet hastanesi, 1 adet TSM bulunmaktadır.Ġlçeye 

bağlı köylerde toplam 3 adet sağlık evi mevcuttur.Tüm aĢı uygulamaları ilçe 

merkezindeki TSM‘ye bağlı 1 ve 2 nolu aile sağlığı merkezlerinde yapılmaktadır.Aile 

hekimliklerinde 2 doktor ve 2 adet hemĢire çalıĢmaktadır. 

 

 3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ  

  AraĢtırmanın evrenini Çukurca Toplum Sağlığı Merkezi 1 ve 2 nolu Aile Sağlığı 

Merkezi‘ne, 15 Ocak -15 Mayıs 2017 tarihleri arasında baĢvuran 12-18 aylık sağlıklı 

bebekler oluĢturmuĢtur (N=171). 

   AĢı uygulama sayısı bu ay çocuklarda daha fazla olduğu (12. Ayda 3 enjeksiyon; 

KPA, KKK, suçiçeği aĢısı), (18. Ayda 2 enjeksiyon; DaBT-ĠPA-Hib rapel, Hepatit 

A,OPA) için ağrı duyusu fazla olacağından çocuklarda ağrıyı azaltacak yöntemleri 

uygulamak için bu yaĢ grubu çocuklar seçilmiĢtir. 
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 3.4. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

   AraĢtırmanın örneklemini ise çalıĢma kriterlerine uyan, araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden annelerin 12-18 aylık bebekleri oluĢturmuĢtur (n=164). ÇalıĢmanın öncül hipotezi 

göz önüne alındığında FLACC skorları üzerinden hesaplanan değerlere göre yaklaĢık 

%81 güç, %5 yanılma payı ve 0,26‘lık bir etki büyüklüğü ile her gruba 41 bebek 

alınarak, çalıĢma toplamda 164 bebek üzerinden yapıldı. Örneklem grubunun kontrol ve 

çalıĢma gurubundaki bebekler, tanıtıcı özellikleri bakımından (cinsiyete göre tabakalı) 

randomizasyonu bilgisayarda gerçekleĢtirilerek seçilmiĢtir. AraĢtırma grup deseni; üç 

giriĢim ve bir kontrol grubundan oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

 12-18 aylık sağlıklı,  

 Diyabet öyküsü ve tanısı olmayan sağlıklı bebek, 

 AĢı öncesi herhangi bir ağrı kesici ilaç almamıĢ olan,  

 Topikal anestezi uygulanmıĢ olan, 

 Türkçe anlayıp konuĢabilen anne 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden annelerin bebekleri.  

 

  3.5. ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ  

A aş ı manın bağımlı değ şkenle  n ; örneklem grubunda yer alan deney ve kontrol 

grubu bebeklerin FLACC ağrı skalasından aldıkları puanlar oluĢturmuĢtur. 

A aş ı manın bağımsız değ şkenle   ise; Bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan 

giriĢimler; bebeğin cinsiyeti, Ģimdiki kilosu, boyu, doğum Ģekli, annenin kaçıncı çocuğu 
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olduğu, doğar doğmaz ağlama durumu ve hayati fonksiyonları (Fizyolojik ölçümler; 

kalp atım hızı, oksijen saturasyonu) ile ilgili değiĢkenler oluĢturmuĢtur. 

 

3.6. ARAġTIRMA ETĠĞĠ  

  Araştırmaya başlamadan önce Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 

(Karar No: 80576354-050-99/22) etik kurul izni ile çalışmanın uygulanacağı Hakkari İl 

Sağlık Müdürlüğü kurumundan (Karar Sayı: 496554233-604.02) izin alınmıştır (Ek 4). 

Etik kurul izni alındıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerden 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır (Ek 3). Çalışma ise randomize kontrollü çalışmaların 

raporlanması için kullanılan CONSORT  klavuzuna göre raporlanmıştır (ġekil3.2). 

 

  3.7. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

  Deneysel olarak planlanan çalıĢma için, öncelikle ASM‘ye aĢı nedeni ile gelen 12-18 

aylık bebekler çalıĢmaya alınma ölçütleri açısından değerlendirildi ve kriterlere uygun 

olmayan bebekler çalıĢma kapsamı dıĢında bırakılmıĢtır (n=14) [ÇalıĢmaya dahil 

edilmeyen (n=7);Dahil edilme kriterlerini karĢılamayan (n=4); Katılmayı reddeden 

(n=3)].Veriler aĢağıdaki araçlar kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.7.1. Veri Toplama Araçları 

 Veri toplama araçları olarak; araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen; bebeklere ait bebeğin 

tanımlayıcı bilgilerin olduğu ―Tanıtıcı Bilgi Formu‖ (Ek1), bebeklerin ağrı Ģiddetini 

değerlendirmek amacıyla ―FLACC Ağrı Skalası‖ (Ek2), aĢı uygulaması sırasında 

fizyolojik değiĢiklikleri değerlendirmek için ―oksijen saturasyonu ve kalp atım hızını‖ 

belirlemede Pulse Oksimetre cihazı, ağrı puanları değerlendirilmesinde kamera kaydı 
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kullanılmıĢtır. Veriler video ile bebeğe uygulanacak aĢı giriĢimleri iĢlem öncesi, sırası 

ve sonrası zamanlarda kaydedilmiĢtir. 

 

 3.7.1.1. Tanı ıcı Bilgi  Formu (Ek1):  

 AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen form; aĢı uygulanacak bebeklerin, araĢtırma için 

oluĢturulan soru formunda tanıtıcı özelliklerini (cinsiyeti, Ģimdiki kilosu, Ģimdiki boyu, 

doğum Ģekli, annenin kaçıncı çocuğu olduğu, doğar doğmaz ağlama durumunu); iĢlem 

öncesi, iĢlem sırasında ve iĢlem sonrası pulse oksimetre ile ölçülen hayati bulgularının 

(nabız, saturasyon)  kaydedildiği bölümlerden oluĢmuĢtur. 

 

      3.7.2. FLACC Ağ ı Skalası (Ek2):  

  FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) kendi ağrısını ifade edemeyen ve 

sözel iletiĢim kurulamayan 2 ay-7 yaĢ arasındaki bebek ve çocuklarda davranıĢsal ağrı 

yanıtlarını değerlendirmek için kullanılmıĢtır.FLACC ağrı ölçeği Merkel ve arkadaĢları 

(1997) tarafından geliĢtirilmiĢtir. FLACC‘ın Türkçe uyarlaması ġenaylı ve arkadaĢları 

(2006) tarafından yapılmıĢtır. FLACC‘da beĢ davranıĢsal kategorinin değerlendirilmesi 

ile ölçüm yapılmaktadır. Bebeğin yüz ifadesi, bacaklarının pozisyonu, aktivitesi, 

ağlaması ve teselli edilebilirliği, 0-2 arasında değiĢen puanlarla derecelendirilmektedir. 

Toplam skor 0-10 arasında değerlendirilmekte, ölçekte puanların yükselmesi ağrının 

arttığı ve düĢmesi azaldığı anlamına gelmektedir. 
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3.7.3. Video kamera  

  AraĢtırmacı tarafından; Kamera (Digital, sabit çekim özellikli tek tuĢla otomatik video 

kayıt alabilen) ile randomize olarak seçilen çalıĢma grubunda ki gönüllü annelerin 

bebeklerine, bebekler hazırlanırken, iĢlem öncesinde 1 dk. iĢlem süresince 1 dk ve iĢlem 

sonrasında 1 dk. olmak üzere her bebeğe ait üç aĢamalı görüntü kayıt edildi. Videoya 

alınan görüntüler CD‘ye ve harici hard diske kayıt edilerek saklandı.  

 

 

 3.7.4. Pulse Oksimetre: 

  AraĢtırmanın uygulanması sırasında aĢı uygulanan bebeklerin iĢlem öncesi, sırası ve 

sonrasında oksijen saturasyonları ve kalp atım hızlarının belirlenmesinde pulse 

oksimetre kullanılmıĢtır. Pulse oksimetre, kullanıldığı yere bağlı olarak, AC gücü ile 

çalıĢabilmekte ve gösterge ekranında, oksijen saturasyon değeri ve kalp atım hızını 

göstermektedir. Tüm bebeklerin oksijen satürasyonları ve kalp atım hızları, pulse 

oksimetrenin probu sağ ya da sol el parmaklardan her hangi birine bağlanarak elde 

edilmiĢtir. 

