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OZET
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Arastirma, bebeklerde 5°li karma ve pnomokok asis1 uygulamasi sirasinda olusan
agriya yonelik tepkilerin, islem sirasina bagl olarak degisip degismediginin belirlenmesi
amactyla randomize kontrollii olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Orneklemi 21.03.2024-29.08.2024 tarihleri arasinda bir Aile Saglig
Merkezi’nde besli karma asis1 ve pnomokok asis1 uygulamasi igin basvuran toplam 146
bebek olusturmustur. Arastirmada veriler, Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu ve
FLACC Agrn Olgegi Formu ile toplanmustir. Yazili ve szlii onamlar alinan katilimeilarin
verilerinin analizinde SPSS 27 paket programi kullanilmigtir. Elde edilen verilere gore 5°1i
Karma+Pnomokok grubunda bebeklerin ortalama yast 2,86+0,99 ay, Pnomokok+5’1i
Karma grubunda ise 2,934+1,01 ay oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Arastirmaci puanlarina gore islem 6ncesi, 1. as1 sirasi, 1. as1 sonrasi ve 2. asi
sirasinda Pnodmokok+5’li karma grubundaki bebeklerin agri puanlarinin daha yiiksek
oldugu, 2. As1 sonrasinda ise 5°li karma+pndomokok grubunda agri puanlarinin daha
yiksek oldugu; ebe/hemsire puanlarina gore tiim islemlerde Pnomokok+5°li karma
grubunda agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu, ebeveyn puanlarina gore islem oncesi, 1.
as1 sirast, 1. as1 sonrasi ve 2. as1 sonrasinda Pnomokok+5’1i karma grubundaki bebeklerin
agrt puanlarinin daha yiiksek oldugu ve 2. asi1 sirasinda ise 5°li karma+pnomokok
grubundaki bebeklerin agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri algisi, Bebek, Besli karma asi, Pnomokok asi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE CHANGE DURING THE PROCEDURE ON
THE PAIN PERCEPTION OF BABIES IN THE ADMINISTRATION
OF THE FIVE COVALENT AND PNEUMOCOCCAL VACCINES

Songiil KOCA
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, May/2025, Page: 64
Supervisor: Assoc. Dr. Tuba KOC OZKAN

This research was designed as a randomized controlled trial to investigate whether
the order of administration of the 5-valent and pneumococcal vaccines affects pain
responses in infants.

The study sample consisted of 146 infants who applied for quintuple vaccine and
pneumococcal vaccine in a Family Health Center between 21.03.2024 and 29.08.2024.
Data in the study were collected using the Newborn and Parent Identification Form and the
FLACC Pain Scale Form. SPSS 27 package program was used in the analysis of the data
of the participants whose written and verbal consents were obtained. According to the
obtained data, the mean age of the infants in the quintuple + pneumococcal group was
2.86+0.99 months and in the pneumococcal + 5-valent group it was 2.934+1.01 months and
there was no significant difference between the groups. According to the researcher scores,
it was determined that the pain scores of the babies in the Pneumococcus+5 mixed group
were higher before the procedure, during the 1st vaccination, after the 1st vaccination and
during the 2nd vaccination, and that the pain scores were higher in the 5-
drug+pneumococcus group after the 2nd vaccination; according to the midwife/nurse
scores, the pain scores were higher in the Pneumococcus+5 mixed group in all procedures,
and according to the parent scores, the pain scores of the babies in the Pneumococcus+5
mixed group were higher before the procedure, during the 1st vaccination, after the 1st
vaccination and after the 2nd vaccination, and that the pain scores of the babies in the 5-
drug+pneumococcus group during the 2nd vaccination were higher.

Keywords: Pain perception, Infant, Pentavalent vaccine, Pneumococcal vaccine.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢aligmanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigin1 ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Agri, Uluslararast Agri Aragtirmalari Dernegi (IASP) tarafindan “gercek veya
potansiyel doku hasart ile iligkili ya da bu hasarla tammlanan hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2025). Bu tanim, agrinin yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir olgu
oldugunu vurgulamaktadir. Agri, organizmanin biitiinliigiini tehdit eden uyaranlara karsi
bir savunma mekanizmasi olup, akut ve kronik olmak {tizere iki temel kategoride
siniflandirilmaktadir. Akut agri, genellikle kisa siireli olup doku hasarina karsi bir uyari
islevi goriirken; kronik agr1 ii¢ aydan uzun siiren ve ¢ogu zaman altta yatan patolojik bir
nedene bagli olmayan, karmasik ve tedavisi zor bir durumdur (Treede vd., 2015: 20).
Agrimin siddetini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler biyolojik, psikolojik
ve sosyal etmenleri igeren biopsikososyal model ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.
Hastanin yas, cinsiyet, agr esigi, genetik yapisi, agriya duyarliligi, eslik eden hastaliklar ve
norofizyolojik durumu gibi bireysel biyolojik faktorler agr1 algisii  dogrudan
etkilemektedir (Fillingim vd., 2009: 453). Psikolojik olarak depresyon, anksiyete, stres
diizeyi ve agriya yonelik inanglar agr1 deneyimini artirabilmektedir. Sosyal c¢evre, kiiltiirel
yapi, egitim diizeyi ve agrinin ifadesine iliskin 6grenilmis davranis kaliplar1 da agrinin
siddetini ve ifadesini sekillendirmektedir (Turk ve Monarch, 1996: 68). Ayrica daha 6nce
yasanmis agr1 deneyimleri, agrinin anlami ve hastanin dikkatini ne Olgiide agriya
odakladig da algilanan siddeti etkileyebilmektedir (Eccleston ve Crombez, 1999: 380).

Agriyla bas etme yontemleri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlari
icermektedir. Farmakolojik tedavi, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) &nerdigi analjezik
basamak tedavi modeli dogrultusunda, non-opioid analjeziklerden baslayarak, opioidler ve
adjuvan ilaclara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (WHO, 2024). Farmakolojik
olmayan yaklasimlar arasinda fizik tedavi yontemleri, biligsel-davranis¢1 terapi, gevseme
teknikleri, meditasyon, biofeedback, egzersiz ve psikoegitim gibi miidahaleler yer
almaktadir (Keefe vd., 2005: 613). Ozellikle kronik agrinin yénetiminde multidisipliner bir
yaklasimin benimsenmesi, yalnizca agrinin fiziksel boyutunu degil aym1 zamanda
psikolojik ve sosyal etkilerini de ele alan biitiinciil bir tedavi stratejisi sunmaktadir
(Gatchel vd., 2007: 585). Bu yontemlerin etkinligi, hastanin tedaviye uyumu, motivasyonu
ve bas etme becerileriyle dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla agri yonetimi, yalnizca
semptomlarin hafifletilmesine degil, ayn1 zamanda yasam kalitesinin artirilmasina yonelik

uzun vadeli bir siireci gerektirmektedir.



Agr, yetigkin bireyler tarafindan genellikle 6znel bir deneyim olarak ifade edilmekte
ve sozel beyan, agrinin degerlendirilmesinde en temel ara¢ olmaktadir. Yetiskin hastalar
agriy1, yogunluk, lokalizasyon, karakter ve siliresi bakimindan tanimlayabilirken; bu
ifadeler hem klinik gozlem hem de c¢esitli degerlendirme Glgekleriyle desteklenmektedir.
En sik kullanilan 6lgekler arasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Sayisal Degerlendirme
Skalasinin (NRS) yani sira McGill Agri Anketi gibi ¢ok boyutlu 6l¢iim araglart yer
almaktadir (Hawker vd., 2011: 244). Yetiskinlerin agriya verdikleri yanitlar, yalnizca
fizyolojik degil; psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkilerle de sekillenmektedir. Bu nedenle
agr1 yonetimi, analjezik tedavinin yani sira, bilissel-davranisci terapi, gevseme teknikleri,
fizik tedavi uygulamalar1 ve gerektiginde psikososyal destek gibi ¢ok boyutlu stratejilerle
yiriitiilmelidir (Gatchel vd., 2007:586). Agr1 yonetiminde bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsenmesi, tedavi basaris1 ve hasta memnuniyeti agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir.
Cocuklarda ise agri, gelisimsel diizeye bagl olarak farkli sekillerde ifade edilir. Sozli
iletisim becerileri sinirli olan kiiciik ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi, daha ¢ok
davranigsal ve fizyolojik gostergeler ilizerinden yapilmaktadir. Bu amagla FLACC Agn
Olgegi gibi davranis temelli degerlendirme araclar1 gelistirilmistir (\Voepel-Lewis vd.,
1997: 3). Daha biiyiikk cocuklar ise Wong-Baker yiliz skalasi gibi gorsel temsiller
araciligiyla agrilarimi ifade edebilmektedirler. Cocuklar, cogu zaman agriy1 soyut bir tehdit,
korku ya da ceza gibi algilayabilirler ve bu durum agriya verdikleri tepkileri etkileyebilir.
Ebeveynler, cocuklarinin agri deneyimini degerlendirme siirecinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak arastirmalar, ebeveynlerin c¢ocuklarinin agrilarin1  genellikle
oldugundan daha az ciddiye aldiklarm1 ve bu durumun uygun agri yoOnetimini
geciktirebildigini gostermektedir (Stanford vd., 2005: 280). Ebeveynlerin agriyr dogru
tanimlamalar1 ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurmalari, ¢ocuklarda agri
yonetiminin basarisint  dogrudan etkilemektedir. Ayrica, ebeveynlerin kendi kaygi
diizeylerinin ¢ocuklarinin agriya verdigi davramigsal tepkilerle iliski i¢inde oldugu da
belirtilmistir (Chambers vd., 2002: 296). Bebeklerde ise agr1, heniiz sozel ifade gelismedigi
icin tamamen fizyolojik ve davranigsal belirtiler yoluyla anlagilabilmektedir. Yenidogan
doneminde agriya verilen tepkiler arasinda yliz ifadesinde degisiklik, aglama, kalp hizi
artis1, oksijen satiirasyonunun diismesi ve motor huzursuzluk yer almaktadir. Bu amagla
Bebek Agri Skalasi (PIPP) gibi 6zel degerlendirme 6lgekleri gelistirilmistir (Stevens vd.,
1996: 16). Uzun yillar boyunca bebeklerin agriyr hissedemedigi varsayilmis olsa da

giinlimiizde yapilan ¢aligmalar bebeklerin hem akut hem de kronik agriyr hissedebildigini



ve bu deneyimin beyin gelisimi {izerinde kalici etkiler birakabilecegini ortaya koymustur
(Anand ve Hickey, 1987: 1323). Ozellikle tekrarlayan agrili uyarilar, hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks1 etkileyerek norogelisimsel siireci olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
durum, ilerleyen donemlerde davranigsal regiilasyon problemleri, duyusal asir1 hassasiyet
ve agriya duyarliligin artmasi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle, bebeklerde
agrinin uygun sekilde degerlendirilmesi ve etkin bigimde yonetilmesi, yalnizca anlik
rahatlamay1 saglamakla kalmayip, uzun vadeli gelisimsel sonuglar agisindan da ¢ok
Oonemlidir.

Tiirkiye’de, smirli agri giderme yontemleri kullanilmakta ve ebeveynler asilarin
acisindan endise ederek ¢ocuklarii asilatmayi geciktirmektedir. DaBT-IPA-Hib asis1 gibi
kombinasyon asilari, belirli yan etkilere yol acabilirken, bebeklerde agriya neden olan
durumlardan biri de asilardir. Ancak asi uygulamasi 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde
ciddi enfeksiyonlarin Onlenmesini saglamasindan dolayr hayatidir. Buna ragmen asi
sirasinda olusan agr1 ebeveynlerin bebeklerinin asilanmasindan kag¢inmasma neden
olabilmektedir (G6l, 2020: 49; Giirbiiz ve Koyuncu, 2024: 96).

As1 sonrasi belirtiler genellikle 48-72 saat i¢cinde diizelir, ancak nadir durumlarda
ciddi yan etkiler ortaya ¢ikabilir ve acil tibbi miidahale gerektirebilir. Bebeklerin agr1 algisi
ve tepkileri, yas, cinsiyet, bireysel farkliliklar ve agrimin tiiri altinda etkilenir.
Arastirmalar, bebeklerin agriy1r algilama ve hatirlama yeteneklerinin oldukca gelismis
oldugunu gostermektedir (Murray vd., 2016: 13; Rubin vd., 2017: 79). Agr1 yanitlari, yasa
bagl olarak refleks, liziintii/6fke, korku ve agrinin belirtileri gibi evrim gdsterir. Agri
yOnetimi, bebegin as1 Oncesi, sirasinda ve sonrasinda 6nem tasir; bu da agriy1 azaltmay1 ve
basa ¢ikmay1 hedefler. Ayrica, agr1 degerlendirilirken davranigsal, fizyolojik ve hormonal
tepkilerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Erkul, 2013: 26). Bebek Agr1 Skalasi (PIPP),
bebeklerde agriya verilen davranigsal yanitlar1 degerlendiren bir ara¢ olarak gelistirilmistir
(Akcan ve Yigit, 2015: 99). Agn tedavisinde opioidler, opioid olmayan ilaglar ve topikal
analjezikler kullanilmaktadir. Morfin en ¢ok tercih edilen opioid analjezigidir. Asi
uygulamalari sirasinda soguk tedavi, agriyr azaltmak i¢in Onerilmektedir. Besli karma as1
ve pnomokok asilari, ¢esitli hastaliklarin korunmasi i¢in kullanilmakta ve bunlarin agri
tizerindeki etkileri arastirilmaktadir (Reisli vd., 2021: 9).

Kan alma, enjeksiyon, as1 gibi girisimsel islemler c¢ocuklarin en biiylik agr
kaynaklarindandir. Bu arastirma, 5’li Karma ve Pnomokok asilarinin yapilis sirasindaki

degisikligin bebeklerin agr1 algisi iizerine etkisini arastirmak tizere yapildi. Asilama



zamani gelmis olan 2 ve 4 aylik bebeklere uygulanacak olan 5li karma ve Pnomokok
asilariin uygulama siras1 degistirilerek bebegin agri algisi lizerindeki etkisi arastirildi.
Asilama sirasindaki degisikligin agr1 algilama diizeyine etkisi saptanirsa bundan sonraki
asillamalarda bebeklerin daha az agr algilayacagi siralama ile asi uygulamasi yapilmasi

mimkiin olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanmim ve Fizyolojisi

Agr, vicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilen, doku hasariyla iliskili
olabilen veya olmayabilen, hos olmayan bir duyusal ve davranigsal deneyimdir. Subjektif
bir deneyim olarak, bireylerin gecmisteki deneyimlerine baglidir ve her bireyin yasaminda
sik¢a karsilasilan bir durumdur (Lee ve Neumeister, 2020: 176).

Agn, acil dikkat gerektiren ve hastanin davramislarini etkileyen karmasik bir
deneyimdir. Tarihi insanlik tarihi kadar eski olan agri, insanin acilarini dindirmek igin
icgiidiisel davramslar sergiledigi prehistorik donemde de gdzlemlenmistir. Ornegin,
insanlar agrili bolgeleri soguk suya daldirarak veya sicak taglarla tedavi etmeye
caligmiglardir. Agr1 kavrami, Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) Komitesi
tarafindan en gecerli tanimiyla tanimlanmaktadir (Raja vd., 2020: 1978). Bu tanima gore
agri, doku hasarina bagli ya da bagimsiz olarak, duyusal ve duygusal agidan hos
karsilanmayan bir deneyimdir. Giiniimiizde, agr1 algisinin néromatriks teorisi ile
sekillendigi belirtilmektedir; bu teori, bireylerin agriyr yalnizca fiziksel hasar yerine,
bilissel, emosyonel ve algisal bir kompleks olarak deneyimledigini 6ne stirmektedir. Agr1,
viicudu koruyan bir mekanizma olarak kabul edilir; doku hasar1 oldugunda ortaya ¢ikarak
bireyi agr1 uyaranina karsi tepki vermeye yonlendirir (Afridi vd., 2021: 680). Agr1, zararl
etkenlere kars1 bir alarm sistemi islevi goriir ve organizmay: zarar verebilecek durumlar
hakkinda uyarir. Ayrica, agr1 bireyin onceki deneyimlerinden etkilenebilir ve fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan 6nemli duygusal sorunlar, 6zellikle korku, anksiyete ve depresyona
yol agabilir. Agr1, cok boyutlu bir olgu olarak fizyolojik, kimyasal, davranissal, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu durum, agrinin 06l¢iim, degerlendirme ve
arastirmasinda zorluklar yaratmaktadir. Agr1, besinci hayati bulgu olarak kabul edilmekte
ve saglik profesyonelleri tarafindan izlenmeli ve yonetilmelidir (Khera ve Rangasamy,
2021: 4; Yapici ve Ayyildiz, 2023: 3).

Viicuttaki duyu reseptorleri, dokunma, sicaklik ve zararli uyarilar gibi hisleri
periferik sinirler yoluyla spinal korda iletir. Spinal kord, bu agr sinyallerinin islendigi ve
entegre edildigi bir merkez olarak gdrev yapar; burada sinyaller medulla spinalis {izerinden
beyne aktarilir. Spinal kordun dorsal (arka) boynuzu, agri sinyallerinin ilk baglanti
noktasidir ve deri ile dokulardaki serbest sinir uglarindan gelen impulslar bu bolgeye
ulasir. Agr sinyalleri, iki farkli néron grubu araciligiyla ¢aprazlayarak beyin korteksine

dogru ilerler. Bu iletim, hizli ileten A delta lifleri ve daha yavas ileten C lifleri iizerinden

5



gerceklesir. (Karlibel ve Aksoy, 2022: 35). Agn lifleri, bulbus, pons, retikiiler olusum ve
talamusta sonlanmaktadir. Talamus, beyin sap1, medulla spinalis ve serebellum tarafindan
gelen duyusal bilgileri serebral kortekse aktarir. Limbik sistemin bilesenleri olan 6n
cekirdek, agrmin algilanmasi ve yanmitinda Onemli rol oynamaktadir. Fetiiste agrinin
taninabilmesi i¢in anatomik, ndrofizyolojik ve hormonal gelisim gereklidir. Intrauterin
donemde spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri 28-34. giinler arasinda farklilagmakta ve
tamamlanmaktadir (Erdem ve Yumnii, 2023: 5). Afferent yollar embriyonik dénem
bitmeden gelisirken, agr1 yollarinin miyelinizasyonu uzun bir siiregte ger¢eklesmektedir.
Duyu reseptorleri, fetal yasamin yedinci haftasinda peroral bolgede olusmaya baslar ve on
birinci haftada yiiziin diger bdlgelerine yayilir. Gebeligin on besinci haftasinda,
ekstremitelerin  proksimal kisimlari ile govdede duyusal alicilar gelismeye Dbaslar.
Gebeligin yirminci haftasinda ise deri ve mukoza yiizeylerinin tamaminda duyusal
alicilarinin olusumu tamamlanir. Prenatal 20. haftadan itibaren korteks ile talamus arasinda
sinirsel iletisim kurulur. Bu nedenle, yenidoganlarda agr1 algisini saglayan yapilar goriiliip,
agrilt uyarilarin aktarimi i¢in gerekli altyapi yeterlidir. Fakat, C liflerinin olgunlagsmamis
olmasi nedeniyle agrinin konumu tam olarak belirlenemeyebilir (Durdagi, 2024: 41; Giil,

2024: 106; Uyar ve Koken, 2017: 72).

2.2. Agrinin Teorileri
2.2.1. Spesifite Teorisi

Spesifite Teorisi, agrinin belirli bir sekilde isleyen 6zel bir sinir sistemi tarafindan
iletildigini savunur. Bu teoriye goOre, agri reseptorleri (nosiseptorler) yalnizca agn
uyarilarini algilar ve bu bilgiyi merkezi sinir sistemine tasir. Agri, 6zel liflerle iletilir ve
talamusta sonlanir. Agr1 hissi, ciltteki nosiseptorlerden baslayarak spesifik sinir yollar
tizerinden beyne iletilir. Bu teori, 17. ylizyilda Descartes tarafindan ortaya atilmis ve
agrinin mekanik bir siire¢ oldugunu varsaymistir. Ancak, daha sonraki arastirmalar agrinin
bu kadar basit bir sistemle agiklanamayacagini gostermistir (Marchand, 2021: 2). Yagc1 ve
Saygin (2019: 210), spesifite teorisine gore agrili uyaranlarin periferden spinal korda,

oradan da talamus ve korteksteki spesifik merkezlere tasindigini bildirmislerdir.

2.2.2. Kapi Kontrol Teorisi

Teori, Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan, 1965 tarihinde ortaya atilmig

olup, agr algisinin omurilik diizeyinde diizenlenebilecegini ileri siirer. Bu teoriye gore,
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spinal kordda bulunan dorsal boynuz bdlgesinde bir "kap1" mekanizmasi, agr1 sinyallerinin
beyne iletimini diizenler. Agr1 yogunlugu, uyarinin giicii ve stirekliligine baglidir; spinal
kordda iletim sonrasi beyinde birikmesine ihtiyag vardir. Eger kapi acik olursa, agri
sinyalleri beyne ulasir; kap1 kapaliysa, sinyaller bloke edilir. Teori, agri duyusunun
yalnizca fiziksel uyaranlara bagli olmadigini, ayn1 zamanda duygusal, psikolojik ve
cevresel faktorler tarafindan da etkilenebilecegini vurgular (Campbell vd., 2020: 607;
Parlakpinar ve Polat, 2020: 252; Sensoy, 2023: 35).

2.2.3. Endorfin Teorisi

Endorfin Teorisi, viicudun kendi iirettigi dogal agr1 kesiciler olan endorfinlerin, agr1
algisin1 azaltmada 6nemli bir rol oynadigimi belirtir. Endorfinler, 6zellikle stres, egzersiz
veya agr1 sirasinda hipotalamus ve hipofiz bezi tarafindan salgilanir. Endorfinler, agrili
uyaranin beyne gecisini engelleyerek farkli bireylerde agr1i algis1 ve analjezik
gereksinimlerini etkiler. Bu maddeler, opioid reseptorlerine baglanarak agri sinyallerinin
iletilmesini bloke eder ve kiside rahatlama hissi yaratir. Endorfin Teorisi, akupunktur, yoga
ve egzersiz gibi yontemlerin agri kesici etkisini agiklamada 6nemli bir dayanak noktasidir

(Alivd., 2021: 11; Eroglu ve Arslan, 2018: 54; Giirakan, 2016: 19).

2.2.4. Pattern Teorisi

Pattern Teorisi, agrinin yalnizca spesifik reseptorlerden degil, uyarilarin yogunlugu
ve frekansindaki degisimlerden de kaynaklanabilecegini savunur. Agri uyaranlari, spinal
kordda substantia gelantinosa hiicrelerine iletilir. Pozitif deneyimler, agrinin gecisini
kapatirken, negatif deneyimler ge¢isin devam etmesine neden olur. Anksiyeteyi azaltma,
cilt uyarimi ve dikkat dagitma ile agr1 algis1 azaltilabilir (Ocak, 2014: 15). Teori, belirli bir
agr1 reseptorii veya yolak yerine, sinir liflerinden gelen elektriksel sinyallerin belirli bir
"desen" olusturdugunu ve beynin bu deseni agr1 olarak yorumladigini 6ne siirer. Bu teori,
dokunma veya basing gibi uyarilarin yliksek yogunlukta oldugunda agri hissine yol

acabilecegini agiklamaktadir (Oz, 2022: 16).

2.3. Agriin Siniflandirilmasi

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) Taksonomi Alt Komitesi, agriyr bes

eksenli bir sistem ¢er¢evesinde kategorize etmistir ve bunlar (Treede vd., 2019: 21);



e Agrmin yeri,
e Etkiledigi sistemler,
e Olusum siiresi,
e Hastanin beyanina gore agrinin baslangicindan bu yana gecen siire ve yogunlugu
e Agrmin etyolojisidir.
Ayrica farkli bir yaklasima gore de agri, dort ana baslikta incelenmektedir
(Cakaroglu, 2017);

e Norofizyolojik mekanizma (nosiseptif, somatik, visseral),
e Siire (akut, kronik),
e Etyoloji (kanser, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisi, artrit),

e Bolge (bas agrisi, yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agri).

2.4. Bebeklerde Agrimin Etkileri

Agr1, bireyleri fiziksel, emosyonel ve sosyal acidan etkileyerek korku, anksiyete ve
depresyona yol acabilir. Bebeklerde agri, mental gelisimi olumsuz etkileyebilir ve
davranig, aile etkilesimi ile dis diinyaya adaptasyonu zorlastirabilir. Ayrica, invaziv
islemler sonucu olusan agri, iyilesme siirecini etkileyebilmektedir. Tekrar eden agrilar,
sosyal uyumda bozulma, kaygi, artmis agri duyarliligi, stres bozukluklar1 ve dikkat
eksikligi ile baglantilidir. (Erkul ve Efe, 2017: 113).

1980’lerin sonlarina dek, bebeklerin, Ozellikle yenidoganlarin sinir sisteminin
yeterince gelismedigi ve agri deneyimlerini hatirlama kapasitelerinin sinirli oldugu
varsayiliyordu. Ancak 1990'larin baslarinda, agrinin fetiis doneminden itibaren hissedildigi
ve gebeligin 20-24. haftalar: arasinda bebeklerin agriya yanit verme yetenegini gelistirdigi
ortaya konmustur. Ayrica, yenidoganlarin bazi sistemleri tam gelismemis olsa da noral
yollarinin agriy1 hissedip hatirlama kapasitesine sahip oldugu saptanmistir (Goksu, 2017:
33; Siktas, 2019: 29).

Giliniimiizde yenidoganlarin agr1 hissettigi kabul edilmekle birlikte, bu agrinin
tanimlanmasinda zorluklar bulunmaktadir. Amerikan Agr1 Toplulugu ile Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 2011 yilinda yayimladiklar1 raporunda, ¢ocuklarda agrinin
genellikle yeterince degerlendirilmedigi belirtilmektedir. Bu durumun profesyonel ve etik
nedenlerle ele alinmasi, tedavi edilmeyen agrinin olumsuz sonuglar dogurabilecegi igin

onem tagimaktadir. Klinik agri degerlendirmesinde, bireylerin sozlii ifadeleri en giivenilir



bilgi kaynagi olarak goriiliir (Eriksson vd., 2019: 101005). Ancak, kendini ifade edemeyen
yenidoganlarda bu durum, énemli bir sorun teskil etmektedir. Yenidoganlar ve bebekler,
agriya sozel ifade disinda farkli tepkiler gosterirler. Bebegin agriyr algilamasi ve tepki
vermesi, cinsiyet, saglik durumu, dogum sekli gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar, davranigsal, fizyolojik vebiyokimyasal olarak 3
grupta siiflandirilmaktadir (Perry vd., 2018a: 54). Davranigsal degiskenler, yenidogan
bebeklerde agrinin O6nemli gostergelerindendir. Agriya yonelik tepkiler arasinda yiiz
ifadelerinde degisiklik, aglama, huzursuzluk, beslenme zorlugu ve kas tonusunda
farkliliklar yer alir. Bunun yani sira, solukluk, kizariklik, terleme ve aglama siiresinde artig
gibi fizyolojik belirtiler de gozlenebilir. Gestasyonel yas, mekanik ventilasyon, sedasyon
ve bebegin gelisimi, agr1 yamtinin davramigsal kismini etkileyen faktorlerdir (Semerci,
2017: 9). Agriya yanit olarak viicutta gesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir; kalp
atim1 ve kan basinci artarken, oksijen doygunlugu ve kismi oksijen basinci azalir, nefes
alma sikligi ve kafa i¢i basing yikselir, ayrica avug¢ iclerinde terleme goriliir.
Yenidoganlarda ise agri, Kalp hizi, solunum frekansi, arteriyel basing ve doku
oksijenlenmesi gibi 6nemli fizyolojik parametrelerde degisimlere neden olur. Kalp tepe
atimi, agriy1 degerlendirmede 6nemli bir gostergedir. Uzun siireli ya da kronik agr1 ¢ceken
yenidoganlar, viicut hareketlerini azaltarak daha pasif hale gelir, yiiz ifadeleri donuklasir
ve oksijen tiiketimleri azalir (Gardner vd., 2021: 226). Biyokimyasal yanit, hormon
diizeyindeki degisiklikleri ortaya koyar ve bu degisiklikler, yenidoganlardaki agri
arastirmalariin ilk orneklerini temsil eden Anand vd. tarafindan 1980'lerde incelenmistir.
Calismalarda hormona bagli degisiklikler, katekolamin, biiyiime hormonu, glukagon,
kortizol ve aldesteron gibi diizeylerde artis gosterirken, insiilin saliniminin baskilandigi
tespit edilmistir. Sonug olarak karbonhidrat ve yag depolarinda azalma, hiperglisemi, artan
plazma laktat, ketonlar ve serbest yag asitleri goriilmiistiir. Cortizol, agr1 ve stres
yanitlarinda 6nemli bir hormon olarak belirginlesirken, hormonal ve metabolik degisimler
huzursuzluk, hiperestezi, hiperaktivite gibi sorunlara yol agabilmektedir. Yeterli analjezik
ve anestezik kullanilan yenidoganlarda ise endokrin diizeylerde toksik madde artist
gozlemlenmemistir (Frie vd., 2018: 3235; Tazegiil, 2014: 22).

Bebekler, yasadiklart agri  nedeniyle fizyolojik ve metabolik sorunlar
yasayabilmektedirler. Kisa siireli degisiklikler arasinda solunum diizensizligi, hipoksemi
ve kalp hizinda artig gibi etkiler bulunurken, uzun vadede sivi-elektrolit dengesizligi,

metabolik asidoz ve sepsis gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilir (Mangat vd., 2018: 9).



Yenidogan donemindeki agrinin stres yaratarak enerji kaynaklarini biiylime yerine stresle
basa c¢cikma icin harcadigi belirtilmistir. Ayrica, agrinin algilanmasina sebep olan
Girigimsel islemlerin bebeklerde hastalik ve 6lim oranlari artirdifi vurgulanmaktadir
(Field, 2017: 144). Eroglu ve Arslan'm (2018) calismasinda, yenidogan bebeklerin
dogumdan itibaren birgok agrili islemle karsilastiklar1 ve bu agrilarin etkin bir sekilde
tedavi edilmemesi durumunda davranigsal ve norolojik sorunlarin ortaya cikabilecegi
vurgulanmistir. Bu nedenle, yenidoganlarin agri durumlarinin degerlendirilmesi ve saglik
ekibi iiyelerinin agr1 yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalarinin 6nemi belirtilmistir.
Baska bir c¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanan agrili girisimlerin,
bebeklerde hem fizyolojik hem de davranigsal degisikliklere yol agtig1, bu degisikliklerin
uzun vadede psikolojik sekellere neden olabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle tekrarlayan
agrili islemlerin, bebeklerin ileriki yaslarda somatizasyona daha egilimli olmalarina sebep
olabilecegi belirtilmistir (Akyiirek, 2003: 138). Agrinin uzun siireli etkileri {izerine yapilan
bir baska aragtirmada ise, ¢ocukluk doneminde uygun sekilde tedavi edilmeyen agrinin,
anksiyete ve duygusal sikintiya yol agarak genel iyilik halini olumsuz etkiledigi
saptanmigtir. Bu durumun, ¢ocuklarin davraniglarini, aileleriyle olan etkilesimlerini ve

beslenme diizenlerini de olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Ozkan ve Mucuk, 2019: 16).

2.5. Bebeklerde Agrimin Degerlendirilmesi

Agrimin tanilanmasinda cesitli degerlendirme skalalar1 kullanilirken, yenidogan ve
cocuklarda agr1 degerlendirmesi, yetiskinlerden farklidir. Yenidoganlar s6zel ifade
kullanamadiklar1 i¢in agrilari, fizyolojik ve davranigsal belirtilerle gosterirler. Agrinin uzun
stireli olmas1 hormon seviyelerini etkileyebilir (Maxwell vd., 2019). Hemsireler genellikle
agr1 degerlendirmesinde davramigsal gostergeleri kullanmaktadir; en yaygin belirtiler
arasinda aglama, huzursuzluk ve yiiz ifadesi yer almaktadir. Yenidoganlarda agrinin
varlifi, derecesi ve tedaviye verilen yanit, bu degisikliklerin yorumlanmasiyla
degerlendirilir. Son yillarda literatiirde yenidoganlarda agriya iliskin caligmalar artis
gostermistir (Avcu, 2019; Ertiirk ve Gegkil, 2023).