 

3.8. VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ 

 AraĢtırmada veriler, her bir gruptan ayrı ayrı toplanmıĢtır. Veriler toplanmadan önce 

araĢtırmacı tarafından annelere araĢtırmanın amacı açıklanmıĢ ve gerekli bilgiler 

verildikten sonra yazılı onamları alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilen deney grubundaki 

bebeklere uygulanan aĢılar, araĢtırmacı tarafından uygulandı. Kontrol grubundakilere 

aĢı uygulamasını kliniğin rutin uygulama düzenini bozmamak ve uygulamayı 

etkilememek için aile hekimliği hemĢiresi uygulanmıĢtır. Yapılan aĢı uygulamaları 

uygulamayı yapan hemĢirenin de izni alınarak video ile kayıt altına alınmıĢtır.  
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Çocuklara 12. Ayda 3 enjeksiyon; KPA (rapel), KKK, suçiçeği aĢısı  ve 18. Ayda 2 

enjeksiyon; DaBT-İPA-Hib (rapel) ,Hepatit A,OPA aĢıları yapılmıĢtır.  AraĢtırma 

grupları ve tasarımı sıra ile aĢağıda açıklanmıĢtır (ġekil 3.1). 

 

 3.8.1. Anne S    Verme (Emzirme) Grubu: 

 Tanıtıcı özellikleri bakımından (cinsiyete göre tabakalı) randomize olarak seçilen 

gönüllü annelerin bebeklerini (n=41)  kapalı odada, mahremiyetleri sağlanarak annenin 

bebeğini emzirme iĢlemi aĢılamadan 1 dk önce baĢlayıp, müdahale boyunca devam 

ederken, araĢtırmacı tarafından aĢı enjeksiyonu yapıldı. Uygulama sırasında, iĢlem 

öncesi hazırlıktaki 1 dk, iĢlem sırasındaki 1 dk, iĢlem sonrası 1 dk‘lık zamanlarda 

bebeğin görüntüleri araĢtırmacı tarafından sabit video kamera ile kayıt altına alındı. 

Yine uygulama sırasında bebeğin, iĢlem öncesi, sırası ve sonrası zamanlardaki oksijen 

saturasyon değerleri ve kalp atım hızları pulse oksimetre ile izlenmiĢ ve FLACC ağrı 

ölçeği yoluyla puanlanarak değerlendirilmiĢtir.  

 

 3.8.2. Oral Glukoz Grubu:  

 Cinsiyete göre tabakalı olarak randomize edilen 41 gönüllü annenin sağlıklı 

bebeklerine  (n=41) kapalı odada 2ml %25 dekstroz (glukoz) yalnızca bir defa steril 

enjektör ile  aĢılamadan 1 dk önce bebeğin ağzına verilmiĢ ve aĢı enjeksiyonları 

yapılmıĢtır. Bu sırada video ile iĢlem öncesi 1 dk, iĢlem sırasında 1 dk, iĢlem sonrası 1 

dk, bebeğin görüntüleri araĢtırmacı tarafından sabit video kamera ile kayıt altına 

alınmıĢtır. Elde edilen video kamera görüntüleri, FLACC ağrı  ölçeği  ile puanlanarak 

değerlendirilmiĢtir. ĠĢlem öncesi, sırası ve sonrasında bebeklerin oksijen saturasyon 

değerleri ve kalp atım hızları pulse oksimetre ile izlenmiĢ ve değerlendirilmiĢtir. 
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 3.8.3. Kı mı ı Burun Grubu (Palyaço burnu-Red Nose): 

  Randomize olarak seçilen gönüllü 41 annenin bebeklerini kapalı bir odada, 

mahremiyetleri sağlayarak araĢtırmacı tarafından aĢılama iĢlemi öncesi 1 dk boyunca 

kırmızı burun (palyaço burnu) takılarak, 1 dk müdahale boyunca da devam edecek 

Ģekilde, aĢı enjeksiyonu yapıldı ve ĠĢlem öncesi 1 dk, iĢlem sırasında 1 dk, iĢlem sonrası 

1 dk, bebeğin görüntüleri araĢtırmacı tarafından sabit video kamera ile kayıt altına 

alındı. ĠĢlem öncesi, sırası ve  sonrasında oksijen saturasyon değerleri ve kalp atım 

hızları yine pulse oksimetreyle izlendi ve FLACC ağrı ölçeği ile puanlanarak 

değerlendirildi. 

Resim 3.1: AraĢtırmada kullanılan materyal (kırmızı burun) 
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3.8.4. Kontrol grubu: 

 Randomize olarak seçilen kontrol grubu annenin bebeklerine (n=41) herhangi bir 

müdahalede bulunulmamıĢtır. Kontrol grubundaki bebekler randomize olarak gruba 

atandıktan sonra, iĢlem öncesi 1 dakika, iĢlem sırası 1 dakika ve iĢlem sonrası 1 dakika 

boyunca herhangi bir farmakolojik ve non-farmakolojik yöntem uygulanmadan, 

herhangi bir müdahale yapılmadan  aĢı  uygulaması araĢtırmacı dıĢında, klinik hemĢiresi 

tarafından yapılmıĢtır. ĠĢlem öncesi, sırası ve sonrası 3 dakika boyunca ağrıya verdikleri 

yanıt ve hayati belirtileri araĢtırmacı tarafından video kameraya kayıt edilmiĢtir. 
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ġekil 3.1:AraĢtırmanın deneysel tasarımı 

ÖRNEKLEM 

GRUBU 

(N=164) 

Anne Sütü Grubu 

(n=41) 

Oral Sukroz Grubu 

(n=41) 

Kırmızı Burun Grubu 

(n=41) 

Kontrol Grubu 

(n=41) 

AĢılama öncesi;  

     Tanıtıcı  Bilgi formu  
     Video kayıt (1 dk.),  

     Kalp atım hızı,  

     Oksijen saturasyonu,  
     FLACC ağrı skalası 

AĢılama Sırası;  

       
      Video kayıt (1 dk.),  

       Kalp atım hızı,  

       Oksijen saturasyonu,  
       FLACC ağrı skalası 

AĢılama sonrası; 

        
       Video kayıt (1 dk.),  

       Kalp atım hızı,  

      Oksijen saturasyonu,  

       FLACC ağrı skalası 

AĢılama öncesi;  

     Tanıtıcı  Bilgi formu  

     Video kayıt (1 dk.),  
      Kalp atım hızı,  

     Oksijen saturasyonu,  

      FLACC ağrı skalası 
AĢılama Sırası;   

     

    Video kayıt (1 dk.),  
     Kalp atım hızı,  

    Oksijen saturasyonu,  

     FLACC ağrı skalası 
AĢılama sonrası;  

      

     Video kayıt (1 dk.),  
     Kalp atım hızı,  

     Oksijen saturasyonu, 

     FLACC ağrı skalası 

AĢılama öncesi;  
      Tanıtıcı  Bilgi formu  

      Video kayıt (1 dk.),  

      Kalp atım hızı,  
     Oksijen saturasyonu,  

      FLACC ağrı skalası 

AĢılama Sırası; 
       

      Video kayıt (1 dk.),  

       Kalp atım hızı,  
      Oksijen saturasyonu,  

       FLACC ağrı skalası 

AĢılama sonrası; 
        

       Video kayıt (1 dk.),  

       Kalp atım hızı,  
       Oksijen saturasyonu,  

        FLACC ağrı skalası 

AĢılama öncesi;  

       Tanıtıcı  Bilgi formu  

       Video kayıt (1 dk.),  

        Kalp atım hızı,  

       Oksijen saturasyonu,  

       FLACC ağrı skalası 
AĢılama Sırası;  

       Video kayıt (1 dk.),  

        Kalp atım hızı,  
        Oksijen saturasyonu,  

         FLACC ağrı skalası 

AĢılama sonrası; 
  

         Video kayıt (1 dk.),  

         Kalp atım hızı,  
         Oksijen saturasyonu,  

         FLACC ağrı skalası 

DEĞERLENDĠRME 

(N=164) 

✓ Çocuklara 18. Ayda 

2 enjeksiyon; 

✓ DaBT-ĠPA-Hib 

Rapael, Hepatit 

A,OPA aĢıları 

yapıldı. 