Agr yanitinin degerlendirilmesinin amaci, bebegin agrili durumunu tespit etmek,
agr1 diizeyini belirlemek ve buna gore miidahale ihtiyacini belirlemektir. Uygun
degerlendirme, agr1 kontroliiniin etkinligini ortaya koyarak tedavi siirecini yonlendirir ve
gereksiz tedavilerden kaginilmasmi saglar (Ozgevik ve Ocakei, 2019). Kanada Pediatri

Birligi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Yenidogan Agr1 Kontrol Programi, rutin ve agrili
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islemler oOncesi ile sonrasinda sistematik bir degerlendirme yapilmasini Onermektedir.
Yenidoganlarda agrinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi igin ise, fizyolojik,
davranigsal ve diger klinik parametreleri kapsayan ¢ok boyutlu, yapilandiriimis
degerlendirme yontemleri tercih edilmektedir. Agr1 yaniti, preterm ve term bebeklerde
farkli yontemlerle degerlendirilmeli ve gestasyonel yasa uygun bir sekilde segilmelidir.
Bebeklerde agrimin tedavi edilmesine yonelik, hemsireler tarafindan da kolayca
kullanilabilen g¢esitli 6lgekler gelistirilmistir (Ceylan ve Bolisik, 2017; Cremillieux vd.,
2018). Dinger vd.’nin (2011) ¢alismalarinda yenidogan bebeklerde agrinin tanilanmasi ve
yonetimi ele alinmistir. Arastirmacilar, agrinin degerlendirilmesinde kullanilan Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) gibi olceklerin 6nemini vurgulamislardir. NIPS, aglama, yiiz
ifadesi, solunum diizeni, kol/ bacak hareketleri ile uyku-uyaniklik durumu gibi davranigsal
gostergeleri degerlendirerek agri diizeyini belirlemeye yardimer olmaktadir. Sun vd. (2022)
tarafindan gergeklestirilen diger bir ¢aligmada, bebeklerde agri degerlendirmesi ic¢in yeni
bir yontem olan AuE-IPA gelistirilmistir. Bu yontem, yiiz ifadelerindeki farkli kas
hareketlerini (Action Units- AUs) analiz ederek agr1 diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir.
Aragtirmacilar, bebeklerin yliz ifadelerindeki belirli kas hareketlerinin agr1 sirasinda daha
belirgin oldugunu saptamis ve bu bulgular kullanarak otomatik bir agri degerlendirme
modeli olusturmuslardir. Compton vd. (2019) ise prematiire bebeklerde agrinin
degerlendirilmesi i¢in Near Infrared Spectroscopy (NIRS) teknolojisini kullanmiglardir. Bu
non-invaziv yodntem, beyin oksijenlenme diizeylerindeki degisiklikleri Olcerek agriya
verilen norolojik yanitlari tespit etmeyi hedeflemektedir. Caligma, NIRS verilerinin akut
agn sirasinda belirgin degisiklikler gosterdigini ve bu teknolojinin prematiire bebeklerde

agr1 degerlendirmesinde potansiyel bir arag olabilecegini ortaya koymustur.

2.5.1. Agr1 Tamilama Skalas1 (FLACC)

Skala, 1997 tarihinde gelistirilmistir ve bes davranigsal parametreyi degerlendirerek
agriy1 olgmektedir (Akt. Olsson vd., 2021). Bu parametreler arasinda bebegin yiiz ifadesi,
bacak hareketleri, genel aktivite diizeyi, aglama ve teselli edilebilirlik yer almakta olup, her
bir parametre 0 ile 2 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0-10 arasi degisir; 0 (agr
yok) 1-3 hafif agri, 4-6 orta agri, 7-10 ise siddetli agr1 oldugunu gosterir. Skala, iletisim
kuramamis ve agrilarin1 ifade edemeyen 2 ay ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarda

onerilmektedir (Sekil 2.1) (Akkoyun ve Arslan, 2022: 1117).
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Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir Hafif kaslarini Yizinii
(Yiiz Ifadesi) ifade yok catma, Burugturm
ylzlni Diglerini
eksitme sikma
Legs Normal Gergin, Sag, sola
(Bacakiar) pozisyonda rahatsiz Tekmeler
savurma
Activity Sakin Oner arkaya Yay gibi
(Hareketler) donme kivrilma,
silkinme
Cry (aglama) Adlama Sizlanma, Bagira
yok Inleme Badira
Seklinde aglama,
aglama cighklar
atma
Consolabity Rahat Sarilma ve Higbir
(avutma) Dokunmayla Sekilde
avutulabilme Avutulama-
ma

Sekil 2.1. FLACC Yenidogan agri 6lgegi (Derebent ve Yigit, 2006: 44)

Reisli vd. (2021) calismalarinda, cocuklarda agri degerlendirme yoOntemlerini
kapsamli bir sekilde ele almistir. FLACC o6lgeginin, 6 ay ila 5 yas arasi ¢ocuklarda akut
agr1, postoperatif agri ve yogun bakimdaki akut agrilarin degerlendirilmesinde giivenle
kullanilabilecegi belirtmislerdir. Senayli vd. (2006), pediatrik hastalarda postoperatif
agrimin FLACC skalasiyla degerlendirilmesinin etkinligini arastirmiglardir. Sonuglar,
FLACC agrn degerlendirme skalasinin pediatrik hastalarda postoperatif agrinin
Ol¢iilmesinde degerli bir yontem oldugunu gostermektedir. Avrupa Agr Federasyonu’nun
aragtirmasina gore de norolojik engelli c¢ocuklarda agr1 degerlendirme yontemleri
incenlendiginde, revize edilmis FLACC 06lgeginin, bakicilarin ¢ocuga Ozgii agn
davraniglarint tanmimlayan davranigsal tamimlayicilar ekleyebilecegi bir ara¢ olarak

kullanilabilecegi ortaya ¢ikarilmigtir (Voepel-Lewis ve von Baeyer, 2019: 5).

2.5.2. Bebek Agr1 Skalasi (PIPP)

Bebek Agr1 Skalasi, prematiire bebeklerde postoperatif veya girisimsel islemler
sonrast agriy1 dlgmek icin kullanilmaktadir. Olgiim, gestasyon yasi, davranis durumu, kalp
atis hizi, en diisiik oksijen doygunlugu, alin kiristirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda
genisleme gibi yedi kriteri degerlendirmektedir. Her bir kriter 0-3 arasinda puanlanarak,
toplamda 0 ile 21 puan arasinda bir sonug elde edilir. 0-6 puan hafif agri, 7-12 puan orta
agr1, 13-21 puan ise yogun agriy1 ifade etmektedir (Sekil 2.2) (Bueno vd., 2019: 513).
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Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik Yasi >= 36 hafta 32 hafta-35 hafta 6 | 28 hafta-31 hafta 6 | < 28 hafta
glinliik glinliik

Davranissal Durum Aktif/uyanik, Sakin/ uyanik, gozler | Aktif/uyuyor gézler Sakin/uyuyor gézler kapali,

gozler acik, yiiz hareketl{ agik, ylz hareketleri | kapali, yiiz hareketleri | yiz hareketleri yok

var yok var
Maksimum Kaip Dakikada 0-4 atim | Dakika da 5-14 atim | Dakika da 15 - 24 | Dakikada ki atim 25 ve
Atim Hizi artis artis atim artis uzeri
Minimum Oksijen %2.4 azalma %2.5-%4.9 azalma %5-%7.4 azalma %7.5 ve daha fazla azalma
Saturasyonu
Alniny kinistirma Yok En az Orta En gok

(Zamanin % 9 > =) (Zamanin % 10 ) (Zamanin % 40) (Zamanin % 70 <=)
Gozlerini Kisma Yok En az Orta En gok

(Zamanin % 9 > =) (Zamanin % 10) (Zamanin % 40) (Zamanin % 70 <=)
Burun kanatiarinda Yok En az Orta En cok
genisleme (Zamanin % 9 > =) (Zamanin % 10 ) (Zamanin % 40 ) (Zamanin % 70 <=)

Sekil 2.2. PIPP Yenidogan agri 6lgegi (Derebent ve Yigit, 2006: 45)

Akcan ve Yigit (2015) calismalarinda 26-36 haftalik prematiire bebekler iizerinde
degerlendirme yapmislardir. Bulgular, PIPP puanlarinin invaziv girisim oncesi, sirasi ve
sonrasinda sirastyla 4.0, 15.0 ve 7.0 olarak belirlenmistir. I¢ tutarhilik 0.68-0.78,
homojenlik 0.48-0.95 ve degerlendiriciler arasi1 giivenilirlik 0.85-0.99 arasinda
bulunmustur. Sonug olarak, PIPP skalasinin prematiire bebeklerde agr1 degerlendirmesinde
yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir. Tasdemir’in (2023) ¢alismasinda
prematiire retinopatisi (PR) muayenesi sirasinda uygulanan ¢oklu duyusal uyarimin agri
yanit1 lizerindeki etkisi PIPP skalasi1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma, prematiire
yenidoganlarda PR muayenesi sirasinda agri yanitin1 azaltmak amaciyla ¢oklu duyusal
uyarimin etkinligini incelemistir. Sonugclar, coklu duyusal uyarimin agr1 skorlarini anlaml

derecede diisiirdiigiinii gostermektedir.

2.5.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

1993 yilinda Lawrence ve meslektaglar1 tarafindan gelistirilen bu skala, prematiire ve
yenidogan bebeklerde invaziv islemler sirasinda agri yanitlarini degerlendirmek icin
kullanilir. Olgek, giivenilirligi ve etkinligi acisindan gegerli bulunmus olup, agr tepkileri;
yiiz ifadeleri, solunum bi¢imi, kol ve bacak hareketleri ile uyaniklik durumu gibi alt1
davranigsal gosterge ilizerinden 0-7 puan araliginda degerlendirilir. Puanlardaki artis, agn
siddetindeki yiikselmeyi ifade etmektedir (Sekil 2.3). Bununla birlikte, bu skalanin
uygulanmasi zaman alict olup, entiibe bebeklerde kullanimi zorlayici olabilir. Entiibe
olmayan bebeklerde ise, Ozellikle akut agrili durumlarin degerlendirilmesinde daha

uygundur (Obiedat ve Al-Maaitah, 2020: 7).
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Kategoriler 0 1 2

Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin YUz kaslari, Kirigik alin ve gene
Adlama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikl aglama Ciglik, feryat, yiiksek
sesli stirekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki alisilmis solunumy Dedisken, diizensiz, her zamankinden hizl
solunum, i¢ cekme

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diz kollar, sert ve [ veya hizh

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, dliz bacaklar, sert ve / veya hizl

gelisiglizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyanikiik Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

vefveya sakin

Sekil 2.3. NIPS Yenidogan agr1 6l¢egi (Derebent ve Yigit, 2006: 44)

2.5.4. NPASS (Neonatal Infant Pain Scale)

Hummel ve Puchalski (2001) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ekte, 23 haftalik dogan ve
100 giin igindeki yeni doganlarmn agr1 seviyeleri degerlendirilmektedir. Olciimde aglama,
davranis, yiiz ifadesi, ekstremite hareketleri ve yagam bulgular1 gibi parametreler kullanilir.
Her bir parametre 0 ile 2 arasinda puanlanirken, agr1 ve sedasyon puanlari O ile 10 arasinda
degismektedir. 4 puanin alt1 hafif agriy1, 5 puan ve lizeri ise orta veya siddetli agriy1 ifade
etmektedir (Hummel, 2017: 15). Sarkaria ve Gruszfeld (2022), NIPS ve COMFORT-B
Ol¢eklerinin yenidoganlarda agr1 degerlendirmesindeki etkinligi incelemislerdir. Arastirma,
farkli agr1 degerlendirme Olcgeklerinin giivenilirligini ve gegerliligini karsilastirarak, klinik

uygulamalarda hangi 6l¢egin daha uygun oldugu belirlenmistir.

2.6. Yenidoganda Asillama Programi

Yenidoganlarda asilama programi, bebeklerin saglikli bir yasam stirdiirebilmesi igin
hayati onem tasiyan, cesitli enfeksiyonlara karsi bagisiklik kazanmalarimi saglayan bir
saglik uygulamasidir. WHO ve Saglik Bakanligi, her iilkede bebeklerin as1 takvimine
uygun olarak asilanmalarini Onermektedir. Bagisiklama hizmetleri, salgin hastaliklarin
onlenmesi i¢in yiiriitilen temel saglik hizmetleridir ve as1 uygulamalar1 ile bulasici
hastaliklarin kontroliinii saglar. WHOya gore, bu asilar mortalite ve morbiditeyi azaltarak
cocuklarin korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Genisletilmis Bagisiklik Programi
kapsaminda yapilan agilar, milyonlarca ¢ocugun ve bebegin hayatin1 kurtarmakta ve saglik
koruma acisindan en etkili ve maliyet agisindan diigiik yontemlerden biridir (Chaudhari,

2021: 71). Turkiye'de de bebeklerin asilanmasi igin belirli bir program mevcuttur ve bu
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programda cesitli asilar yer almaktadir. Asilar, ¢ogunlukla dogumdan itibaren birkag¢ hafta
icinde baglar ve genellikle 2 yasina kadar siirer (Sekil 2.2).

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA* 1 R
KKK iD* | | 1
DaBT-iPA
OPA _
Td
Hepatit A
Sugicegi

Sekil 2.4. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen as1 takvimi (Saglik Bakanligi, 2024)

Yenidoganlarda asilama, oncelikle ciddi hastaliklarin engellenmesi amaciyla yapilir.
Ozellikle, DaBT, hepatit B, polio, kabakulak, kizamik ve sugicegi tarzinda hastaliklara
kars1 bagisiklik kazandiran asilar, bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda uygulamaya alinir.
Bu agilama, bireysel koruma saglarken ayn1 zamanda toplum sagligini da korur (Giir, 2019:
2). Agsilar sayesinde, bulagici hastaliklarin yayilmasi engellenir ve toplumda bagigiklik
kazanan bireylerin orani artirilir. 5'li karma agis1, bebeklerin bagisikligint giiclendiren bir
asidir ve difteri, tetanoz, bogmaca, polio ve hemofiliis influenza tip b'ye kars1 korur.
Yenidoganlar, bu asiy1 genellikle 2, 4, 6 ve 18. aylarda alir. Diger 6nemli bir as1 ise
pnomokok agisidir; bu asi, bebeklerin pndmokok bakterisinin neden oldugu zatiirre gibi
hastaliklara kars1 korunmalarini saglar ve genellikle 2. ayda baglar (Wagner vd., 2018: 55).
Yine, hepatit B asis1, dogumda, 1. ve 6. ayda uygulanarak bebeklerin hepatit B viriisiine
kars1 korunmalarim1 saglar. Asilar, yenidoganlarin bagisiklik sistemini erken donemde
giiclendirir ve boylece ciddi hastaliklarin 6nlenmesine yardimct olur. Asilarin gilivenligi,
diinya genelinde yapilan ¢ok sayida arastirma ile desteklenmis ve her yil milyonlarca
bebek bu asilama programlarina dahil edilmistir. Arastirmalar, asilarin ciddi yan etkilere

yol agmadan etkili bir sekilde koruma sagladigini gostermektedir (Perry vd., 2018b: 550).
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2.6.1. 5’li Karma Agsis1

Yenidogan doneminde yapilan 5°li karma as1 (DaBT-IPA-Hib), difteri, bogmaca,
tetanos, inaktif ¢cocuk felci ve Haemophilus influenzae tip b enfeksiyonlarina karsi koruma
saglamak amaciyla gelistirilmigtir. Bu asmin yenidogan ve erken c¢ocukluk doneminde
uygulanmasi, bagisiklik sisteminin heniiz tam olarak olgunlagsmadigi bu yas grubunda ciddi
enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan 6nemlidir. WHO ve Saglik Bakanligi, 5’li karma
asmin bebeklere rutin asilama takvimi dogrultusunda uygulanmasini 6nermektedir (Snyder
vd., 2019: 4).

Difteri, bogmaca ve tetanos gibi hastaliklar, bebeklerde yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahiptir. Tetanos 0Ozellikle yenidoganlarda gdobek kordonu
enfeksiyonlar1 yoluyla dliimciil seyredebilirken, difteri ve bogmaca agir solunum yolu
komplikasyonlarina neden olabilir. flag tedavilerinin smirli etkisi ve ciddi yan etkileri goz
Ontine alindiginda, bu hastaliklara kars1 dnleyici asilama gereklidir (Masic vd., 2020: 156).
Bilimsel arastirmalar, 5’li karma aginin etkinligi ve giivenligi konusunda kapsamli veriler
sunmaktadir. Klinik ¢aligmalarda, asilanan bebeklerde hedef hastaliklara karsi giicli bir
bagisiklik yamti gelistigi ve ciddi yan etkilerin nadir oldugu gosterilmistir. Ornegin, bir
Avrupa calismasinda, 5°li karma asinin hastaliklara karst %90’1in iizerinde koruma
sagladigi ve yan etkilerin genellikle hafif ates veya enjeksiyon yerinde hassasiyet ile sinirli
oldugu rapor edilmistir (WHO, 2018). As1 uygulamasinin yan etkileri arasinda hafif ates,
halsizlik gibi durumlar gortilebilir; ancak genellikle ciddi yan etkilere rastlanmamaktadir
(Bittar vd., 2018: 62). 5°’li karma agsilarin (DaBT-IPA-Hib) uygulama sirasinda agri
olusmasimin birka¢ nedeni vardir. Oncelikle, asmin iceriginde bulunan antijenler ve
yardimcr maddeler (adjuvanlar), bagisiklik sistemini uyararak lokal inflamasyon yaratir.
Bu inflamasyon bolgesel doku reaksiyonlarina, 6rnegin kizariklik, sislik ve agriya yol
agabilmektedir. Ikinci olarak, enjeksiyonun kendisi (ignenin deriye ve kas dokusuna girisi)
agrilt bir uyaran olarak bebekte hemen hissedilmektedir. Kas igine yapilan uygulamalar,
deri alt1 enjeksiyonlara gore daha fazla agriya neden olabilir ¢iinkii kas dokusu daha yogun
sinir uyaricilarina sahiptir. Ayrica, asinin igerdigi bazi bilesenlerin asidik veya irritan
Ozellikleri, dokuda hassasiyet artisina katkida bulunabilir. Son olarak, bebeklerin sinir
sistemi gelisimi ve agr1 algist eriskinlerden farklidir; bebeklerde agriy1 algilama esigi daha
diisiik oldugu i¢in ayni uyarana daha siddetli tepki verebilirler (Grunau, 2013: 33). Bu

nedenlerle, 5’1i karma as1 uygulamalarinda agr1 yaygin bir yan etkidir ancak genellikle kisa
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stirelidir ve agriy1 azaltmaya yonelik yontemler (6rnegin, emzirme, topikal anestezikler,

sakinlestirici teknikler) kullanilabilir.

2.6.2. Pnomokok Asisi

S. pneumoniae’nin tanimlanmasindan yaklasik 30 yil sonra, 1911'de 6lii bakterilerle
ilk as1 uygulandi. Antibiyotiklerin kullanilmasi asinin popiilaritesini azaltarak piyasadan
cekilmesine yol acti. Ancak, penisilin ve diger antibiyotiklere direngli pndmokoklarin
yayilmasi, as1 aragtirmalarini yeniden hizlandirdi. 1977'de Robert Austrian tarafindan
gelistirilen 14 serotipli as1 lisansland1 ve 1983'te 23 serotip igeren as1 tanitildi. Bu asi,
pnomokoksik infeksiyonlarin %85-90'indan sorumlu serotipleri kapsamaktadir (El-
Beyrouty vd., 2022: 732; Jaiswal vd., 2022: 6).

Asi, diinya genelinde risk grubundaki bireylere uygulanmaktadir ve etkinligi
eriskinlerde %60-80°dir. Polisakkarit asi, T-lenfositlerden bagimsiz olarak matiir B
lenfositlerini uyararak etkili antikor lretimini tesvik eder. Bu nedenle, bes yas iistii
cocuklar ve eriskinlerde koruyuculuk saglarken, iki yas altindaki ¢ocuklarda yetersiz yanit
nedeniyle koruyuculuk olusmamaktadir. Ayrica, bu asidan kaynaklanan yanitin uzun stireli

olmamasi, anamnestik reaksiyon olusturmadigi i¢in s6z konusudur (Kobayashi, 2023: 8).

2.7. Bebeklerde Agr1 Yonetiminde Ebenin Rolii

Agr1 yonetimi icin kullanilan geleneksel ve tatamlayic1 yontemler, ilag kullanmadan
agrilarin azaltilmasina yonelik uygulamalardir. Bu yontemlerin ana hedefi, analjezik
kullanimin1 azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmaktir. Son donemlerde bu
yontemlerin giivenilirligi ve etkinligi bilimsel olarak incelenmis ve kanitlanmistir, bu da
onlar diisiik risk ve maliyetleri ile popiiler hale getirmistir (Gok, 2021: 13; Thyagarajan
vd., 2018: 2530). Bir¢ok ¢alisma, nonfarmakolojik yontemlerin agrinin giderilmesinde tek
basina veya farmakolojik yontemlerle birlikte etkili oldugunu gdstermistir. Bu yontemlerin
disik yan etkileri, kanitlanmis etkinlikleri ve diisiik maliyetleri gibi avantajlar
bulunmaktadir. Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda prosediirel agrinin azaltilmasinda
bu yontemlerin kullanimi artmistir (Giirsul vd., 2019: 101017). Ancak, geleneksel ve
tamamlayici agr1 azaltma yontemleri, rutin tibbi ve hemsirelik bakiminda sik¢a uygulanan
Onemsiz prosediirler nedeniyle yeterince kullanilmamaktadir. Nonfarmakolojik yontemler,
agr1 yonetiminde Kognitif-Davranigsal Teknikler ve Periferal Teknikler olarak iki ana

gruba ayrilmaktadir. Biligsel-davranigsal teknikler, agrinin algisal ve davranissal
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boyutlarini ele alarak gevseme ve dikkat yonlendirme gibi yontemler sunar (Kapisiz, 2019:
19). Periferal teknikler ise cilt-uyarim girigimlerini kullanarak agriy1 azaltir veya ortadan
kaldirmay1 amagclar. Bu yontemlerin etkileri kapi-kontrol teorisi ve endorfin salinimi ile
aciklanabilir. Periferal teknikler, saglik profesyonelleri tarafindan kolayca uygulanabilir ve
Ogretilebilir olup, sicak-soguk uygulama, hidroterapi, masaj gibi ¢esitli yontemleri igerir
(Alotaibi vd., 2018: 527; Arikan, 2019: 17; Kiiciiktepe, 2022: 9).

Pediatrik agr1 yonetiminin amaci, agrinin nedenlerini, siddetini ve siiresini en aza
indirerek en iyi sonucu elde etmektir. Tamamen agriy1 ortadan kaldirmak miimkiin olmasa
da rahatlatici 6nlemler almak onemlidir. Agr1 yonetiminde genelde farmakolojik tedavi
yontemleri tercih edilmekte ve analjezikler siklikla kullanilmaktadir. Ancak, agrinin
fizyopatolojisi hakkindaki bilgi artis1 ve yeni tedavi yontemleri, farmakolojik yontemlerin
tek basima etkinligini sinirlamaktadir ve bazi yan etkiler riskini beraberinde getirmektedir.
Bu durum, nonfarmakolojik yontemlerin 6nemini artirmistir (Avein, 2017: 680). Bu
yaklagimlar, aile merkezli bakim ve kisisellestirilmis gelisimsel bakim cergevesinde
planlanmalidir. Giiniimiizde farmakolojik yoOntemler, agri yOnetiminde hizli etkileri
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak analjezik ilaglarin asir1 tiiketimi, doz
artisina ve olumsuz etkilerle birlikte tolerans gelisimine yol acabilir. Bu nedenle, bebekler
icin yan etkileri en az olan optimal analjezik tedavi segenekleri arastirilmistir (Bucsea ve
Riddell, 2019: 101019). Agriyt en aza diirimek amaciyla topikal anestetikler, tatli oral
soliisyonlar ve spreyler gelistirilmistir. Yenidoganlarda analjezi ve sedasyon igin
benzodiazepinler, asetaminofen, opioidler, barbitiiratlar, NSAID'ler, lokal anestezikler ve
sukroz gibi bircok farmakolojik ajan kullanilmaktadir. Ancak, bu ajanlarin kullanimi
genellikle sinirlt bilimsel verilere dayanmaktadir (Hatfield vd., 2019: 24). Arastirmalar,
intravendz parasetamoliin yenidogan analjezisi i¢in en uygun secenek olabilecegini
belirtirken, preterm yenidoganlara uygulanan stirekli intraven6z morfinin yeterli agr kesici
etkisi saglamadig1 kaydedilmistir. Farmakolojik yontemlerin tek basma uygulanmasinin
yeterli olmadigi, nonfarmakolojik yoOntemlerle bir arada kullanilmasmin gerektigi
bildirilmistir. Farmakolojik tedavi, agr1 azaltmada etkili olsa da yan etkileri nedeniyle
bebek ve ¢ocuklarda nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesi Onerilmektedir. Bu
alternatif yontemlerin kolay, hizl1 ve hazirlik gerektirmeyen uygulamalar olmasi 6nemlidir
(Erkul, 2013: 27).

Yenidogan ve bebeklerde agr1 yonetimi, olumsuz sonuclar dogurabilecegi i¢in biiyiik

bir 6nem tagimaktadir. Agr1 tedavisindeki kalitenin, saglik ekibinin bilgi, davranis ve klinik
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karar verme yetenekleriyle iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ebeler, agrinin
degerlendirilmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir; bebekler iizerinde daha yakin
gbzlem yaparak agriy1 etkili bir sekilde yonetebilme imkanina sahiptirler. Ebelerin temel
sorumlulugu, agriy1 dogru sekilde belirlemek ve tedavi yontemlerini uygun bir bigimde

uygulamaktir (Polkki vd., 2018: 46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, bebeklerde 5°li karma ve pndmokok asisi uygulamasirasinda yapilan

degisligin islem sirasinda olusan agriya etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

arastirma deseninde yiiriitiildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri asagida siralanmistir;
e Hipotez 1 (H1): Besli karma asisinin ilk sirada uygulanmasi, bebeklerin agri puani
azaltir
e Hipotez 2 (H2): Pnémokok asisinin ilk sirada uygulanmasi, bebeklerin agri puani

azaltir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmadaki bagimsiz degiskenler; as1 uygulanma sirasi, ebeveyn ve bebek tanitici
bilgi formu,

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; bebeklerin FLACC Agri Olgegi Formu puan
ortalamalari,

Aragtirmanin kontrol degiskenleri; anne ve babanin yasi, medeni durumu, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi, aile yapisi, ebeveynin endise diizeyi, bebegin yasi, cinsiyeti,
gestasyon haftasi, dogum ve mevcut boyu ile agirligi, dogum sekli, en son beslenme
zamani, daha once tibbi ve agrili bir isleme maruz kalma durumu, yapilan islemin tiirii ve

beslenme durumudur.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sanliurfa Haliliye ilgesinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsasi Aile
Saghigi Merkezi’'nde 21.03.2024 ile 29.08.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Sanliurfa
Haliliye il¢esinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsast Aile Saglhigi Merkezi 7 aile hekimi, 4
ebe ve 5 hemsire gorev yapmakta idi.

Aile Saglig1 Merkezi’ne getirilen bebeklerin asilari, ailenin kayitli oldugu aile hekimi

ile ¢alisan ebe ya da hemsire tarafindan uygulanmaktadir. Aile Sagligi Merkezi’nde
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bebeklere yapilan asi uygulamalarinda, agriyr azaltmaya yonelik herhangi bir standart

uygulama, protokol ya da rehber kullanilmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Sanliurfa Haliliye ilgesinde bir aile sagligi merkezine kayith
2-4 aylik bebekler, 6rneklemini ise ¢alisma grubunun biyiikliigiinii, G*Power v.3.1.9 (Faul
vd., 2007) programi kullanilarak, benzer yontemle gerceklestirilmis bir ¢aligmanin (Kumar
vd., 2016) bulgular referans alinarak hesaplandi. Yapilan hesaplamada, ¢alismanin etki
biiyiikliigii 0.861 olarak belirlendi boylece 6rneklem biiyiikliigii her bir grupta 37 bebek
olmak iizere toplamda 74 bebek olarak saptandi (Effect Size (d)= 0.861, Tip I Hata (a) =
0.05, Testin Giicii (Power)= 0.95). Arastirma siirecinde veri kayiplarinin olabilecegi
literatiirde de (MacBean vd., 2019; Brewster vd., 2022) verildigi tizere %2-5 araliginda
ongoriilerek, her bir grupta 75 bebek olmak {izere toplam 150 bebekle g¢alismanin
yiirlitiilmesine karar verildi.

Uygunluk agisindan degerlendirilen 203 bebekten 40’1 dahil edilme kriterlerini
kargilamadigi, 13’1 ise annesinin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle ¢alisma
disinda birakildi. Kalan 150 bebek, randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi. Arastirma
verilerinin  toplandig1 siirecte 4 bebek arastirma dist  birakilmis  olup, 5’lL
Karma+Pnomokok grubu ve Pnomokok+5’li Karma grubu olmak tizere her bir grupta 73
bebek olmak iizere toplam 146 bebek ile arastirma tamamlandi. Arastirmanin
tamamlanmasmin ardindan yapilan gii¢ analizinde 0,95 giicte arastirmanin etki

biiyiikliigiiniin 3.262 oldugu belirlendi.

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Bebegin 2 veya 4 aylik olmast,

Ebeveyn(ler)in arastirma hakkinda bilgilendirilmis onam formunu yazili olarak
imzalamasi,

e Ebeveyn(ler)in Tiirk¢e bilmesi,

e Aile Sagligi Merkezi’ne as1 yapilmasi amaciyla bagvurulmus olmast,

e Son 6 saat i¢inde bebegin herhangi bir opioid/non-opioid analjezik almamis olmasi,

e Bebegin genel saglik durumunun stabil olmas1 (akut hastalik ya da ates olmamast).
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3.5.2. Arastirmadan dislama kriterleri

e Daha 6nce besli karma ve pndmokok agilarinin uygulanmis olmast,

e Bebegin herhangi bir norolojik, genetik ya da kronik hastalik tanisi almis olmast,

e Bebegin as1 uygulamasindan 6nce veya sirasinda beslenmis olmamasi (beslenmenin
agr1 algisini etkileyebilecegi diislincesiyle),

e Son testin eksik doldurulmus olmast,

e Asmnin uygulandigi sirada bebegin agrili bir tibbi isleme (6rnegin kan alma,

enjeksiyon, bagka bir as1 uygulamasi) kisa siire nce maruz kalmis olmasi.

3.5.3. Randomizasyon

Arastirmada yanliligi en aza indirmek ve bagimli degiskenler iizerinde etkili
olabilecek faktorleri kontrol altinda tutmak amaciyla, 6rnekleme dahil edilen prematiire
yenidoganlar, miidahale ve kontrol gruplarina rastgele olarak atandi. Grup dagiliminda, 1.
set 5’li Karmat+ Pndmokok grubu, 2. set ise Pnomokok+ 5’li Karma grubu olarak
belirlendi; 1’den 150’ye kadar olan sayilar random.org aracilifiyla rastgele dagitildi.
Randomizasyon islemi, olast dnyargilarin 6niine gecilmesi amaciyla arastirma ekibinden

bagimsiz bir uzman tarafindan gerceklestirildi.

Tablo 3.1. Gruplara gére Randomizasyon sayilari

Grup Randon Sayisi

5°1i Karma+ Pnomokok 2,6,9,11, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 26, 28, 32, 33, 34, 36, 38,
39, 41, 44, 47, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 59, 60, 63, 68, 69,
70,71, 74,75, 77, 81, 83, 84, 85, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95,
97, 99, 100, 101, 102, 103, 106, 108, 109, 110, 111, 113,
123, 125, 127, 129, 130, 132, 133, 134, 141, 142, 144, 147,
148, 150

Pnomokok+ 5°li Karma 1,3,4,5,7,8, 10, 12, 15, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 30,
31, 35, 37, 40, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 57, 58, 61, 62, 64, 65,
66, 67,72, 73,76, 78, 79, 80, 82, 86, 87, 90, 96, 98, 104,
105, 107, 112, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
124, 126, 128, 131, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 143, 145,
146, 149

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;
e Ebeveyn Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1),
e FLACC Agn Olgegi Formu (Ek 2)
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e Kronometre

3.6.1. Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu, literatiir taramasi (Kumar vd., 2016;
Kaya vd., 2020; Unver, 2021) yapilarak hazirlanmis sorulardan olusmakta idi (Ek 1).
Formda bebeklerin tanitict &zelliklerini igeren dogum kilosu, dogum boyu, gestasyon
haftasi, muayene sirasindaki post konsepsiyonel yasi, cinsiyet ve dogum sekli bilgileri yer
almakta idi. Ebeveynlere ait medeni durum, c¢alisma durumu, egitim diizeyi ve aile

yapisina iligkin veriler toplandi.

3.6.2. FLACC Agn Olgegi Formu
Merkel vd. (1997) tarafindan gelistirilen FLACC Agr1 Olgegi agrisin1 ifade

edemeyen ve iletisim kurulamayan cocuklarda bes davranigsal kategorinin (Yiiz ifadesi,
bacak hareketleri, aktivite, aglama, teselli edilirlik) degerlendirilmesi ile 6l¢iim yapilmasini
saglamaktadir. Olcegin Tiirkge dil gecerliligi Senayli vd. (2006) tarafindan yapilmustir.
Olgek, bes unsurdan olusmakta olup, yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite durumu,
aglama ve teselli edilebilirlik derecesini degerlendirmektedir. Uyanik hastalar 1 ve 5
dakika aras1 siireyle gézlemlenerek puanlandirilir. FLACC agr skalasinda her kategori 0-2
arasinda degerlendirilir, toplam skor 0 ile 10 arasinda degisir. “0” Skoru ¢ocugun sakin ve
rahat oldugunu, 1-3 arasi1 skor ¢ocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu, 4-6 arasindaki
skorlar ¢ocugun orta derecede agrisi oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar ¢ocugun belirgin
sekilde rahatsiz oldugunu, agrist oldugunu ya da ikisinin birlikte oldugunu bildirir. Diger
durumlara goére (yliz burusuk, gergin bacak hareketleri vb.) puanlar 1 veya 2 olarak

verilmektedir (Senayli vd., 2006).

3.6.3. Kronometre

Samsung marka A72 model telefonun kronometresi kullanildi.