✓ 12. Ayda 3 

enjeksiyon; 

✓  KPA, KKK, suçiçeği 

aĢısı 
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ġekil 3.2.ÇalıĢmanın AkıĢ Diyagramı 

 

 

Uygunluk için değerlendirildi (N=171) 

Randomize edilenler (n=164  ) 

ÇalıĢmadan dıĢlananlar 
(n=14) 

.Dahil edilmeyen (n=  7) 

.Dahil edilme kriterlerini 

karĢılamayan (n=4 ) 

.Katılmayı reddeden (n=3) 

.Diğer (n=0) 

EMZĠRME ORAL 

GLUKOZ 
KIRMIZI 

BURUN 

KONTROL 

Ayrılan giriĢim 

yapıldı (n=41) 

 

Ayrılan giriĢim 

yapıldı (n=41) 
Ayrılan giriĢim 

yapıldı (n=41) 

 

Ayrılan giriĢim 

yapıldı (n=41) 

 

AYIRMA 

Ġzlemden çıktı (n=0) 

GiriĢime devam 

etmedi (n=0) 

Ġzlemden çıktı 

(n=0) 

GiriĢime devam 

etmedi (n=0) 

Ġzlemden çıktı 

(n=0) 

GiriĢime devam 

etmedi (n=0) 

Ġzlemden çıktı 

(n=0) 

GiriĢime devam 

etmedi (n=0) 

ĠZLEM 

Analiz edildi 

(n=41) 

Analizden 

çıkarıldı (n=0) 

Analiz edildi 

(n=41) 

Analizden 

çıkarıldı (n=0) 

Analiz edildi 

(n=41) 

Analizden 

çıkarıldı (n=0) 

Analiz edildi 

(n=41) 

Analizden 

çıkarıldı (n=0) 

ANALĠZ 

KAYIT 
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3.9. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Verilerin analizi (SPSS 25 programı) bilgisayarda yapıldı ve %95 güven düzeyi ile 

çalıĢılmıĢtır.p değerleri 0.05‘den küçük olarak hesaplandığında istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.   

ÇalıĢmada test tekniklerinden Kikare testi, bağımsız gruplar t testi, tek yönlü ANOVA 

testi, tekrarlı ANOVA testi kullanılmıĢtır. Kikare testi; iki kategorik değiĢken arasındaki 

iliĢkinin belirlenmesinde kullanılan test tekniğidir. Bağımsız gruplar t testi; 2 gruplu 

kategorik bir değiĢkenin nicel bir değiĢken açısından karĢılaĢtırılmasında kullanılan test 

tekniğidir. Tek yönlü ANOVA testi; bağımsız k grubun (k>2) nicel bir değiĢken 

açısından karĢılaĢtırılmasında kullanılan test tekniğidir. Anlamlı fark çıkan gruplar 

(k>2) için Tamhane, Tukey testleri kullanılmıĢtır. Varyans homojenliği varsayımı 

sağlandığında Tukey test, sağlanmadığında Tamhane testi kullanılmaktadır. Tekrarlı 

ANOVA testi; farklı zamanlarda ölçülen sayısal değiĢkenler arasındaki farkın 

belirlenmesinde kullanılan test tekniğidir (Özdamar, (2004). Paket Programlar ile 

Ġstatistiksel Veri Analizi 1).  

ÇalıĢmada kategorik değiĢkenler ile grup değiĢkeni arasındaki iliĢki Kikare testi, 

tanımlayıcı özelliklerin ölçümlere göre farklılık göstermesi bağımsız gruplar t testi, tek 

yönlü ANOVA testi, tekrarlı ölçümler arasında fark tekrarlı ANOVA testi ile analiz 

edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada kategorik değiĢkenler ile grup değiĢkeni arasındaki iliĢki Kikare testi, 

tanımlayıcı özelliklerin ölçümlere göre farklılık göstermesi tek yönlü ANOVA testi, 

tekrarlı ölçümler arasında fark Tekrarlı Ölçümlerde Varyans analizi ile test edilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1: Tanımlayıcı Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı 

n (%) 
Emzirm

e 

n (%) 

Kırmızı 

burun 

n (%) 

Oral 

glukoz 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 
 Toplam X

2 p 

Cinsiyet 

Erkek 
23 

(56,1) 
18 (43,9) 21 (51,2) 19 (46,3) 81 (49,4) 

1,439 0,696 

Kız 
18 

(43,9) 
23 (56,1) 20 (48,8) 22 (53,7) 83 (50,6) 

Doğum Ģekli 

Normal 32 (78) 29 (70,7) 22 (53,7) 28 (68,3) 
111 

(67,7) 
5,882 0,117 

C/S 9 (22) 12 (29,3) 19 (46,3) 13 (31,7) 53 (32,3) 

DoğuĢta 

ağlama durumu 

Ağlamadı 2 (4,9) 2 (4,9) 2 (4,9) 3 (7,3) 9 (5,5) Test 

yapılamadı 
Frekans 

yetersiz 
Ağladı 

39 

(95,1) 
39 (95,1) 39 (95,1) 38 (92,7) 

155 

(94,5) 

Çocuk sırası 

1 9 (22) 11 (26,8) 9 (22) 8 (19,5) 37 (22,6) 

5,123 0,823 

2 6 (14,6) 5 (12,2) 7 (17,1) 10 (24,4) 28 (17,1) 

3 
10 

(24,4) 
5 (12,2) 9 (22) 7 (17,1) 31 (18,9) 

4 ve üzeri 16 (39) 20 (48,8) 16 (39) 16 (39) 68 (41,5) 

 

 

*p<0,05 anlamlı iliĢki var, p>0,05 anlamlı iliĢki yok ; Kikare testi    

  X
2 
=Kikare testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma)      

   

Bebeklerin tanımlayıcı özelliklerinin gruplara göre dağılımı ve iliĢkisi tabloda 

verilmiĢtir. (Tablo 4.2). 

Bebeklerin cinsiyeti, doğum Ģekli, çocuk sırası ile grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). Bebeklerin cinsiyeti, doğum Ģekli, çocuk 

sırası gruplara göre farklılık göstermemektedir. 
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Tablo 4.2 : Bebeklerin Vücut Ölçülerinin Gruplara Göre KarĢılaĢtırılması 

 

Vücut ölçüleri Emzirme 

   SS 
Kırmızı burun 

            SS 
Oral glukoz  

    SS  
Kontrol 

      SS Toplam F p 

Kilo (kg) 10,26±1,29 9,98±1,13 10,13±0,98 10,09±1,01 10,11±1,10 0,428 0,733 

Boy (cm) 81,10±5,40 80,50±4,90 80,9±4,50 81,5±4,10 81±4,70 0,264 0,851 

Beden kitle indeksi 15,64±1,85 15,41±1,48 15,51±1,34 15,24±1,45 15,45±1,53 0,495 0,686 

 

 
*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; ANOVA testi 

  F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

 

ÇalıĢma grubundaki bebeklerin vücut ölçümleri tüm gruplarda karĢılaĢtırıldığında;  

çalıĢma grubundaki bebeklerin vücut ölçüleri bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). Vücut ölçüleri gruplara göre 

değiĢmemekte yani benzerdir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3: Bebeklerin Ağrı Skorunun Grup Ġçinde Ölçüm Zamanına Göre    

KarĢılaĢtırılması 

Ölçüm 

FLACC skoru    SS F p Anlamlı Fark 

ĠĢlem Öncesi  

Emzirme 0,27±1,10 

5,877 0,000

* 

1-2,3,4 

Kırmızı burun 1,71±2,40  

Kontrol 2,78±3,05  

Oral glukoz 2,93±3,55   

ĠĢlem Sırası 

Emzirme 8,37±1,13   

Kırmızı burun 8,68±1,17   

Kontrol 8,44±1,36   

Oral glukoz 8,83±1,20   

ĠĢlem Sonrası 

Emzirme 4,37±2,17   

Kırmızı burun 5,46±2,30   

Kontrol 4,76±2,35   

Oral glukoz 4,54±2,30   

 

 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; tekrarlı ANOVA testi 

  F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

   **Gruplar:1.emzirme, 2.kırmızı burun, 3.oral glukoz, 4.kontrol 

 

 

 

Bebeklerin FLACC ölçümlerinin farklılaĢması grup etkileĢimine/ayrımına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermektedir (p<0,05). BaĢka ifadeyle, grupların 

kendi içinde iĢlem öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrası ağrı skoru istatistiksel olarak 
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anlamlı çıkmıĢtır (p<0,05). Tüm gruplarda iĢlem öncesi ağrı skoru en düĢük olup iĢlem 

sırasında en yüksektir.Tukey çoklu karĢılaĢtırma sonuçlarına göre, emzirme grubunda 

ağrı skorları arasındaki farklılık diğer gruplardan anlamlı derecede ayrılmıĢtır (Anlamlı 

fark; 1-2,3,4) (Tablo 4.3) . 
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Tablo 4.4 : Bebeklerin  ğ ı S o la ının Gruplar   ası Ka şılaş ı ıl ası 

Ağrı skoru Emzirme 
   SS 

Kırmızı 

burun 
   SS 

  Oral   

glukoz      
      SS 

    

Kontrol 
          SS 

  Toplam 

     SS F p* Anlamlı 

Fark**  

 

ĠĢlem öncesi 

FLACC  0,27±1,10 1,71±2,40 2,93±3,55 2,78±3,05 1,92±2,87 8,576 0,000 1-2,3,4 

ĠĢlem sırası 

FLACC 8,37±1,13 8,68±1,17 8,83±1,20 8,44±1,36 8,58±1,22 1,271 0,286 x 

ĠĢlem sonrası 

FLACC 4,37±2,17 5,46±2,30 4,54±2,30 4,76±2,35 4,78±2,30 1,832 0,143 x 

 

 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; ANOVA testi 

  F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

 **Gruplar:1.emzirme, 2.kırmızı burun, 3.oral glukoz, 4.kontrol 

 

 

 

 

 

Grafik 4.1: Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 
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Gruplar arasında iĢlem öncesi FLACC  ölçümleri bakımından istatistiksel anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0,05). ĠĢlem öncesi Oral glukoz grubunda FLACC en yüksek 

iken,emzirme grubunda en düĢüktür. Emzirme grubu iĢlem öncesi puan bakımından, 

kırmızı burun,oral glukoz,kontrol gruplarından anlamlı ölçüde ayrılmaktadır (Anlamlı 

fark 1-2,3,4). 

Farklı gruptaki bebekler arasında iĢlem sırasında ve sonrasında FLACC ölçümleri 

bakımından istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). Gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmasa da emzirmede ağrı skoru biraz daha düĢüktür (Tablo 4.4, 

Grafik 4.1). 
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Tablo 4.5:Bebeklerin Hayati Bulgu Ölçümlerinin Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

Hayati 

bulgular 
Emzirme 

   SS 

Kırmızı 

burun 

   SS 

Oral 

glukoz 

   SS 

Kontrol 

   SS 
Toplam 

   SS F p* 

ĠĢlem öncesi 

nabız (dk) 
122,05±23,

56 117,85±29 116,49±28,

85 
114,2±28,9

3 
117,65±27,

58 0,583 0,627 

ĠĢlem öncesi 

SPO2** 
91,63±6,21 92,9±6,30 92,29±6,25 90,88±6,45 91,93±6,29 0,781 0,506 

ĠĢlem 

sırasında 

nabız (dk) 

126,66±43,

28 
125,44±38,7

4 
113,98±36,

61 
118,29±36,

39 
121,09±38,

85 0,981 0,403 

ĠĢlem 

sırasında 

SPO2** 
88,66±6,52 89,8±9,21 91,39±6,47 87,34±7,59 89,3±7,61 2,138 0,098 

ĠĢlem 

sonrasında 

nabız (dk) 

132,9±36,6

3 
120,59±37,3

6 
124,12±32,

9 117±35,55 123,65±35,

81 1,500 0,217 

ĠĢlem 

sonrasında 

SPO2** 
91±5,49 91,34±8,31 93,41±4,77 89,49±6,43 91,31±6,48 2,628 0,052 

 

 

 *p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; ANOVA testi 

 

   F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

   **SPO2= Oksijen Saturasyon değeri 

        

Bebeklerin hayati bulguların ölçümlerinin gruplar arası karĢılaĢtırılmasında iĢlem 

öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrası hayati bulguların ölçümleri bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Yapılan deneysel yöntemler aĢılama 

iĢleminde bebeklerin hayati bulgularının değerleri üzerinde bir fark yaratmamıĢtır 

(Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6 : Bebeklerin Nabzının Grup Ġçinde Ölçüm Zamanınına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Nabız ölçüm değeri**    SS F p* Anlamlı Fark 

ĠĢlem Öncesi  

Emzirme 122,05±23,56 

1,481 0,198 

  

Kırmızı burun 117,85±29   

Kontrol 114,2±28,93   

Oral glukoz 116,49±28,85   

ĠĢlem Sırasında 

Emzirme 126,66±43,28   

Kırmızı burun 125,44±38,74   

Kontrol 118,29±36,39   

Oral glukoz 113,98±36,61   

ĠĢlem Sonrasında  

Emzirme 132,9±36,63   

Kırmızı burun 120,59±37,36   

Kontrol 117±35,55   

Oral glukoz 124,12±32,90   

 

 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; tekrarlı ANOVA testi; ** Dakika atım sayısı 

  F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

 

 

 Grafik 4.2:  Bebeklerin Nabzının Grup Ġçinde Ölçüm Zamanınına Göre 
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Bebeklerin nabız ölçümlerinin farklılaĢması gruplarda istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05).BaĢka ifadeyle, grupların kendi içinde iĢlem öncesi, iĢlem 

sırası ve iĢlem sonrası nabız ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Tablo 

4.6 ,Grafik 4.2). 
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Tablo 4.7 : Bebeklerin Saturasyonunun Grup Ġçinde Ölçüm Zamanınına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Saturasyon Ölçüm Değerleri    SS F p* Anlamlı Fark 

ĠĢlem Öncesi  

Emzirme 91,63±6,212 

1,111 0,354 

  

Kırmızı burun 92,90±6,30   

Kontrol 90,88±6,45   

Oral glukoz 92,29±6,25   

ĠĢlem Sırasında 

Emzirme 88,66±6,52   

Kırmızı burun 89,80±9,20   

Kontrol 87,34±7,59   

Oral glukoz 91,39±6,46   

ĠĢlem Sonrasında  

Emzirme 91±5,48   

Kırmızı burun 91,34±8,30   

Kontrol 89,49±6,43   

Oral glukoz 93,41±4,77   

 

 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; tekrarlı ANOVA testi 

  F:ANOVA testi,              ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 

 

 

Grafik 4.3. Bebeklerin Saturasyonunun Grup Ġçinde Ölçüm Zamanınına Göre 
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Bebeklerin saturasyon ölçümlerinin farklılaĢması grup etkileĢimine(ayrımına) göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0,05).Grupların kendi içinde iĢlem 

öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrası satürasyon ölçümleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Saturasyon ölçümlerinin farklılığı (iĢlem öncesi, iĢlem sırası ve 

iĢlem sonrası) gruplara göre değiĢmemektedir ( Tablo 4.7,Grafik 4.3). 
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Tablo 4.8:Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplarda Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılması 

Ağrı Skorları                                                             Cinsiyet                              SS t p 

Emzirme         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 0±0 

-1,823 0,076 
Kız 0,61±1,61 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 8,43±1,24 

0,435 0,666 
Kız 8,28±1,02 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 4,57±2,23 

0,662 0,512 
Kız 4,11±2,11 

Kırmızı burun         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 1,39±2,28 

-0,747 0,459 
Kız 1,96±2,51 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 8,61±1,24 

-0,343 0,733 
Kız 8,74±1,14 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 5,83±2,43 

0,908 0,370 
Kız 5,17±2,21 

Oral glukoz         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 2,53±3,69 

-0,666 0,509 
Kız 3,27±3,48 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 8,84±1,26 

0,063 0,950 
Kız 8,82±1,18 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 3,95±2,50 

-1,549 0,130 
Kız 5,05±2,03 

Kontrol         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 3,29±3,10 

1,091 0,282 
Kız 2,25±2,97 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 8,71±1,23 

1,340 0,188 
Kız 8,15±1,46 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Erkek 4,67±1,96 

-0,246 0,807 
Kız 4,85±2,76 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; bağımsız gruplar t testi;  t:bağımsız gruplar testi,              

ortalama,SD:standart d ğ  (s anda   sapma) 



56 

 

 