3.6.3. Kullanilan Ekipmanlar ve Uygulama Alam

Arastirmanin yapildig1 oda iki katli olan aile sagligi merkezinin ikinci katinda yer
almaktadir. As1 uygulama odasi 151k alan aydinlik bir odadir. Oda igerisinde uygulamalarin

yapildig1 bir adet sedye, bebek agirlik Slgiimlerinin yapildigi bebek tartisi, boy ve bas
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gevresi Olciimleri i¢in kullanilan mezura, ortam 1sis1 takibi igin sabit bir termometre,
yetiskin kilo takipleri i¢in baskiil, 1 adet as1 dolabi, asilarin ve diger islemlerin hazirlandigi
bir adet sabit tedavi masasi ve islem kayitlarinin yapildigi 1 adet bilgisayar, el yikama igin
lavabo bulunmaktadir. Oda 1s1s1 kalorifer ve klima ile saglanmaktadir. Ortalama oda 1s1s1

22-24 °C arasinda degismektedir.

3.7. Verilerin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Arastirmanin on uygulamasi- 1. Asama

Arastirma Oncesinde yOntemin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla,
Sanlurfa Haliliye ilgesindeki 4 No’lu Osmangazi Ticaret Borsasi Aile Saghigi
Merkezi’'nde, as1 uygulamasi i¢in bagvuran 6 bebek ve ebeveyni ile 6n uygulama
gerceklestirildi. Bu siirecte, li¢c bebege dnce besli karma ardindan pnémokok asisi, diger {i¢
bebege ise once pnomokok ardindan besli karma asis1 uygulandi. Asilar, 0.5 mL hacimli
25G igne kullanilarak, sol ve sag vastus lateralis kaslarina, standart enjeksiyon teknigiyle
yapildi. As1 sonrasi bebeklerin agr1 diizeyleri, ebeveyn, ilgili ebe ve arastirmaci tarafindan
FLACC Agn Skalasi1 kullanilarak degerlendirildi. On uygulama, yontemin uygulanabilir
oldugunu teyit etti; ancak, ebeveynlerin FLACC 6l¢egini daha iyi anlamasi i¢in ek egitim
ihtiyact belirlendi ve bu, ana uygulamada dikkate alindi. Bu asamada elde edilen veriler,

kiigiik 6rneklem boyutu nedeniyle analizde kullanilmada.

3.7.2. Arastirmanin uygulanmasi-2. Asama

Aragtirmaya, 2-6 aylik, saglikli ve rutin as1 takvimine uygun bebekler dahil edildi.
Orneklem segim kriterlerine uyan toplam 146 bebegin ailesine arastirma hakkinda bilgi
verilerek arastirmaya katilmay: isteyip istemedikleri sorularak yazili ve sozlii onamlari
alind1 (Ek 3). Ebeveyn ve bebegi tanitici bilgi formu dolduruldu.

Ebeveynlere, 10 dakikalik yiiz yiize bir egitimle FLACC Agr Skalasi’nin kullanimi
ogretildi. Egitim, dlgegin parametrelerini (yliz ifadesi, bacak hareketleri, aglama, teselli
edilebilirlik, aktivite) agiklayan bir sunum ve Ornek senaryolar iizerinden uygulama
iceriyordu. Egitim sonrasit ebeveynlerin degerlendirme tutarlilifi, bir deneme
degerlendirmesiyle kontrol edildi. Ardindan as1 uygulamalar1 6ncesinde bebeklerin agrilari,
FLACC Agn Skalasi ile ebeveyn, arastirmaci ve arastirmaya dahil olmayan bir ebe

tarafindan degerlendirildi. As1 uygulamas: dncesinde bebekler, randomizasyon listesine
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bakilarak, 5’li Karma+ Pnomokok ya da Pnomokok+ 5’li Karma grubuna dahil edildi.
Randomizasyon listesi, arastirma siirecine dogrudan katilmayan bir hemsire tarafindan
takip edildi. Ilk as1, sol vastus lateralis kasma yapildi. Enjeksiyon tamamlandiktan hemen
sonra, arastirmaci, ag1 uygulamasi yapmayan bir ebe ve ebeveyn tarafindan bebegin agrisi
FLACC Agn Skalasi ile degerlendirildi. Enjeksiyondan 30 saniye sonra (kronometre ile
dlciilerek), ikinci bir agr1 degerlendirmesi yapildi. Ikinci as1, 1 dakika arayla sag vastus
lateralis kasina uygulandi ve aymi sekilde enjeksiyon sonrast hemen ve 30 saniye sonrasi
agr degerlendirmeleri yapildi.

As1 uygulamalari, sessiz ve kontrollii bir odada, bebekler sedyede supine pozisyonda
iken gercgeklestirildi. Tiim asilar, ayn1 hemsire tarafindan, 0.5 mL hacimli 25G igne
kullanilarak, standart enjeksiyon hizi ve teknigiyle uygulandi. Agr1 degerlendirmesi ayni
ebe tarafindan yapildi. Biitiin degerlendirmeler, gozlemcilerin koordineli ¢aligsmasiyla ve

kronometre kullanilarak standardize edildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 27 paket programi ile analiz edildi. Ilk
asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verildi. Frekans analizleri,
bebeklere ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplandi. Daha sonra 6l¢ek diizeylerine
iliskin frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min)
ve maksimum (Maks) degerleri hesaplandi. Uygulama sirasina gore farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle iKi bagimsiz grup
karsilastirma testlerinden bagimsiz drneklemler t-testi ve ili¢ veya daha fazla bagimli grup
karsilastirma testlerinden tekrarli Anova (varyans analizi) testi kullanildi. Anova testi
sonucunda anlamli bulunan gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda varyans homojenligine
gore bagimli 6rneklemler t testi uygulandi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu,

p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig belirtildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Veri toplama siirecinde FLACC agr1 ol¢eginin kullanilmast amaciyla, dlgegin
gecerlilik ve giivenilirligini saglayan arastirmacilardan gerekli kullanim izni alindi.
Arastirmaya baslamadan 6nce Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.12.2023 tarih ve 126829 sayili etik kurul izni alind1 (Ek 4). Verilerin toplanmasi i¢in
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aragtirmanin yapildigi Sanlurfa Haliliye ilgesinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsasi Aile
Saghigi Merkezi’nin bagli bulundugu Haliliye Ilce Saghk Miidiirliigi'nden 09.11.2023
tarihli kurum izni temin edildi (Ek 5). Gerekli kurum ve etik kurul onaylar1 alindiktan
sonra, aragtirmaya baslanmadan Once ebeveynlere c¢alismanin igerigi hakkinda

bilgilendirme yapilmis ve 'Goniillii Olur Formu' araciligiyla yazili onaylari alindi (Ek 3).

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhliklar:
Giglii yonler;

e Tiirkiye’de bebeklere besli karma ve pnomokok asi uygulamasi sirasinda meydana
gelen agr1 algisinin siraya bagh olarak degisip degismediginin belirlemek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapilan ilk aragtirma olmast,

e 2. ve 4. ayda uygulanmas1 gereken 5’li karma ve pnomokok asilarinin uygulama
sirasindaki degisikligin bebekteki agri algisi lizerine etkisi olup olmadig1 bulunarak,
bebeklerin daha az agr1 duymalarina katki saglamak.

Sinirhiliklar;
e Arastirmanin sonuclar1 6rneklem grubu ile sinirlidir.
e Agn algisinmn giivenirliligi, FLACC Agr1 Olgegi Formu 6lgeginin dlgtiigii nitelikler

ile sinirlidir.

3.11. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

e Yapilan goérisme sonucunda aragtirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin,

arastirmaya devam etmek istememesi nedeniyle vaka kayiplarinin yasanmasi.
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4. BULGULAR

2. ve 4. ay as1 dozlar1 vakti gelmis olan bebeklerin 5°1i karma ve pnomokok asisi
esnasinda, iki agiin farkli siralamada uygulanmasinin agri algisina etkisini test etmek
amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bulgulari iki bolimden olusmaktadir.

Boéliim L.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve bebeklerin tanitic1 bilgi 6zelliklerinin dagilimi
ve karsilastirilmasi,
Boliim I1.

Bebeklerde agri algilarindaki farkliliklarin belirlenmesi.
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Boliim 1.
Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveynlerin ve bebeklerin tanitici  bilgi

Ozelliklerinin dagilimi ve gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi.

Tablo 4.1. Gruplardaki ebeveynlerin tanitici bilgi 6zellikleri ve karsilastirilmasi

Gruplar 5°li Karma+ Pnomokok+ 5°li Test degeri
Pnomokok n=73 Karma n=73
Ozellikler (X+SD) (X+SD) t p
Anne yas 30,63+5,71 30,15+5,52 ,516 ,607
Baba yas 35,26+6,08 33,71+£5,59 1,600 112
Ebeveyn As1
Anksiyete Diizeyi 6,26+2.36 5,61+£2,77 1,510 ,133
(0-10)
n % n % 0* p

Medeni durum
Evli 73 100,0 73 100,0 - -
Anne calisma
Calistyor 28 38,4 24 32,9
Calismiyor 45 61,6 49 67,1 478 489
Baba calisma
Calistyor 71 97,3 71 97,3
Calismiyor 2 2,7 2 2,7 000 1,000
Anne egitim
Okuryazar] 18 247 14 19,1
I1k-Ortadgretim 2 068 558
Lise 12 16,4 18 24,7 ' ’
Universite ve iizeri 43 58,9 41 56,2
Baba egitim
Okur yazar/ 11 151 7 9,6
[lk-Ortadgretim 1 655 647
Lise 18 24,7 19 26,0 ' ’
Universite ve iizeri 44 60,3 47 64,6
Aile yapisi
Cekirdek 71 97,3 73 100,0
Genis 2 2,7 : : 2028 154

Bagimsiz gruplarda t testi,
Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi p>0,05

Tablo 4.1°’de, 5’li Karma+Pnomokok (n=73) ve Pnomokok+5’li Karma (n=73)
gruplarindaki ebeveynlerin tanitici bilgi 6zellikleri ile bu ozelliklerin gruplar arasindaki
karsilagtirmas1 yer almaktadir. 5°li Karma+Pnomokok grubundaki annelerin ortalama

yasinin 30,63+5,71 yil, Pnomokok+5’li Karma grubunda ise 30,15+5,52 yil oldugu ve
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gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (t=0,516, p=0,607). 5’li
Karma+Pnomokok grubundaki babalarin ortalama yasinin 35,26+6,08 yil, Pnémokok+5’1i
Karma grubunda ise 33,71+5,59 yil oldugu ve gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmadigi saptandi (t=1,600, p=0,112). 5’1i Karma+Pnomokok grubundaki ebeveynlerin
ortalama as1 anksiyete puaninin 6,26+2,36, Pnoémokok+5°1i Karma grubunda ise 5,61+2,77
oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi (t=1,510, p=0,133).
5’li  Karmat+Pnomokok grubundaki annelerin, %61,6’sinin  (n=45) ¢alismiyor;
Pnomokok+5°li Karma grubunda ise %67,1’inin (n=49) c¢alismiyor oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptandi ([1°=0,478, p=0,489). 5’1
Karma+Pnomokok grubunda babalarin %97,3’linlin (n=71) calistyor; Pnomokok+5’1i
Karma grubunda da %97,3’linlin (n=71) ¢alistyor oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadig: tespit edildi ([12=0,000, p=1,000). 5’li Karma+Pnomokok grubundaki
annelerin  %58,9’unun  (n=43) iniversite ve Tlzeri egitimli; Pndmokok+5’li Karma
grubunda ise %56,2’sinin (n=41) Universite ve tizeri egitimli oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi ([12=2,068, p=0,558). 5’li Karma+Pnomokok
grubundaki babalarin %60,3’tiniin (n=44) Universite ve lizeri egitimli; Pnomokok+5’li
Karma grubunda ise %64,6’sinin (n=47) liniversite ve iizeri egitimli oldugu ve gruplar
arasinda anlamli  bir fark bulunmadigi saptandi ([%=1,655, p=0,647). 5’li
Karma+Pnomokok grubundaki ebeveynlerin %97,3’linlin (n=71), Pnodmokok+5’li Karma
grubunda ise tamaminin (%100, n=73) c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmadig belirlendi ([1?=2,028, p=0,154).
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Tablo 4.2. Gruplardaki bebeklerin tanitici bilgi 6zellikleri ve karsilastirilmasi

Gruplar 5°li Karma+ Pnomokok+ 5°li Test dederi
) Pnomokok n=73 Karma n=73 g
Ozellikler (X+£SD) (X+SD) t D
Bebek yasi (ay) 2,86+,99 2,93+1,01 -412 ,681
Gestasyon haftasi 38,21+1,47 38,01+1,25 ,907 ,366
Dogum agirhgi (gram) 3051,64+532,17 3147,74+452,92 -1,175 242
Dogum boyu (cm) 49,50+2,46 50,114+2,87 -1,361 ,176
Suanki agirhk (gram) 6021,50+1002,92 6137,80+980,82 -, 708 ,480
Suanki boy (cm) 60,86+3,39 61,04+3,62 -,306 ,760
(S(;’l?) beslenme siiresi 58,08+42,46 51,30+36,32 1,037 302

n % n % 0* p

Cinsiyet
Kiz 37 50,7 38 52,1
Erkek 36 49,3 35 47,9 027 868
Dogum sekli
Normal 14 19,2 24 32,9
Sezaryen 59 80,8 49 67,1 3,5558 059
Daha once tibbi agrih
isleme maruz kalma
Evet 73 100,0 73 100,0 - -
Evetse yapilan agrih
islemler
Kan alma+As1 69 94,5 66 90,4
Stinnet+kan alma+Asi 2 2,7 6 8,2 2,400 301
Sunne_t+kan Ima+Asi+ 5 27 1 14
Ameliyat
Bebegin beslenme
durumu
Sadece anne siiti 30 411 37 50,7
Mama 4 55 10 13,7 5,903 ,052
Anne sitiit Mama 39 53,4 26 35,6

Bagimsiz gruplarda t testi,
Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi p>0,05

Tablo 4.2’de, 5’li Karma+Pnomokok (n=73) ve Pnomokok+5’li Karma (n=73)
gruplarindaki bebeklerin tanitici bilgi ozellikleri ile bu 6zelliklerin gruplar arasindaki
karsilastirmast yer almaktadir. Veriler incelendiginde, 5°li Karma+Pndmokok grubunda
bebeklerin ortalama yas1 2,86+0,99 ay, Pnomokok+5°1i Karma grubunda ise 2,93+1,01 ay
oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (t=-0,412, p=0,681). 5’li
Karma+Pnomokok grubunda bebeklerin ortalama gestasyon haftast 38,21£1,47,

Pnomokok+5°1i Karma grubunda ise 38,01+1,25 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir
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fark bulunmadig1 saptandi (t=0,907, p=0,366). 5’1i Karma+Pnoémokok grubunda bebeklerin
ortalama dogum agirligi 3051,64+532,17 gram, Pnomokok+5’li Karma grubunda ise
3147,74+452,92 gram oldugu ve gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: tespit edildi
(t=-1,175, p=0,242). 5’li Karma+Pnomokok grubunda bebeklerin ortalama dogum boyu
49,504+2,46 cm, Pnomokok+5’li Karma grubunda ise 50,11+£2,87 cm oldugu ve gruplar
arasinda anlamli  bir fark bulunmadigi belirlendi (t=-1,361, p=0,176). 5’l
Karma+Pnomokok grubunda bebeklerin ortalama su anki agirligi 6021,50+£1002,92 gram,
Pnomokok+5’li Karma grubunda ise 6137,80+980,82 gram oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (t=-0,708, p=0,480). 5’li Karma+Pnomokok grubunda
bebeklerin ortalama su anki boyu 60,86+3,39 cm, Pnomokok+5’li Karma grubunda ise
61,04£3,62 cm oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig tespit edildi (t=-
0,306, p=0,760). 5’li Karma+Pndmokok grubunda bebeklerin ortalama son beslenme
stiresi 58,08+42,46 dakika, Pnomokok+5’li Karma grubunda ise 51,304+36,32 dakika
oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (t=1,037, p=0,302). 5’li
Karma+Pnémokok grubunda bebeklerin %50,7’sinin (n=37) kiz Pnodmokok+5’li Karma
grubunda ise %52,1’nini (n=38) kiz oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi saptand1 ([12=0,027, p=0,868). 5’li Karma+Pnomokok grubunda bebeklerin
%80,8’inin (n=59); Pnomokok+5’li Karma grubunda ise %67,1’inin (n=49) sezaryen
dogum ile dogmus oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi edildi
([12=3,558, p=0,059). Her iki gruptaki bebeklerin tamaminin (%100, n=73) daha 6nce tibbi
agrili isleme maruz kaldig:r ve 5°li Karma+Pnomokok grubundaki bebeklerin %94,5’inin
(n=69) kan alma-+tasi; Pnomokok+5’li Karma grubunda ise %90,4’iiniin (n=66) kan
alma+as1 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptandi ([1%=2,400,
p=0,301). 5’li Karma+Pnémokok grubundaki bebeklerin %41,1’inin (n=30) sadece anne
siitli, %153,4’linlin (n=39) anne siititmama ile beslenirken; Pnomokok+5’li Karma
grubunda ise %350,7’si (n=37) sadece anne siitii, %35,6’sinin (n=26) anne siitii+tmama ile
beslenmis oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi ([12=5,903,
p=0,052).
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Bolum II.