Tüm gruplarda cinsiyeti farklı bebeklerin ağrı ölçümleri bakımından istatistiksel anlamlı 

fark bulunmamaktadır (p>0,05 ,Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9: Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplarda  Kiloya Göre KarĢılaĢtırılması 

   Ağrı Skorları                                                  Kilo (kg)    SS t p* 

Emzirme         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 0,30±1,13 

0,179 0,859 
10 kg. ve üstü 0,24±1,09 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 8,40±1,05 

0,186 0,854 
10 kg. ve üstü 8,33±1,24 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 4,05±2,26 

-0,910 0,369 
10 kg. ve üstü 4,67±2,08 

Kırmızı burun         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 1,67±2,53 

-0,081 0,936 
10 kg. ve üstü 1,73±2,38 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 8,60±1,12 

-0,341 0,735 
10 kg. ve üstü 8,73±1,22 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 4,47±1,64 

-2,204 0,034* 
10 kg. ve üstü 6,04±2,46 

Oral glukoz         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 2,68±3,45 

-0,49 

02 
0,690 

10 kg. ve üstü 3,14±3,71 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 9±0,94 

0,842 0,405 
10 kg. ve üstü 8,68±1,39 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 5,58±2,27 

2,939 0,006* 
10 kg. ve üstü 3,64±1,97 

Kontrol         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 2,57±2,98 

-0,313 0,756 
10 kg. ve üstü 2,89±3,13 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 8,21±1,12 

-0,757 0,453 
10 kg. ve üstü 8,56±1,48 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
10 kg. altı 5,21±2,15 

0,895 0,376 
10 kg. ve üstü 4,52±2,46 

 *p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; bağımsız gruplar t testi; t:bağımsız gruplar testi,   :Aritmetik ortalama,SD:standart 

değer(standart sapma) 
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Emzirme, kontrol gruplarında kilosu farklı bebeklerin ağrı ölçümleri bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Kırmızı burun grubunda kilosu farklı bebeklerin iĢlem sonrası ağrı ölçümü bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). Kilosu 10 kg. ve üstü olan bebeklerin 

iĢlem sonrası ağrı ölçümü daha yüksek bulunmuĢtur . 

Oral glukoz grubunda kilosu farklı bebeklerin iĢlem sonrası ağrı ölçümü bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). Kilosu 10 kg. altı olan bebeklerin 

iĢlem sonrası ağrı ölçümü daha yüksektir.Bebeklerin kilolarının uygulamalara göre 

ağrıyı azaltmada her hangi bir etkisi bulunmamıĢtır (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.10: Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplarda Boya Göre KarĢılaĢtırılması 

Ağrı skorları                                                         Boy (cm)    SS t p 

Emzirme         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 0,33±1,19 

0,332 0,741 
80 cm. ve üstü 0,22±1,04 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 8,44±0,86 

0,409 0,685 
80 cm. ve üstü 8,30±1,33 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 4,33±2,06 

-0,084 0,933 
80 cm. ve üstü 4,39±2,29 

Kırmızı burun         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 1,56±2,48 

-0,306 0,762 
80 cm. ve üstü 1,80±2,40 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 8,75±0,86 

0,290 0,773 
80 cm. ve üstü 8,64±1,35 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 4,75±1,18 

-1,618 0,114 
80 cm. ve üstü 5,92±2,72 

Oral glukoz         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 2,47±3,29 

-0,625 0,535 
80 cm. ve üstü 3,19±3,73 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 8,67±1,05 

-0,653 0,518 
80 cm. ve üstü 8,92±1,29 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 5,47±2,56 

2,040 0,048* 
80 cm. ve üstü 4±2,00 

Kontrol         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 3,40±3,60 

0,914 0,370 
80 cm. ve üstü 2,42±2,69 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 8,27±1,28 

-0,611 0,545 
80 cm. ve üstü 8,54±1,42 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
80 cm. altı 4,93±2,28 

0,362 0,719 
80 cm. ve üstü 4,65±2,43 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; bağımsız gruplar t testi 

 t:bağımsız gruplar testi,   :Aritmetik ortalama,SD:standart değer(standart sapma) 
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Emzirme, kırmızı burun, kontrol gruplarında boyu farklı bebeklerin ağrı ölçümleri 

bakımından istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Oral glukoz grubunda boyu farklı bebeklerin iĢlem sonrası ağrı ölçümü bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). Boyu 80 cm. altı olan bebeklerin 

iĢlem sonrası ağrı ölçümü daha yüksek çıkmıĢtır .Tüm gruplarda bebeklerin uygulama 

gruplarına göre boy faktörünün ağrıyı azaltmada bir etkisi bulunmamıĢtır (Tablo 4.10). 

 

Tüm gruplarda doğum Ģekli farklı bebeklerin ağrı ölçümleri bakımından istatistiksel 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05 , Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11:Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplarda Doğum ġekline Göre 

KarĢılaĢtırılması 

 Ağrı skorları                                                    Doğum Ģekli X  SS t p 

Emzirme         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Normal 0,34±1,23 

0,828 0,413 
C/S 0±0 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 8,41±1,16 

0,425 0,673 
C/S 8,22±1,09 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 4,50±2,14 

0,744 0,461 
C/S 3,89±2,32 

Kırmızı burun         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Normal 1,72±2,40 

0,069 0,945 
C/S 1,67±2,50 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 8,55±1,24 

-1,118 0,270 
C/S 9±0,95 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 5,45±2,46 

-0,065 0,949 
C/S 5,50±1,98 

Oral glukoz         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Normal 3,25±3,72 

0,852 0,399 
C/S 2,23±3,19 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 8,82±1,22 

-0,061 0,952 
C/S 8,85±1,21 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 4,82±2,20 

1,167 0,250 
C/S 3,92±2,50 

Kontrol         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 
Normal 2,68±2,77 

-0,221 0,827 
C/S 2,89±3,41 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 8,73±1,32 

1,481 0,147 
C/S 8,11±1,37 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
Normal 4,95±2,13 

0,576 0,568 
C/S 4,53±2,63 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; bağımsız gruplar t testi 

 t:bağımsız gruplar testi,   :Aritmetik ortalama, SD:standart değer(standart sapma) 
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Tablo 4.12 :Bebeklerin Ağrı Skorlarının Gruplarda Çocuk Sırasına göre 

KarĢılaĢtırılması 

 Ağrı skoru                                                     Çocuk sayısı    SS F p 

Emzirme         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 

1 1,11±2,20 

3,909 0,029* 2 0±0 

3 ve üzeri 0,04±0,20 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 

1 8,44±1,33 

0,093 0,911 2 8,50±0,84 

3 ve üzeri 8,31±1,16 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 

1 5,22±2,68 

0,899 0,416 2 4,17±2,23 

3 ve üzeri 4,12±1,97 

Kırmızı burun         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 

1 0,73±1,42 

3,998 0,027* 2 0±0 

3 ve üzeri 2,48±2,66 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 

1 8,36±1,03 

0,634 0,536 2 9±1 

3 ve üzeri 8,76±1,27 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 

1 5,27±2,05 

0,957 0,393 2 6,80±2,59 

3 ve üzeri 5,28±2,35 

Oral glukoz         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 

1 3,13±3,83 

0,857 0,432 2 4,10±4,04 

3 ve üzeri 2,35±3,26 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 

1 9,38±0,92 

1,081 0,349 2 8,80±1,14 

3 ve üzeri 8,65±1,30 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 
1 4,75±2,55 

0,234 0,793 
2 4,10±2,69 
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3 ve üzeri 4,65±2,12 

Kontrol         

ĠĢlem öncesi Flacc Ağrı Skoru 

1 3±3,64 

0,038 0,962 2 2,57±2,57 

3 ve üzeri 2,76±3,06 

ĠĢlem sırası Flacc Ağrı Skoru 

1 9,22±0,67 

2,021 0,146 2 8,14±1,35 

3 ve üzeri 8,24±1,48 

ĠĢlem sonrası Flacc Ağrı Skoru 

1 5,78±1,56 

1,120 0,337 2 4,29±2,43 

3 ve üzeri 4,52±2,54 

 *p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok ; ANOVA testi 

   F:ANOVA testi,   :Aritmetik ortalama,SD:standart değer(standart sapma) 

 

 

Kontrol, oral glukoz gruplarında çocuk sırası farklı bebeklerin ağrı ölçümleri 

bakımından istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Emzirme grubunda çocuk sırası farklı bebeklerin iĢlem öncesi ağrı puanları ölçümü 

bakımından istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). Ġlk çocuk olan bebeklerin 

iĢlem öncesi ağrı ölçümü daha yüksektir. 

Kırmızı burun grubunda çocuk sırası farklı bebeklerin iĢlem sonrası ağrı puanları 

ölçümü bakımından istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p<0,05). 3. ve üzeri sırada 

çocuk olan bebeklerin iĢlem sonrası ağrı ölçümü daha yüksektir (Tablo 4.12). 

 

 

 

 



64 

 

5. TARTIġMA (YORUM) 

Sağlıklı bebekler doğdukları andan itibaren invaziv giriĢimlerden en çok aĢı 

enjeksiyonlarına maruz kalmaktadırlar. AĢı nedeniyle oluĢan ağrı sonucunda psikolojik 

travmalar, fizyolojik geliĢim bozuklukları olabilmektedir. Ağrıyı azaltmak için ilaç dıĢı 

birçok farklı yöntem kullanılmaktadır. Pozisyon değiĢimi, ağızdan glukoz/sukroz 

verilmesi, emzik verme, anne sütü, emzirme, çevresel uyaranları azaltma, müzik-

dokunma, masaj (Erkul ve Efe 2015), dikkati baĢka yöne çekme (kırmızı burun) bu 

yöntemlerden bazıları olarak sayılabilir. 

Bu çalıĢmada 12-18 aylık bebeklerin aĢı enjeksiyonları sırasında uygulanan anne sütü 

besleme, oral glukoz ve kırmızı burun yöntemlerinin ağrıyı azaltma ve hayati bulgular 

üzerindeki etkisi ölçülmüĢ, çalıĢmanın sonuçları kurulan ana ve alt hipotezlere göre 

ilgili literatür ile yorumlanmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. 

5.1. ÇalıĢmamızda, deney gruplarından anne sütü ile beslemenin aĢı uygulaması 

sırasında ağrıyı azaltmadaki etkisine baktığımızda (Tablo 4.3);  

Emzirme yönteminde iĢlem öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrası FLACC puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

 Emzirme ve ten tene temas, anne bebek iletiĢimi, derideki duyu reseptörleri uyarımı, 

dikkat dağıtma ve tat alma duyusunun etkinleĢmesini içeren çeĢitli ağrı giderme 

ilkelerini içerir. Anne sütü içeriğindeki yağ, protein ve diğer tatlar opioidleri uyararak, 

spinal korda giden ağrı liflerini bloke ederek ağrı hissinin iletimini durdurur böylece 

analjezik etkisi gösterir (Dilli,Küçük, Dallar, 2009). 
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Dilli, Küçük ve Dallar‘ın (2009) yapmıĢ oldukları ,aĢı uygulaması sırasında ağrıyı 

azaltmak için kullanılan yöntemlerin araĢtırılması adlı çalıĢmada ,rutin aĢı uygulamaları 

sırasında oluĢan ağrıyı azaltmada anne sütünün etkisinin olduğu bulunmuĢtur.  

Thomas, Shetty  ve Bagali (2011) aĢı uygulaması sırasında emzirmenin ağrıya etkisini 

inceledikleri çalıĢmada, aĢı uygulaması sırasında ağrıyı azaltmada emzirme etkin 

bulunmuĢtur.AraĢtırma sonuçlarımız literatürdeki çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir.ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre emzirme aĢılama sırasında 12-18 aylık 

bebeklerin ağrısını azaltmada etkin bulunmuĢtur.  

5.2. ÇalıĢmamızda, %25 glukozun oral yolla uygulanarak, aĢı uygulamaları 

sırasında ağrıyı azaltmadaki etkisine baktığımızda (Tablo 4.3) ;  

AraĢtırmada,12-18 aylık bebeklere oral yolla uygulanan %25 glukozun, aĢı 

uygulamaları öncesi, sırası ve iĢlem sonrası FLACC puanları üzerine anlamlı derecede 

etkin olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

Yenidoğanlara ağrılı giriĢimler sırasında sukroz/glikoz gibi tatlı maddelerin emzikle ya 

da direkt uygulanmasının ağrıyı azalttığı bilinmektedir (Erkul ve Efe, 2015; Yin ve 

diğerleri, 2015). Oral glukoz veya sukrozun, endojen opiatlar ile dilde opioid 

reseptörlerinin varlığını açığa çıkardığı, ağızdaki tatlı sıvının dokunsal uyarım yoluyla 

endojen opiatları aktive ettiği düĢünülmektedir (Liaw ve diğerleri, 2011; Liaw ve 

diğerleri, 2012). 

Suhrabi ve arkadaĢlarının (2014) hepatit B'ye karĢı aĢılanacak toplam 90 yenidoğan 

üzerinde yapmıĢ oldukları glukoz ve sukrozun aĢılama ağrısı üzerindeki etkinliği 

üzerine karĢılaĢtırmalı çalıĢmada her iki tatlandırıcının da ağrıyı azaltma üzerinde etkin 



66 

 

olduğunu bulmuĢlardır.ÇalıĢmamız bu çalıĢmanın sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir. AraĢtırmamızda, %25 oral glukoz uygulamasının ağrıyı azaltmada etkin 

bir yöntem olduğu belirlenmiĢtir. 

5.3. ÇalıĢmamızda, aĢılama iĢlemi sırasında araĢtırmacı tarafından kırmızı 

palyaço burun (red nose) takılmasının aĢı enjeksiyon ağrısını azaltmadaki etkisine 

baktığımızda (Tablo 4.3); 

 ĠĢlem öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrası FLACC puanları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05) . 

Palyaço burun invaziv giriĢimler sırasında oluĢan korku, çaresizlik ve üzüntü 

duygularını aĢarak iyileĢme sürecini desteklemekte ve bebeği/çocuğu eğlendirip 

güldürerek dikkatini dağıtmakta, ağrıya odaklanmasını engelleyebilmektedir, böylece 

ağrılı iĢlemler sırasında daha az ağrı hissetmelerini sağlayabilmektedir (Barkmann ve 

diğerleri, 2013).  

Meiri ve  ark.‘ın (2016) yaptıkları, venöz kan alımı sırasında 2-10 yaĢ arası çocuklarda 

tıbbi palyaçonun ağrı, ağlama ve anksiyeteyi azaltma üzerine etkisi adlı  randomize 

kontrollü bir çalıĢmada, kan alma sırasındaki ağrı ve kaygıyı azaltmak için tıbbi palyaço 

kullanımının etkili, güvenli ve gelecekteki kan muayeneleri üzerinde daha az olumsuz 

etkileri olduğunu, palyaço grubundaki çocukların ebeveynlerinin çocuğun daha az 

ağladığını ve iĢlemden daha az acı çektiğini hissettiklerini bildirmiĢtir. 

Fernandes ve Arriga (2010), yaptıkları çalıĢmanın sonuçlarına göre, palyaço mizahının 

çocukların preoperatif dönemde anksiyetesini azalttığını, yine Alparslan ve Bozkurt‘un 

(2018) yaptıkları  hastane palyaço uygulamalı bir çalıĢmada sadece çocuklarda değil 
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aynı zamanda ebeveynlerde de  kaygıları ve duygusal tepkileri azaltmada etkin 

olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızın sonuçları literatürdeki çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir. AraĢtırmamızda kırmızı burun takma yönteminin ağrıyı azaltma 

üzerinde etkisi olduğu bulunmuĢtur. 

5.4. Bebeklerin FLACC puanlarının gruplar arası karĢılaĢtırılmasına 

baktığımızda (Tablo 4.4);  

ĠĢlem öncesi; ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0,05) . ĠĢlem öncesi emzirme grubu FLACC değeri (X=0,27±1,10),kırmızı burun 

(X=1,71±2,40),oral glukoz (X=2,93±3,55),kontrol (X=2,78±3,05) bulunmuĢtur. 

Emzirme grubu en düĢük FLACC değeriyle, diğer gruplardan önemli derecede 

ayrılmaktadır.ĠĢlem öncesi kırmızı burun; kontrol grubuna göre daha etkili bulunmuĢtur. 