Bu boliimde arastirmaya katilan bebeklerin agr1 algisi puanlarinin kendi gruplari

icindeki ve gruplar arasindaki farkliliklar1 incelendi.

Tablo 4.3. Arastirmaci puanlarina gore gruplardaki bebeklerin grup i¢i ve gruplararasi

islem siralar1 arasindaki agr algisi farkliliklar

Gruplar 5’li Karma+ Pnomokok+ 5’li Test degeri
) Pnomokok n=73 Karma n=73
Ozellikler (X+SD) (X£SD) z P
Arastu_'.mam. 49+1 33 744223 -,281 779
Islem Oncesi
Arastirmaci 1. 4,07+2.29 9,78+,94 -10,385 ,000
Asi Sirasinda
Arastirmaci 1. 2.2142.65 7.57+2.27 -9,005 ,000
As1 Sonrasi
Arastirmaci 2. 8.76+1,62 9,54+1,25 -4,191 ,000
As1 Sirasi
Arastirmaci 2. 5.91+2,39 5,69+1,84 -,124 901
As1 Sonrasi
F 168,332 312,012
p ,000 ,000

Z: Mann Whitney U testi,
F: Tekrarlh dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi,

p>0,05

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaci puanlarina gére 1. as1 sirasinda ve sonrasinda,

2. as1 swrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Anlamli

farkliliklar incelendiginde, pnomokok+5°li karma grubundaki bebeklerin agri puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°li karma+pnomokok

grubunda tiim islemler arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05); Pnémokok+5°li karma

grubunda ise 1. as1 siras1 ve 2. asi sirast (p:,935) hari¢ diger tiim islemler arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.4. Ebe puanlarina gore gruplardaki bebeklerin grupi¢i ve gruplararasi islem

siralart arasindaki agr1 algis1 farkliliklar

Gruplar 5’li Karma+ Pnomokok+ 5’li Test degeri

) Pnomokok n=73 Karma n=73

Ozellikler (X+SD) (X+SD) z P
I.-.Iemsl.re Islem 57+1,42 784231 -,469 ,639
Oncesi

Hemsire 1. As1 3.9342,67 9,82+ 88 -10,306 ,000
Sirasinda

Hemsire 1. As1 2424278 7,69+2.33 -8,813 ,000
Sonrasi

Hemsire 2. Asi 8,90+1,71 9,56+1,23 -3,602 ,000
Sirasi

Hemsire 2. As1 6,1742,53 6,23+2,24 -,563 573
Sonrasi

F 146,429 271,500

P ,000 ,000

Z: Mann Whitney U testi,
F: Tekrarh ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi,

p>0,05

Tablo 4.4 incelendiginde hemsire puanlarina gore 1. as1 sirasinda ve sonrasinda, 2.

ast swrasinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Anlamh

farkliliklar incelendiginde pndmokok+5’li karma grubunda algi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptandi.

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°li karma+pndmokok

grubunda tliim islemler arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05); Pndmokok+5°1i karma

grubunda ise 1. as1 siras1 ve 2. asi1 siras1 (p:,923) hari¢ diger tiim islemler arasinda anlamli

farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.5. Ebeveyn puanlarna gore gruplardaki bebeklerin grupi¢i ve gruplararasi islem
siralart arasindaki agr1 algis1 farkliliklar

Gruplar 5’li Karma+ Pnomokok+ 5’li Test degeri
) Pnémokok n=73 Karma n=73
Ozellikler (X+SD) (X+SD) z P
Ebeveyn Islem 421,16 91£2,51 -239 811
Oncesi
Ebeveyn 1. As1 4.17+2,16 8,08+1,51 -9,804 ,000
Sirasinda
Ebeveyn 1. As1 3,76+2,11 7,63+1,74 -8,799 ,000
Sonrasi
Ebeveyn 2. As1 8.51+1,16 7,08+1,97 -4,713 ,000
Sirasi
Ebeveyn 2. A1 8.06+1,42 6,34+2,28 -4,836 ,000
Sonrasi
F 293,889 151,140
P ,000 ,000

Z: Mann Whitney U testi,
F: Tekrarh ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi,
p>0,05

Tablo 4.5 incelendiginde ebeveyn puanlarina gore islem Oncesi hari¢ diger tim
islemlerde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Anlamli farkliliklar
incelendiginde pnémokok+5°li karma grubundaki bebeklerin 1. as1 siras1 ve sonrasinda,
5°’1i karma+pnoémokok grubundakilerin ise 2. as1 siras1 ve sonrasinda agri puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°1i karma+pnomokok
grubunda asagidakiler disinda islemler arasinda anlamli farklilik tespit edildi:

e l.asismrastile 1. ag1 sonrast (p:,571),
e 2. agsisirasi ile 2. as1 sonrasi (p:,507).

Pnomokok+5°1i karma grubunda ise yine asagidaki islemler hari¢ iglemler arasinda

anlamli farklilik oldugu belirlendi.
e 1 asisirasiile 1. a1 sonrasi (p:,664),
e 1. asisonrasi ile 2. as1 sirasinda (p:,481),

e 2. asisirast ile 2. as1 sonrasi (p:,183).
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Arastirmaci
12

10 9,547

8,767

7,575
5,904

5'li Karma+Pnomokok Pnoémokok+5'li Karma

5,698

4,068
2,205
0,493

0 | |
mislem Oncesi ®1.AsiSwrasinda = 1. Asi Sonrasinda = 2. As1 Sirasinda ®2. As1 Sonrasinda

Sekil 4.1. Arastirmaci puanlarina gore gruplarin algi diizeyleri

Arastirmact puanlarina gore islem oncesi, 1. as1 sirasi, 1. as1 sonrast ve 2. asi
sirasinda Pnomokok+5’1i karma grubundaki bebeklerin agr1 puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptandi. 2. As1 sonrasinda ise 5’li karma+pndmokok grubunda agri puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.1).

Hemgire
12

10 9.821 9,561

7,698

8,904
6,178
3,931
2,424
0,575 0 78
| ]

5'li Karma+Pnomokok Pnémokok+5'li Karma

oo

6,232

(o2}

N

N

o

mislem Oncesi ®1.AsiSwrasinda = 1. As1 Sonrasinda = 2. As1 Sirasinda ®2. As1 Sonrasinda

Sekil 4.2. Hemsire puanlarina gore gruplarin alg: diizeyleri
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Ebe/Hemsire puanlarina gore tiim islemlerde Pnémokok+5°1i karma grubunda agri

puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Ebeveyn
9 8,506
8,068 8,082
8 7,63
7,082
7 6,342
6
S 4,178
4 3,767
3
2
0,904
1 0,424
0 L -
5'li Karma+Pnomokok Pnémokok+5'li Karma

mislem Oncesi ®1.AsiSwrasinda ®1. AsiSonrasinda 2. As1 Sirasinda W2, As1 Sonrasinda

Sekil 4.3. Ebeveyn puanlarina gore gruplarin alg: diizeyleri

Ebeveyn puanlarina gore islem oncesi, 1. as1 sirasi, 1. as1 sonrasi ve 2. asi sonrasinda
Pnomokok+5°li karma grubundaki bebeklerin agri puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. 2. As1 sirasinda ise 5°li karma+pnomokok grubundaki bebeklerin agri puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.3).

Tablo 4.6. 5’li Karma+ pnomokok grubunda puanlayicilar arasindaki farkliliklar

Gruplar

Test degeri Anlaml

Farkhihk

Arastirmaci Hemsire Ebeveyn

Ozellikle F

Islem Oncesi ,A49+1,33 ,57+1,42 A2+1,16 241 786 -

1. Ast 407+229  3,93+2,67 4,174#2,16 195 823 )
Sirasinda

1. As1 Sonrasi 2,21+2,65 2,42+2.78 3,76£2,11 8,139 ,000 1-3,2-3
2. As1 Sirasi 8,76+1,62 8,90+1,71 8,51+1,16 1,290 ,277 -

2. As1 Sonrasi 5,914+2,39 6,17+2,53 8,06£1,42 21,393 ,000 1-3,2-3
F: Tekrarh ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi,

p>0,05
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Tablo 4.6 incelendiginde 5°li karma+pnomokok grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda
puanlayicilar arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki islemde de
ebeveynlerin arastirmaci ve hemsirelerden anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklari
post hoc testlerinden Tukey ile incelendi. Ayrica her iki islemde de ebeveynlerin daha

yiiksek puanlamalar yaptig1 saptandi.

Tablo 4.7. Pnomokok+ 5’li karma grubunda puanlayicilar arasindaki farkliliklar

Gruplar

Test degeri Anlaml
Ozellikle Arastirmaci Hemsire Ebeveyn - Farkhlik
Islem Oncesi ,74+2.23 ,78+2,31 91+£2,51  ,096 ,908 -
1, A%y 0.78+.94 082488  8.08+151 54591 000 17323
Sirasinda

1. As1 Sonrasi 7,57+£2,27 7,69+2,33 7,63£1,74 ,061  ,941 -

2. As1 Sirasi 9,54+1,25 9,56+1,23 7,08+1,97 63,815 ,000 1-3,2-3

2. As1 Sonrasi 5,69+1,84 6,23+2,24 6,34+228 1,904 ,152 -

F: Tekrarl dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi,
p>0,05

Tablo 4.7 incelendiginde Pnémokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda
puanlayicilar arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulundu (p<0,05). Her iki islemde de
ebeveynlerin arastirmaci ve hemsirelerden anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklar
post hoc testlerinden Tukey ile incelendi. Ayrica her iki islemde de ebeveynlerin daha

yiiksek puanlamalar yaptig1 saptandi.

Tablo 4.8. 5°li karma+Pnomokok grubunda FLACC agr skalasinin gézlemciler arasi
uyumu

Gruplar
ICC %95 CI F p

Ozellikler

Islem Oncesi ,952 ,929-,968 20,886 ,000
1. As1 Sirasinda ,893 ,842-,929 9,318 ,000
1. As1 Sonrasi ,839 ,704-.908 8,121 ,000
2. As1 Sirasi ,822 738-,883 5,772 ,000
2. As1 Sonrasi ,700 ,400-,836 4 857 ,000

Sinif ¢i Korelasyon Katsayisi (ICC); Giiven Arahigi (GA)

Besli karma ve pnomokok asis1 grubunda FLACC agn skalasi ile li¢ gdzlemci

(arastirmaci, hemsire, ebeveyn) tarafindan yapilan agri degerlendirmelerinde gozlemciler
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arast uyum, iglem oncesi i¢in ICC degeri 0.952 (%95 GA: 0.929-0.968), 1. as1 sirasinda
icin 0.893 (%95 GA: 0.842-0.929), 1. as1 sonrasi i¢in 0.839 (%95 GA: 0.704-0.908), 2. as1
strast icin 0.822 (%95 GA: 0.738-0.883) ve 2. as1 sonrast i¢in 0.700 (%95 GA: 0.400-
0.836) olarak bulunmustur (p<0.000). Bu sonuglar, gozlemciler arasinda islem 6ncesinde
mitkemmel, 1. as1 siras1 ve sonrasi ile 2. as1 sirasinda iyi, 2. as1 sonrasinda ise orta diizeyde

bir uyum oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9. Pnomokok+5’1li karma grubunda FLACC agr1 skalasinin gozlemciler arasindaki
uyumu

Gruplar

. I % | F

Ozellikle ce 695C P
Islem Oncesi 935 ,904-,957 15,313 ,000
1. Ast 337 013-,567 2,007 000
Sirasinda

1. As1 Sonrasi 674 ,518-,785 3,039 ,000
2. As1 Sirasi 457 1031-,603 3,075 1000
2. As1 Sonrasi 757 ,642-,840 4,247 ,000

Pnomokok ve besli karma agis1 grubunda FLACC agr skalasi ile ii¢ gozlemci
(arastirmaci, hemsire, ebeveyn) tarafindan yapilan agr1 degerlendirmelerinde gozlemciler
arast uyum, igslem oncesi i¢in ICC degeri 0.935 (%95 GA: 0.904-0.957), 1. as1 sirasinda
i¢in 0.337 (%95 GA: 0.013-0.567), 1. as1 sonrast i¢in 0.674 (%95 GA: 0.518-0.785), 2. as1
siras1 i¢in 0.457 (%95 GA: 0.031-0.693) ve 2. as1 sonrasi i¢in 0.757 (%95 GA: 0.642-
0.840) olarak bulundu (p<0.000). Bu sonuglar, gozlemciler arasinda islem Oncesinde
miikemmel, 2. as1 sonrasi i¢in 1yi, 1. as1 sonrasi i¢in orta, 1. as1 sirasinda ve 2. as1 sirasinda

ise zayif diizeyde bir uyum oldugunu gostermekte idi.
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5. TARTISMA

Agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayabilen, organik nedenlere bagli veya
bagimsiz olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir deneyim olup, Melzack ve Wall'm "kap1
kontrol" teorisi, spinal kordun pasif iletimin 6tesinde aktif degisiklikler yapabilecegini 6ne
siirer. Agr1 algis1 bireyler arasinda farklilik gosterir ve yas ilerledikge artabilir. Ozellikle
yenidoganlarin agri1 algisi lizerine yapilan ¢aligmalar, fetal donemde bile kortikal agri
algisinin var oldugunu gostermistir. Agri, bebeklerin davranislarini, aile etkilesimlerini ve
uyum yeteneklerini etkilerken, biliylimeyi yavaslatmaktadir (Giirbiiz ve Koyuncu, 2024:
97). As1 enjeksiyonlari, siit cocugu ve kiigiik ¢ocuklar i¢in ciddi bir stres kaynagidir, bu da
klinisyenler ve ailelerde asilarin ertelenmesi veya yapilmamasi endisesine yol agmaktadir.
Cocuklarda yasanan olumsuz deneyimler, yasam boyu enjeksiyon fobisine ve tedaviye
uyumsuzluga neden olabilir. Asilama sirasinda agrinin goz ardi edilmesi, ebeveynlerin asi
uygulamasina yonelik tutumlarin1 olumsuz etkileyebilir veya as1 uygulamasinda
gecikmelere neden olabilir. As1 uygulamasindan dolay1 yasanan agri, asi programlarini
aksatabilir ve as1 ile Onlenebilen hastaliklarda salginlara yol agabilir. Son ¢aligmalarda, as1
agrisinin azaltmasinin, asilamada tereddiitleri gidermek i¢in 6nemli bir strateji oldugu
belirtilmistir (Yavuz ve Alpar, 2018: 172).

Bu boliimde, bebeklere uygulanan pndmokok ve 5°1i karma as1 sirasinin agri algisina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrolii olarak gergeklestirilen
arastirma, bulgularin verilis sirasina gore iki boliimde tartisildi. Bu boliimler;

Boliim I. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve bebeklerin tanitici bilgi 6zelliklerinin
dagilimi ve as1 uygulamasi sirasi farkli olan gruplar arasindaki farkliliklarin tartisilmasi

Boliim II. Arastirmaya katilan bebeklerin agri algisi puanlarmin kendi gruplar

icindeki ve gruplar arasindaki farkliliklarin tartigilmasi
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Boliim I. Arastirmaya katilan bebeklerin tanitici bilgi 6zelliklerinin dagilim ve

as1 uygulamasi sirasi farkh olan gruplar arasindaki farkhihiklarin tartisiimasi

Arastirmada, 5’li Karma+Pndmokok ve Pnomokok+5’li Karma as1 gruplarindaki
ebeveynlerin ve bebeklerin tanitict bilgi 6zelliklerinin dagilimini ve bu 6zellikler arasinda
gruplar aras1 fark olup olmadigini incelendiginde; ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, medeni durum, aile yapisi ve as1 anksiyete diizeyi ile bebeklerin yas, gestasyon
haftasi, dogum agirligi, dogum boyu, su anki agirlik ve boy, son beslenme siiresi, cinsiyet,
dogum sekli, tibbi agrili islem geg¢misi ve beslenme durumu agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigmni gosterdi (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Bu durum, arastirmanin
homojen bir 6rneklemle gerceklestirildigini ve gruplarin karsilastirilabilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Orneklemin homojen olmasi, 6rnegin ebeveynlerin egitim diizeyi veya yas
gibi karistirici (confounding) faktorlerin etkisini azaltarak arastirmanin sonuglarinin daha
giivenilir olmasimi sagladigi ve boylece, as1 siralamasinin etkileri daha net bir sekilde

degerlendirilebildigi diistiniilmektedir.
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Boliim I1. Arastirmaya katilan bebeklerin agr algis1 puanlariin grup icindeki

ve gruplar arasindaki farklihiklarin tartisiimasi

Arastirmada, as1  uygulamasi Oncesi aragtirmaci, hemsire ve ebeveyn
degerlendirmelerinde, gruplardaki bebeklerin agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark oladig:
saptand1 (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5). Bu durum, islem Oncesinde bebeklerin agri
algisinin her iki grupta da benzer oldugunu ve asi1 siralamasindan etkilenmedigini
gostermektedir. Literatiirde, islem Oncesi agri puanlarinin benzer oldugu ve bebeklerin
heniiz agrili bir uyartya maruz kalmadigi belirtilmistir (Abukhaled ve Cortez 2021: 183;
Besirik ve Gozen, 2022: 340; Taddio ve ark., 2010: 846). Islem 6ncesi agr1 puanlarmin her
iki grupta da diisiik olmasi, bebeklerin sakin bir durumda oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde, bebeklerin islem 0ncesi donemde sakin olmasinin, ebeveynlerin varligi veya
rahatlatic1 bir klinik ortam gibi ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegi belirtilmistir (Pillai
Riddell ve ark., 2015). Arastirmada, ¢evresel faktorler dogrudan Slgiilmemis olsa da diisiik
agr1 puanlari, bu tiir faktorlerin olumlu etkilerinin bir gostergesi olabilir. Aragtirmada, her
iki gruptaki bebeklerin islem Oncesi agr1 puanlarinin diisiik ve benzer olmasi, gruplarin
baslangi¢ kosullari agisindan homojen oldugunu ve islem Oncesi agri puanlarinin, ast
siralamasindan bagimsiz oldugunu desteklemektedir. Arastirmada, islem Oncesi agri
algisinin  gruplar arasinda benzer olmasi, sonraki asamalardaki agr1 puanlarinin
karsilagtirilabilirligini artirmaktadir. Islem &ncesi agr1 puanlarinin gruplar arasinda farklilik
gostermesi durumunda, bu, bebeklerin baslangictaki agri puanlarmin farkli oldugunu
ortaya koyabilir ve diger agr1 puanlarimi etkileyebilecek bir karistirici faktor olarak
degerlendirilebilirdi. Literatiirde, islem Oncesi stresin veya agri algisinin, sonraki agrili
islemlere karsi bebeklerin duyarliligini artirabilecegi belirtilmistir (Hatfield ve ark., 2019:
26). Arastirmada, islem Oncesi agr1 algisinin benzer olmasi, 1. ve 2. as1 sirasindaki agri
farklarinin as1 siralamasindan kaynaklandigini ve islem o6ncesi kosullarin bu farklara
katkida bulunmadigin gostermektedir.

Arastirmada, arastirmaci puanlarina gore 1. as1 sirasinda ve sonrasinda, 2. asi
sirasinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu ve pnomokok+5’1li karma grubunda agri
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu bulgu, literatiirde asilarin kombinasyonuna
ve uygulama sirasina bagl olarak agr1 algisindaki farkliliklarin 6nemli bir etken oldugunu
gosteren bulgularla tutarlidir (Agrawal ve ark., 2023: 2; McGowan vd., 2013: 25; Taddio
vd., 2010: 847). Agn algisi, gesitli faktorlere bagh olarak degisebilir. Birgok ¢alisma,

bebeklerde as1 uygulamasi sirasinda agri algisinin, uygulama sirasi, asi tiirli ve enjekte
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edilen maddeye bagli olarak degisebilecegini ortaya koymustur (Agrawal ve ark., 2023: 2;
Chawda ve ark., 2019: 136; Taddio vd., 2009: 50). Pnémokok ve karma asi
kombinasyonunun, farkli mekanizmalarla etkilesime girebilecegi ve bu etkilesimin
bebeklerin agr1 tepkilerini artirabilecegi One stiriilmistiir (Agrawal ve ark., 2023: 3).
Karma agilar, viicutta bagisiklik yamitini tetikleyerek daha yogun agri1 yanitlari
olusturabilir, bu da daha yiiksek agr1 algisiyla sonuglanabilir. Ozellikle, karma asilarda
(besli karma gibi) birden fazla antijenin birlikte bulunmasi, bebeklerin bagisiklik sistemini
daha fazla zorlayabilir ve bu da daha fazla agr1 hissine yol agabilir (Shah vd., 2015: 42).
Pnémokok agisinin, ozellikle bebeklerde daha yogun agr1 hissi yaratabilecegi literatiirde
tartisilmaktadir. Pnomokok asisi, diger asilara gore daha yiliksek bir lokal reaksiyon
yaratabilen bir as1 tiridir (Agrawal ve ark., 2023: 4; Kumar ve ark., 2016: 1819;
Schechter vd., 2007: 1185). Asi sonrasi reaksiyonlar genellikle enjeksiyon bdlgesinde
sislik, kizariklik ve agr1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve bu reaksiyonlar bebeklerde agri
algisini etkileyebilir. Ayrica, agilama sirasinin, bebeklerin agr1 algilarini degistirebilecegi,
birden fazla asimnin sirastyla uygulanmasinin bebeklerin agr1 algisindaki degisiklikleri
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Agrawal ve ark., 2023: 4; Kumar ve ark., 2016: 1820).
Bebegin agr1 algisin1 yonetmek amaciyla gesitli stratejiler uygulanmaktadir. Ancak bu
stratejiler, genellikle uygulanan as1 tiiriine ve sirasina bagl olarak farklilik gosterebilir.
Ozellikle karma asilarda, agr1 yonetiminin daha zorlu oldugu ve daha fazla dikkat
gerektirdigi belirlenmistir (Agrawal ve ark., 2023: 4; Hall vd., 2020: 8084; Taddio vd.,
2009: 51). Bu nedenle, Pnomokok+5°’li karma grubunda daha yiiksek agri algisinin,
bebeklerin daha fazla agr1 yasadigina dair 6nemli bir gésterge oldugu sdylenebilir
Gruplarin  kendi iglerindeki farkhiliklar incelendiginde 5°li karma+pnomokok
grubunda tiim iglemler arasinda anlaml farklilik oldugu; pndmokok+5°1i karma grubunda
ise 1. as1 siras1 ve 2. as1 sirast hari¢ diger tiim islemler arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Sonuglar, 5’11 karma+pnomokok grubunda tiim islemler arasinda anlamli
farkliliklarin bulundugunu ve pnomokok+5’li karma grubunda ise yalnizca 1. ve 2. as1
stirasina dair anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, asilama
sirasinin, uygulama tiirlerinin ve bagisiklik tepkilerinin bebeklerdeki agr1 algisi, asiya karsi
duyarlilik ve genel iyilik halleri {izerindeki etkilerini degerlendirmede son derece
onemlidir. Karma asilama, genellikle birden fazla asiy1 ayn1 anda uygulamayi ifade eder ve
bu yontem, asilama siirecinin etkinligini artirmayir hedefler. Ancak, karma agsilama

sirasinda her asinin viicutta farkli bagisiklik yanitlari iiretmesi ve bunlarin da farkli yan
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etkilere yol agmasi beklenebilir (Panda vd., 2021: 246). 5°1i karma ve pnomokok asilarinin
bir arada kullanilmasi, her iki asmmin da bagisiklik sistemini tetiklemesiyle
birlestirildiginde, bebeklerde daha giiclii bir yanit ortaya ¢ikabilir. Bu yanit, her asinin
birbirini takip etmesinden dolay1 gesitli evrelerde farkliliklar yaratabilir, 6zellikle agr1 ve
lokal reaksiyonlar acisindan. Ancak, pndmokok+5°li karma grubunda yalnizca belirli
islemlerde anlamli farkliliklarin bulunmasi, asilama sirasinin ve kombinasyonunun
bebeklerin agr1 tepkilerini ya da bagisiklik yanitlarim1 degistirip degistirmedigi konusunda
daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Pnomokok asisi, genellikle
yiiksek lokal reaksiyonlara yol acabilen bir asidir (Brown vd., 2019: 518). 5’li karma
asilarla birlestirildiginde, iki aginin etkilesimi, as1 sonrasi agri, ates, sislik gibi yan etkilerin
birlesmesine neden olabilir. Bu yan etkiler, as1 uygulama sirasina ve uygulama zamanina
gore degiskenlik gosterebilir. Ilk as1 sirasinin ve ikinci as1 sirasinin arasindaki farklar, bu
yan etkilerin zamanlamasini1 ve siddetini etkileyebilir. Birgok ¢alisma, asilarin belirli bir
sirayla verilmesinin, bebeklerin bu tiir yan etkilere karsi daha hassas hale gelmesine yol
acabilecegini gostermektedir. Asilarin uygulanma sirasi, bagisiklik sisteminin yanitini
degistirebilir. ki asinin birlikte verilmesi, bebeklerde daha giiclii bir bagisiklik tepkisi
yaratabilirken, bu yanitlarin zamanlamasi da 6nemli bir faktordiir. Asilarin etkisinin
zamanla azalma veya artma gostermesi, asi sirasina ve kombinasyonuna bagli olarak
degisebilir. Bu tiir bagisiklik yanitlarindaki farkliliklar, asilama siirecinde bebeklerin
hissettikleri rahatsizliklar1 da etkileyebilir (Kumar ve ark., 2016: 1818; Taddio vd., 2010:
847). Bu baglamda, baz1 islemler arasindaki anlamli farkliliklarin olmasi, karma asilama ve
pnomokok asisinin birlikte uygulanmasinin bagisiklik ve agri algisindaki degisiklikleri
etkiledigini gosteriyor olabilir.

Hemsire puanlarma gore 1. as1 sirasinda ve sonrasinda, 2. as1 sirasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir ve pndmokok+5°1i karma grubunda alg: diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, pnomokok ve karma 5°li as1
kombinasyonunun, bebeklerdeki bagisiklik tepkilerini ve dolayisiyla asiya karsi agri
algilarinin nasil etkiledigi konusunda daha derinlemesine bir anlayis gelistirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. As1 uygulama sirasinin, 6zellikle agr1 ve rahatsizlik algisini etkileyen
onemli bir faktor oldugu birgok caligmada belirtilmistir (Ipp ve ark., 2009: 469; Karimi ve
ark., 2022: 148; Kumar ve ark., 2016: 1820; Taddio ve ark., 2017: 229). Asilarin ardigik
sekilde verilmesi, viicudun birden fazla bagisiklik yanitina yanit vermesine yol acarak daha

giiclii bagisiklik tepkileri liretmesine neden olabilir (Maman ve ark., 2015: 2136). Bununla
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birlikte, birden fazla asinin ayni anda verilmesi, bebeklerde agr1 ve rahatsizlik algisinin
daha yiiksek olmasina neden olabilir (Kleen vd., 2020). Bu bulgular, pnémokok+5’li
karma as1 grubunda algi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin, bebeklerin bagisiklik
sistemlerinin bu tiir karma asilama kombinasyonlariyla basa ¢ikmakta zorlanmasindan
kaynaklanabilecegini distindiirmektedir. Pnomokok asisi, genellikle diger asilarla
karsilastirildiginda daha giiclii lokal yan etkilere (0rnegin, agri, kizariklik ve sislik) yol
acabilen bir asidir. Bu durum, asmin igerigi ve bagisiklik sistemine yaptigi etkiyle
dogrudan iliskilidir (Agrawal ve ark., 2023: 5; Huss vd., 2009: 49). Pnomokok asisinin
etkisi, 6zellikle ayn1 anda bagka asilarin verilmesiyle daha da belirgin hale gelebilir. Karma
5’li as1 ile kombinlendiginde, bu tiir asilama protokollerinin bebeklerde agri algisini
artirmasi ve bu durumun hemsireler tarafindan yapilan degerlendirmelerde de daha yiiksek
puanlarla Gl¢iilmesi miimkiindiir. Ayrica, asilama sirasinda hemsirelerin, uygulamanin
agrili oldugunu veya bebeklerin agilara kars1 yiiksek hassasiyet gosterdigini gézlemlemis
olmalari, algi diizeylerinin daha yiiksek olmasina yol agabilir (Hosman, 2018: 13).
Hemsirelerin, asilama siirecinde bebeklerin agr1 ve rahatsizlik algilarini degerlendirmeleri,
genellikle asilama prosediirlerinin énemli bir pargasidir. Hemsirelerin, bebeklerin asilama
stirecindeki agr1 ve rahatsizlik diizeylerini gézlemlemeleri ve bu algilar1 puanlamalari,
bakim kalitesini artirmak ve asilama stirecini daha rahat hale getirmek agisindan kritik bir
rol oynar. Hemsirelerin gozlemleri, ¢cogu zaman ebeveynlerin gozlemlerinden farkli
olabilir ¢iinkii hemsireler daha egitimli ve bu tir durumlarla daha deneyimlidirler
(Colombini, 2019: 7; Harrison ve ark., 2016: 21). Pnémokok+5’li karma as1 grubunda algi
diizeylerinin daha yiikksek oldugu gozlemi, hemsirelerin asilama siirecindeki
deneyimlerinin  bebeklerdeki  genel rahatsizhk algisint  dogru  bir  sekilde
degerlendirmeleriyle uyumlu olabilir. Cesitli asilama protokollerinin ve karma asilama
yontemlerinin, bebeklerdeki agri algisini etkileyebilecegi, literatiirdeki ¢aligmalarda ele
alinmigtir (Ipp ve ark., 2009: 470; Taddio ve ark., 2015: 41). Yapilan ¢aligmalar, karma
asilama yontemlerinin (6zellikle 5°li karma ve pnomokok asilarinin kombinasyonu)
bebeklerde daha belirgin agr1 ve rahatsizlik yaratabilecegini ortaya koymustur (Agrawal ve
ark., 2023: 5; Michels, 2022: 21). Bu, asilarin birlikte uygulanmasi sonucu bagisiklik
sisteminin daha giiclii bir yanit liretmesiyle agiklanabilir, ancak bu yanitin bebeklerin agri
algisini daha yiiksek bir seviyeye ¢ikarmasi olasiligi da bulunmaktadir.

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5’li karma+pndmokok

grubunda tliim iglemler arasinda anlamh farklilik oldugu; pndmokok+5°1i karma grubunda
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ise 1. as1 sirast ve 2. as1 sirast harig¢ diger tiim islemler arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Asilarin bagisiklik sistemini uyarma sekli, kullanilan as1 kombinasyonlarina
ve sirasina bagli olarak farklilik gosterebilir. Pnoémokok ve 5°1i karma asilarinin
kombinasyonu, bebeklerin bagisiklik sistemini daha kapsamli bir sekilde aktive ederek
giiclii bir bagisiklik yaniti olusturabilir. Ancak, bu tiir kombinasyonlar, genellikle
bebeklerde daha fazla lokal reaksiyon, agr1 ve rahatsizlik gibi yan etkilere neden olabilir.
Bu etkiler, asilama isleminin sirasina ve hangi asinin 6nce uygulandigima bagli olarak
degisiklik gosterebilir. 1. ve 2. as1 sirasindaki farkliliklarin anlamli olmamasi, bu asilama
noktalarinda bagisiklik sisteminin  henliz yeterince tepki vermemis olmasindan
kaynaklandigina isaret etmektedir. Bir¢cok ¢alisma, karma asilama protokollerinin 6zellikle
farkli zaman dilimlerinde verilen asilarla birlikte cocuklarin bagisiklik yanitlarinda
cesitlilik yaratabilecegini gostermektedir. Ornegin, 5’li karma ve pndmokok asilama
kombinasyonlari, her bir asinin igerigi nedeniyle farkli bagisiklik tepkilerine yol acabilir.
Pnémokok asis1, bagisiklik sistemini uyarirken daha fazla lokal yan etkiye neden olabilir,
ancak karma agilar daha genis bir etki gostererek hem bagisiklik sistemini giiclendirebilir
hem de farkli reaksiyonlara neden olabilir (Maman ve ark., 2015: 2137; Tafreshi, 2020:
952). Cesitli asilama kombinasyonlari uygulandiginda, her asinin etkisi birbirini izleyen
dozlarla etkilesebilir. Ornegin, pnémokok asis1 ile karma 5°li as1 arasinda asilama sirasinin
farklilik gdstermesi, viicudun bu asilara nasil tepki verdigini degistirebilir. Caligmalar,
pnomokok asisinin bagisiklik yanitini gii¢lendirdigini ancak bu siiregte bebeklerde agri,
kizariklik ve siglik gibi yerel yan etkilerle birlikte olabilecegini ortaya koymustur (Horacio,
2019: 12; Maman ve ark., 2015: 2137). Bu tiir lokal yan etkiler, ilk ve ikinci dozda daha
belirgin olmayabilir ¢linkii viicut, ilk asinin ardindan bagisiklik tepkisini hizla uyandirarak
ikinci dozda daha az reaksiyon gosterebilir. Bir¢ok calismada, asilama sirasinin ve
kombinasyonlarinin, bebeklerdeki agri ve rahatsizlik hissi tizerinde farkli etkiler yarattigi
bildirilmistir (Ipp ve ark., 2009: 470; Karimi ve ark., 2022: 149; Kumar ve ark. 2016:
1821; Taddio ve ark, 2017: 230). As1 uygulama sirasinin etkisi, agr1 algisin1 ve bagisiklik
tepkilerini degistirebilir. Dolayisiyla, pndmokok+5°1i karma grubunda, 6zellikle ilk iki
dozda farklilik olmamasi, bagisiklik sisteminin bu asilara olan adaptasyon siirecinin
baslangicindaki etkilesiminin 6nemli oldugunu diistindiirebilir. Pnémokok ve 5°li karma
astlarinin birlestirilmesi, daha genis bir bagisiklik yaniti saglar, ancak ayni zamanda
karmagik etkilesimler yaratabilir (Asai ve Mikamo, 2021: 3). Literatiirde, pnomokok

asisinin adjuvanlarinin ve antijenlerinin ilk dozdan sonra giiclii bir lokal inflamatuar yanit
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tetikledigi, ancak ikinci dozdan sonra bagisiklik sisteminin daha kontrollii bir yanit verdigi
belirtilmistir (Agrawal ve ark., 2023: 6; Maman ve ark., 2015: 2138). Bu bulgular, asilama
sirasinin  bagisiklik tepkilerini ve buna bagli agr1 algisini nasil etkiledigini anlamada
onemli bir perspektif sunmaktadir. Bu durum, bagisiklik sisteminin belirli asamalarda daha
giiclii tepki verecegi, dolayisiyla 1. ve 2. asilarda gozlemlenen farklarin anlaml
olmamasinin nedeni olabilir.