Oral glukoz grubunun, kontrol grubuna göre FLACC değeri daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bunun nedeni; steril enjektör ile oral glukoz uygulaması yapılan çalıĢmamızdaki, 12-18 

aylık bebeklerin farkındalığının yüksek olması, daha önceki deneyimlerinden dolayı aĢı 

enjeksiyonu için geldiğinin bilincinde olması, uygulanan deneysel yöntemi bir ilaç 

uygulaması zannedip oral almak istememesi, ajite olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

 ĠĢlem sırası ve iĢlem sonrası gruplar arası FLACC değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır.(p>0,05).ĠĢlem sırası ; emzirme (X=8,37±1,13),kırmızı burun 

(X=8,68±1,17), oral glukoz (X=8,83±1,20),kontrol (X=8,44±1,36), ĠĢlem sonrası 

;emzirme (X=4,37±2,17), kırmızı burun (X=5,46±2,30),oral glukoz 

(X=4,54±2,30),kontrol (X=4,76±2,35) bulunmuĢtur (Tablo 4.5). Gruplar arası iĢlem 

sırası ve iĢlem sonrası FLACC değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da, puan 

değiĢimlerine baktığımızda, deney grupları arasında ağrıyı azaltmada en etkili yöntemin 
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emzirme olduğu söylenebilir. ĠĢlem sırası ve sonrası, kırmızı burun grubunun ağrı 

skalasının kontrolden daha fazla çıkmasının nedeni; bu bölgede  örneklem 

grubumuzdaki çocukların daha önce eğlence amaçlı palyaço ve kırmızı burunla 

karĢılaĢmamıĢ olması, ilk defa aĢı yapılacak ortamda kırmızı burunla karĢılaĢması, 

kırmızı burunu aĢı uygulayanın takmıĢ olması bebekte anksiyete ve korku yaratmıĢ 

olabilir. 

Liaw ve ark. (2011), yapmıĢ oldukları, hepatit aĢısının intramüsküler enjeksiyonu 

sırasında besleme yapmayan emme ve oral sükrozun yenidoğan bebeğin ağrısını 

gidermesi ile ilgili çalıĢmalarında; anne sütü ve oral sukrozun bebeğin ağrısını 

gidermede etkili olduğunu, enjeksiyondan 2 dk. önce verilen oral sukrozun ağrıyı 

azaltmada emzirmeden daha etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamız bu çalıĢmanın 

sonucuyla benzerlik göstermemektedir. ĠĢlem öncesi oral glikoz uygulama süremizin 

daha kısa (1 dk.) olması nedeniyle sonuçlarımız benzerlik göstermemiĢ olabilir. 

Goswami ve ark.‘nın (2012) Sağlıklı term bebeklerde 1. DPT aĢılama sırasında direkt 

emzirme, oral %25 dekstroz solüsyonu ve plasebo (distile su) analjezik etkilerinin 

karĢılaĢtırılması: randomize, plasebo kontrollü bir çalıĢmada %25 dekstroz solüsyonu 

ve emzirme grubunun ağrı süreleri distile su verilen gruba kıyasla anlamlı derecede 

düĢük bulunmuĢtur.  

Emzirme grubunun FLACC puanının iĢlem öncesi, sırası ve sonrası en düĢük 

çıkmasının sebebi ise annenin bebeği iĢlem öncesinden emzirmeye baĢlaması, tensel 

temas, anne bebek iletiĢimini gerçekleĢtirmesi, bebeğin kendini anne kucağında 

güvende hissetmesi ve anne sütünün  analjezik etkisinden kaynaklanmıĢ olabilir. 
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Bildiğimiz kadarıyla literatürde kırmızı burun ve diğer non-farmakolojik yöntemlerin 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢma bulunmamaktadır. 

 alışma sonuçla ımız ; H1(H1):Anne sütü ile besleme grubundaki bebeklerin FLACC 

ağrı puanları kontrol grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür, 

H4(H1): Anne sütü ile besleme tekniği uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC skorları 

Kırmızı burun grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür, 

H5(H1): Anne sütü ile besleme tekniği uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC skorları 

Oral glukoz grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür, Ģeklindeki hipotezlerimizi 

desteklemektedir. 

 alışma sonuçla ımı ; H2: (H1)Oral glukoz grubundaki bebeklerin FLACC 

skorlarının ağrı puanları, kontrol grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür.  

H3: (H1) Kırmızı burun grubundaki bebeklerin FLACC skorlarının ağrı puanları, 

kontrol grubundaki bebeklere göre daha düĢüktür,hipotezlerimizi ise 

desteklememektedir. 

5.5.AraĢtırmada bebeklerin hayati bulguların ölçümlerinin gruplar arası 

karĢılaĢtırılmasına baktığımızda (Tablo 4.5);  

Farklı gruptaki bebekler arasında hayati bulgu ölçümleri bakımından istatistiksel 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Her bir yöntemin bebeklerin nabız ve 

saturasyon üzerindeki etkisine baktığımızda (Tablo 4.6),(Tablo 4.7); nabız (Kalp Atım 

Hızı-KAH/ dakikada), saturasyon (SPO2)  ölçümlerinin iĢlem öncesi,  sırası ve iĢlem 

sonrası karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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YaĢam bulguları ve hastaların izlenmesi problemlerin erken dönemde fark edilmesini 

sağlar. Çocuklara yapılan bazı uygulamalar, hastane ortamı ve  personelin varlığı bazen 

çocukları strese sokarak hayati belirtiler üzerinde de etki yaratmaktadır (Sepit, 2006).   

Erkul ve Efe (2017)‘nin emzirmenin aĢılama sırasında bebeğin ağrısı üzerindeki etkisi 

isimli çalıĢmalarında, emzirme grubundaki bebeklerin, kontrol grubuna göre kalp atım 

hızlarının düĢük, oksijen satürasyonlarının daha yüksek bulunduğu bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız bu çalıĢmayla benzerlik göstermemektedir, KAH, SPO2 ölçümleri üzerinde 

kullanılan yöntemlerin etkili olmadığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda uygulanan 

yöntmlerin hayati bulgular üzerinde bir etkisinin bulunmamasının nedeni; kullandığımız 

parmak probu Ģeklindeki pulse oksimetrenin bu yaĢ grubu çocuklar tarafından 

kolaylıkla çıkarılabilmesi ve sürekli ölçüm almayı kesintiye uğratması olabilir. 

 alışma sonuçla ımı ; H6: (H1)  12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında 

uygulanan anne sütü ile besleme yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır, 

H7: (H1) 12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan oral glukoz 

yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır, 

H8: (H1)  12-18 aylık bebeklere aĢı uygulaması sırasında uygulanan kırmızı burun 

yönteminin hayati bulgular üzerine etkisi vardır, Ģeklindeki hipotezlerimizi 

desteklememektedir. 
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5.6.AraĢtırmada bebeklerin tanımlayıcı özellikleri bakımından FLACC 

puanlarının karĢılaĢtırmasına baktığımızda (Tablo 4.8,Tablo 4.9,Tablo 4.10,Tablo 

4.11,Tablo 4.12); 

Tüm gruplarda cinsiyet farkı, kilo, boy, doğum Ģekli, çocuk sırası özellikleri 

bakımından bebeklerin ağrı ölçümleri karĢılaĢtırması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tanımlayıcı özellikler (cinsiyet farkı, kilo, boy, doğum Ģekli, çocuk sırası ) ilgili 

literatürdeki çalıĢmalara baktığımızda; Akyürek ve Conk‗un (2006), yenidoğan 

bebeklere uygulanan iğneli giriĢimlerde non-farmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin 

etkisinin incelenmesi isimli çalıĢmada kilo, cinsiyetin ağrıyı azaltma üzerinde bir etkisi 

olmadığı belirlenmiĢtir. 

Candan ve Kaymakçı‘nın (2005), 7-12 yaĢ grubu çocuklarda intravenöz giriĢimlerden 

önce lokal anestetik etkili krem emla uygulanması ile eğitim verilerek yapılan hazırlığın 

ağrı üzerine etkilerinin incelenmesi adlı çalıĢmada cinsiyet ve yaĢın ağrıyı azaltma 

üzerinde bir etkisi olmadığını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamız tanımlayıcı özellikler 

bakımından yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Sonuç olarak; 12-18 aylık bebeklerin aĢı enjeksiyonları sırasında uygulanan anne sütü 

besleme, oral glikoz ve kırmızı burun yöntemlerinin ağrıyı azaltma ve hayati bulgular 

üzerindeki etkisini ölçmek amacıyla yapılan çalıĢmamızda;  

-Emzirme yönteminin ağrıyı azaltma üzerine etkisi olduğu (p<0,05), 

-Kırmızı burun takma yönteminin ağrıyı azaltma üzerine etkisi olduğu (p<0.05), 

-Oral glukoz uygulama yönteminin ağrıyı azaltma üzerine etkisi olduğu görülmüĢtür  

(p<0.05),  

-Deneysel yöntemlerin iĢlem sırasında ağrıyı azaltmada istatistiksel olarak, herhangi bir 

yöntem diğerinden daha etkilidir sonucuna varılamamıĢtır (p>0.05). 

-Deneysel yöntemlerin hayati bulgular(nabız,saturasyon) üzerinde bir etkisinin olmadığı 

görülmüĢtür.(p>0,05) 

-Tanımlayıcı özellikler bakımından gruplar arası ağrı ölçümlerinde bir farklılık 

görülmemiĢtir (p>0.05). 

Çocuklarda ağrı yönetiminde amaç; ağrının yoğunluğunu ve süresini, ağrı sonucu 

oluĢan fizyolojik, psikolojik risklerini en aza indirgeyip maksimum düzeyde yarar 

sağlamaktır. 
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Non-farmakolojik yöntemler, uygulanması basit, kolay ulaĢılabilir, ucuz ve beden 

fizyolojisi üzerinde farmakolojik uygulamalar gibi yan etkileri olmayan yöntemlerdir.  

Bu sebeple; 

 -Tüm sağlık profesyonellerinin aĢı uygulamaları sırasında bebeklerin yaĢ, sosyal, 

psikolojik, fizyolojik durumları değerlendirilerek deneysel yöntemleri kullanması, 

-Pediatri klinik çalıĢanlarının ve aĢı uygulamalarıyla direk ilgilenen aile hekimliği 

birimlerinde çalıĢan ebelerin, hemĢirelerin ve hekimlerin bu konuya dikkatlerinin 

çekilmesi,  

-Non-farmakolojik (emzirme, kırmızı burun, oral glukoz) yöntemlerin 

kullanılabilirliğinin ve yaygınlığının arttırılması , 

-Bebeklerde yöntemlerin uygulanması sırasında hayati bulgu ölçümleri için parmak 

probu Ģeklindeki pulse oksimetre yerine, uygulama sırasında sürekli ölçüm almayı 

etkilemeyecek, çocuğun kolay çıkaramayacağı sabit durabilecek pulse oksimetre 

cihazının kullanılması, 

-Bu konuda farklı bölge ve gruplarda araĢtırmaların yapılması önerilir. 
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                                                     EKLER 

 

EK 1:  

TANITICI BĠLGĠ FORMU  (BEBEKLERE AĠT TANITIM FORMU) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Formun Doldurulduğu Tarih:  

                                                                                                                                         

…./…../…..  

 

 

1- Bebeğin Cinsiyeti: 

 

 Kız (  ) 

  

Erkek (  )  

  

2- Bebeğin kilosu:……………… 

  

3- Bebeğin boyu:……………….  

 

4- Bebeğin doğum Ģekli:………………. 

  

5- Bebeğin doğar doğmaz ağlama durumu:…………  

 

6- Annenin kaçıncı çocuğu? 

a.1       b.2      c.3         d.4 ve üzeri 

7.Bebeğin hayati bulguları…………. 

                                     Kalp atım sayısı                          Saturasyonu 

 

 

    iĢlem öncesi: 

 

    iĢlem sırası: 

 

    iĢlem sonrası: 
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EK:2  

FLACC AĞRI SKALASI 

 

KATEGORĠLER            0              1                2 

 

Yüz ifadesi 
 

Özel bir ifade 

yok 

 

Hafif kaĢlarını 

çatma,yüzünü ekĢitme 

 

Yüzünü 

buruĢturma,diĢlerini sıkma 

Bacakların 

pozisyonu 
Normal 

pozisyonda 
Gergin, rahatsız Sağa sola tekmeler 

savurma 

Aktivitesi Sakin durumda Öne-arkaya dönme Yay gibi 

kıvrılma,silkinme 

Ağlama Ağlama yok Sızlanma,inleme 

Ģeklinde ağlama 
Bağırarak ağlama,çığlıklar 

atma 

Avunabilme 

becerisi 
Rahat Sarılma,dokunma ile 

avutulma 
Hiçbir Ģekilde 

avutulamama 

Total skor 0-10 arasıdır. 
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 EK 3: 

         AYDINLATILMIġ ONAM FORMU  

ARAġTIRMANIN ADI 12-18 Aylık Bebeklerin AĢı Enjeksiyonları Sırasında 

Uygulanan Anne Sütü ile Besleme,Oral Glukoz ve Kırmızı 

Burun Yöntemlerinin Ağrıyı Azaltma ve Hayati Bulgular 

Üzerindeki Etkisi 

ÇALIġMANIN AMACI 12-18 Aylık Bebeklerin AĢı Enjeksiyonları Sırasında 

Uygulanan Anne Sütü ile Besleme,Oral Glukoz ve Kırmızı 

Burun Yöntemlerinin Ağrıyı Azaltma ve Hayati Bulgular 

Üzerindeki Etkisini değerlendirmektir. 

ARAġTIRMANIN SÜRESĠ VE 

GÖNÜLLÜ SAYISI 
4 ay 

164 

ARAġTIRMADA YER ALAN YENĠ 

UYGULAMALAR 
Kırmızı burun 

GÖNÜLLÜLERE UYGULANACAK 

ĠġLEMLER 
AĢı uygulaması sırasında emzirme,oral glukoz(Ģekerli 

su),araĢtırmacı  tarafından kırmızı burun takılması 

GÖNÜLLÜLER ĠÇĠN OLUġAN 

RĠSKLER YA DA YARARLAR 
Bebeklerde aĢı uygulamaları sırasında oluĢan ağrılı tüm bu 

iĢlemlerin,klinik seyirlerinde stres yaratmasının önlenmesi ve 

ağrıyı azaltması 

GÖNÜLLÜLERĠN YÜKÜMLÜLÜKLERĠ ÇalıĢma programına uymak,ilaç dıĢı uygulamaların 

gereklerini yerine getirmek 

GÖNÜLLÜ ZARAR GÖRDÜĞÜNDE 

SORUMLU SAYILACAK KĠġĠ 
Senem GÜÇLÜ 

GEREKLĠ DURUMDA GÖNÜLLÜNÜN 

ULAġACAĞI KĠġĠ 
AD-SOYAD:Senem Güçlü                 TEL:05074202312 

GÖNÜLLÜYE ÖDEME YAPILACAKSA 

MĠKTARI 
- 

VARSA ARAġTIRMA DESTEKÇĠSĠ - 

 

Beyan: 

    Bu araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri 

için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret 

istenmeyecektir.  
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    Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı 

sizi bilgilendirerek veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine 

getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. 

nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

AraĢtırmacılar Helsinki Bildirgesi‘ne uyacaklardır. 

   Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması 

durumunda, gönüllüye kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra 

ulaĢabileceği bildirilmelidir). 

 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için 

bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama 

ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.Bu formun imzalı 

bir kopyası bana verilecektir. 
 

 Gönüllü (ya da veli veya 

vasisi) 
AraĢtırmacı GörüĢme tanığının 

Adı-Soyadı:    

Adresi:    

Tel-Faks:    

Tarih 

Ġmza 
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EK 4:KURUM İZNİ  
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 EK 5:ETĠK KURUL KARARI 
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                                                               ÖZGEÇMĠġ 

  26 Temmuz 1986 yılında Gaziantep‘te doğdum. Ġlköğretim ve lise eğitimimi 

Gaziantep‘te tamamladım. 2006 yılında Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Zübeyde 

Hanım Sağlık Yüksekokulu Ebelik bölümünü kazandım, 2012 yılında mezun oldum.5 

yıl farklı özel hastanelerde çalıĢtım. 2015 yılında GaziosmanpaĢa Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Ebelik Ana Bilim Dalı‘nda yüksek lisans eğitimime baĢladım.2016 

yılında Çukurca Toplum Sağlığı Merkezi‘ne ebe olarak atandım .Halen bu kurumda 

çalıĢmaktayım. 2018 yılında Artvin Çoruh Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü‘ne yerleĢtim,halen eğitim-öğretimime devam etmekteyim. 