Ebeveyn degrlendirmelerine gore, islem oncesi hari¢ diger tiim islemlerde gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir ve pnomokok+5’li karma grubunda 1. as1 sirasi ve
sonrasinda, 5’li karma+pndmokok grubunda ise 2. asi1 siras1 ve sonrasinda algi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Asilama islemlerinde, bagisiklik sistemine yonelik
yapilan miidahalelerin bebekler iizerinde farkli etkiler yaratmasi beklenebilir. Pndmokok
ve 5’li karma asilar1 gibi kombinasyonlar, bagisiklik yanitin1 etkileyecek sekilde
organizmayi uyarir. Asilarin sirasi, ¢ocuklarin agri algisint ve bu siiregteki genel hislerini
etkileyebilir. Ozellikle ilk as1, viicuda daha giiclii bir bagisiklik yanit1 uyandirirken, ikinci
dozda viicut bu yanit1 daha 6nceki deneyimlerine dayanarak daha hizli ve daha az rahatsiz
edici sekilde verebilir. Bu sebeple, pndmokok+5°1i karma grubunda 1. as1 sirasi ve
sonrasinda alg1 diizeylerinin daha yiiksek olmasi, aginin ilk dozunun bagisiklik sistemini
daha yogun bir sekilde uyandirmas: ile aciklanabilir. Ik dozun ardindan bebeklerde olusan
agr1 ve rahatsizlik, hemsirelerin degerlendirdigi alg1 diizeylerinde artisa yol agmis olabilir.
5’li karmat+pndmokok grubunda ise 2. as1 sirasi ve sonrasinda algi diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, asilama sirasinin bagisiklik sistemine etkisini ve organizmanin bu etkileri
nasil isledigini yansitir. Genellikle, as1 sirasinin degistirilmesi, bagisiklik yanitinin zaman
icinde degismesine neden olmaktadir. Ik asilama, bagisiklik sistemini daha fazla zorlar ve
bebekte agri, huzursuzluk gibi daha yiiksek algilara yol agabilir. Ikinci dozda, bebek
bagisiklik tepkisini daha hizli verebilir, ancak asilama islemi yine de yerel agri ve
rahatsizlik hissi yaratabilir. Bu da hemsirelerin gézlemlerinde algi1 diizeylerinin artmasiyla
sonu¢lanmis olabilir. Hemsirelerin, as1 uygulamalarindaki algilari, onlarin hastalarina
yonelik miidahalelerini ve genel bakim siireclerini dogrudan etkiler. Hemsirelerin as1
uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin gosterdigi tepkiler konusunda algilarindaki artis,
bebeklerin yasadigi agr1 ve rahatsizlikla iliskilendirilmesi miimkiindiir. Hemsirelerin,
cocuklarin rahatsizliklarina daha duyarli hale gelmesi, onlarin gozlemlerinde daha yiiksek
alg1 diizeylerine yol agabilir. Ayrica, hemsirelerin tecriibeleri, bireysel farkliliklar1 ve

egitim diizeyleri de bu algilar etkiler (Guarinoni ve Dignani, 2021: 5). Hemsirelerin
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deneyimlerini, asilama islemlerine karsi nasil tepki verdikleri, algiladiklar1 agri ve
huzursuzlugu nasil degerlendirdikleri 6nemli bir faktordiir. Bir¢cok calismada, bebeklerde
asillama islemleri sirasinda yasanan agrinin, onlarin algiladiklar1 rahatsizlik diizeylerini
artirdigt vurgulanmistir. Hemgirelerin bu algilar1 degerlendirmeleri sirasinda, asilarin
birlesik etkilerinin yani sira her bir asinin 6zel olarak ne gibi lokal etkiler yaratacagi da
onemli bir rol oynar (Hervé vd., 2019: 6). Pndmokok asis1 ve 5°1i karma asilarinin etkileri,
hemsirelerin gozlemlerinde farkliliklar yaratacak sekilde bagisiklik sistemini uyarabilir.
Asilamada kullanilan farkli kombinasyonlarin, viicuttaki bagisiklik tepkilerini nasil
tetikledigi ve bu tepkilerin, bebeklerdeki agr1 ve rahatsizlik algisini nasil etkiledigi iizerine
yapilan arastirmalar, hemsirelerin degerlendirme siireclerini yonlendiren 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Bu tiir ¢alismalar, asilamada yer alan saglik profesyonellerinin algilarini
etkileyen faktorleri anlamada ve onlarin uygulamalarini iyilestirmede 6nemlidir (Bottino
vd., 2014: 1050).

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°’li karma+pndmokok
grubunda sadece bazi islemlerde (1.as1 sirasi ile 1. as1 sonrasi, 2. as1 sirast ile 2. as1 sonrasi)
anlamli farklilik tespit edilmistir. As1 uygulamalar sirasinda gozlemlenen bu farkliliklar,
bagisiklik sisteminin her asamada nasil tepki verdigiyle dogrudan iliskilidir. Asilarin
etkinligi, genellikle bagisiklik sistemine verdigi tepkiye bagli olarak zaman iginde
degisebilir, bu da bebeklerde farkli alg: diizeylerine yol acabilir. ilk as1 siras1, bagisiklik
sistemine daha gii¢lii bir uyar1 gonderdigi icin genellikle viicutta daha fazla agr ve
rahatsizlik yaratabilecegi i¢in de bagisiklik yaniti bu asamada daha yogun olur ve bu,
bebegin hissettigi agr1 ve huzursuzlugu artirabilecek etkiye sahiptir. 1. as1 sonrasi,
bagisiklik sistemi bu uyarani taniyip, belirli bir tepki gelistirdikten sonra bebeklerin
yasadig1 rahatsizlik seviyesi degisebilir. ikinci as1 sirasina gelindiginde, bagisiklik sistemi
genellikle dnceki dozdan daha fazla uyum sagladigi icin daha az rahatsizlik hissi olabilir.
Bu da bebeklerin yasadig: rahatsizlik diizeylerini etkileyerek hemsirelerin gézlemledigi
alg1 diizeylerinde gozlenmesi olasidir. Asilarin siras1 ve igerigi, ozellikle cocuklarda agri
algisint dogrudan etkileyebilir. Cesitli arastirmalar, agilamada yasanan agrinin hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin hissettikleri rahatsizligi artirdigini gostermektedir (Franck
vd., 2015: 230). 5’li karma ve pndomokok asilarinin bir arada uygulanmasi, bagisiklik
sistemi lizerinde daha karmasik bir etki olusturabilir ve bu da bebeklerin as1 sirasi ile
iliskili farkli agri algilart olusturur. Ornegin, 5°li karma asisi, daha genis bir patojen

yelpazesinde bagisiklik yaniti uyandirirken, pnomokok asist daha 6zel bir bagisiklik
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tepkisini tetikler. Bu kombinasyonun asi1 sirasindaki etkileri, farkli agamalarda agr
algisindaki  degisiklikleri  etkileyebilmektedir. Hemsireler, ¢ocuklarin durumunu
degerlendirmek ve uygun miidahaleyi yapmak i¢in bu algilara dayanirlar. Hemsirelerin
gozlemlerindeki anlamli farkliliklar, 6zellikle asilama sirasinda yasanan agri ve diger
olumsuz semptomlarin algisal farkliliklar olusturdugunu gostermektedir (Schechter vd.,
2007: 1186). 1. ve 2. as1 sirasindaki farklar, hemsirelerin bu degisimleri gozlemlemelerinde
etkilidir ve bu da grup i¢indeki anlamli farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Ayrica, hemsirelerin asilama igslemiyle ilgili deneyimlerinin farklilik gdstermesi de bu alg1
farklarini etkiler. Asilarin etkilesimli olarak uygulanmasi, bagisiklik sisteminin her
asamada farkli yanitlar vermesine neden olabilir. 5’li karma ve pnomokok asilarinin bir
arada uygulanmasi, her iki asinin birbiriyle etkilesime girerek bagisiklik sistemi tizerindeki
etkisini degistirir ve bu, 6zellikle birinci ve ikinci asilama siralari sonrasinda bebeklerin
yasadig1 degisik agr1 ve rahatsizlik hissinin gdzlemlenmesiyle iliskili goriillmektedir.
Pnoémokok+5’1i karma grubunda da bazi islemlerde (1. as1 sirasi ile 1. as1 sonrasi, 1.
as1 sonrasi ile 2. as1 sirasinda, 2. as1 sirasi ile 2. as1 sonrasi) anlamli farklilik tespit
edilmistir. Pndmokok ve 5'li karma asilari, farkli patojenlere karst bagisiklik sistemini
uyarir ve her iki asinin kombinasyonu, viicutta karmasik bagisiklik tepkilerini tetikler. ilk
asilama sirasinda bagisiklik sistemi daha giiglii bir tepki verir, ¢ilinkii viicut yabanci
ajanlarla ilk kez karsilasir. Asilar arasindaki farkliliklar ve siralama, bagisiklik sisteminin
nasil tepki verdigini ve bu tepkilerin bebeklerin hissettikleri agr1 ve rahatsizlik {izerinde
nasil bir etki yarattigin1 gosterir. Bu baglamda, 1. as1 sirasi ile 1. as1 sonrasi arasinda,
bagisiklik sisteminin uyandigr ilk tepkiyle iligkili olarak agri seviyelerindeki artiglar
gozlemlenmis olabilir. Benzer sekilde, 1. as1 sonrasi ile 2. as1 siras1 arasindaki farklilik,
bagisiklik sisteminin Onceki uyaranlara uyum saglama siirecindeki degisiklikleri
yansitmaktadir. Bagisiklik sistemi, ilk asilamada daha yogun bir yanit verdigi i¢in, agr
seviyeleri ve rahatsizlik hissi bu asamada daha yiiksek olabilir. Cocuklar, birincil asidan
sonra viicutlarinda yeni bir bagisiklik tepkisi gelistirmeye baslar, ancak bu siire¢ agriya
neden olabilir. ikinci as1 sirasinda ise bagisiklik sistemi daha dnce karsilastig1 patojenlere
alistig1 igin, daha az agr1 ve rahatsizlik hissi yasanabilir (Berberich ve Landman, 2009:
204). Bu nedenle, 1. as1 sonrasi ve 2. a1 sirasi arasindaki farklar, bagisiklik sisteminin
tepki verme diizeyine bagl olarak agiklanmaktadir. Pnomokok asisi, genellikle viicuttaki
pneumokok bakterilerine kars1 bagisiklik saglar. Bu asinin etkisi, karma asiyla birlestiginde

daha belirgin hale gelebilir. Hem pnomokok hem de 5°li karma asilar1 viicuda farkl
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bagisiklik yanitlart tetikledigi icin, bu etkilesim farkli asamalarda algi ve rahatsizlik
seviyelerinin degismesine neden olabilir. Bu kombinasyonun agr1 ve rahatsizlik tizerindeki
etkileri, asilama sirasi ve zamanlamasi ile dogrudan iligkilidir (Hulsey ve Bland, 2015:
2548; Miller, 2019: 10).

5’li karmatpndmokok grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda puanlayicilar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu; her iki islemde de ebeveynlerin aragtirmaci ve hemsirelerden
anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklar1 ebeveynlerin daha yiliksek puanlamalar
yaptiklar1 belirlenmistir. Ebeveynler genellikle ¢cocuklarinin saglik siireglerine duygusal bir
bagla yaklasir. Bu durum, ebeveynlerin cocuklarima yonelik algilarinin, saglik
profesyonellerinin daha objektif ve klinik bakis agilarindan farkli olmasia yol agmustir.
Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin asilanmasi sirasinda yasadiklart duygusal yanitlar, agri,
rahatsizlik ve genel 1iyilik halleri iizerine yaptiklar1 degerlendirmeleri etkileyebilir.
Ebeveynlerin daha yiliksek puanlar vermesi, ¢ocuklara yonelik bakim ve ilgi gosterme
bicimlerinin, saglik profesyonelleri tarafindan saglanan objektif degerlendirmelerden farkli
bir etki yarattigini isaret eder. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilamasia yonelik algilari,
cocuklarma olan duygusal baglariyla dogrudan iliskilidir. Cocuklarinin yasadigi herhangi
bir rahatsizlik ya da agri, ebeveynlerde yogun duygusal bir tepkiye yol agabilmektedir ve
bu baglamda, ebeveynlerin as1 siirecindeki algilarimin, saglik profesyonellerinin
puanlamalarindan daha yiiksek olmasi, ¢ocuklarinin asi sirasindaki rahatsizliklarini daha
derinden hissettiklerini gosteriyor olabilir (McGowan vd., 2013: 25). Ayrica, ebeveynlerin,
saglik profesyonellerinin objektif gézlemlerine kiyasla, ¢ocuklarinin saglik deneyimlerini
daha duygusal bir acidan degerlendirmeleri olasidir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle
hemsireler ve arastirmacilar, objektif degerlendirmeler yapmaya odaklanirlar. As1 sirasinda
cocuklarin yasadigi rahatsizliklar1 belirlerken, genellikle biyomedikal gostergelere ve
klinik bulgulara dayanirlar. Bu nedenle, profesyonellerin puanlari, asilamanin etkilerini ve
cocuklarin rahatsizlik seviyelerini daha az duygusal bir cergevede degerlendirmeyi
yansitabilir. Ebeveynlerin daha yliksek puanlar vermeleri, duygusal baglarinin etkisiyle,
cocuklarinin yasadig1 agriya ya da rahatsizliga dair daha ytiksek bir algi gelistirmeleriyle
aciklanabilir (Chen vd., 2022: 3).

Pnémokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda puanlayicilar arasinda
anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir ve ebeveynlerin arastirmacit ve hemsirelerden
anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklari, ebeveynlerin daha yiiksek puanlamalar

yaptiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin saglik durumuna yonelik algilari,
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genellikle yogun bir duygusal bag ile sekillenir. Bu duygusal bag, 6zellikle cocuklarinin
agr1 ya da rahatsizlik hissettigi anlarda daha belirgin hale gelir. Pnémokok+5’li karma asis1
gibi kombinasyon asilari, genellikle daha fazla bagisiklik tepkisi uyandirdigi igin,
cocuklarin rahatsizlik algilar1 daha yiiksek olabilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin agri ve
rahatsizliklarint yalnizca fiziksel belirtilerle degil, ayn1 zamanda duygusal tepkilerle de
degerlendirdikleri i¢in bu algilari1 daha yliksek puanlarla ifade edebilirler. Literatiirde,
ebeveynlerin as1 sirasinda ¢ocuklarinin yasadigi rahatsizligr algilama diizeylerinin saglik
profesyonellerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Forsythe, 2022: 5). Hem
aragtirmacilar hem de hemsireler, ¢ocuklarin as1 sonrasi durumlarini degerlendirirken daha
objektif bir yaklasim benimser. Bu degerlendirmelerde genellikle biyomedikal gostergeler,
gozlemsel veriler ve klinik deneyimler 6n plandadir. Saglik profesyonelleri, ¢ocugun
fiziksel ve davranigsal tepkilerini, bilimsel kriterlere dayali olarak analiz eder ve bu durum,
degerlendirmelerin ebeveynlerin duygusal tepkilerinden farklilagsmasina neden olabilir
(Papp vd., 2019: 56). Ozellikle as1 sonrasinda agr1 ya da rahatsizlik gibi faktérler, saglik
profesyonelleri tarafindan ¢ocuklarin genel durumu ve saglik protokollerine gore
derecelendirilir. Pnomokok+5°1i karma gibi kombinasyon asilarinin, bagisiklik sisteminde
daha giicli tepkiler uyandirdigi ve buna bagl olarak asi sonrasi rahatsizliklarin daha
belirgin olabilecegi bilinmektedir. Bu tiir tepkiler, ebeveynler tarafindan daha yiliksek bir
hassasiyetle algilanabilir. Yapilan arastirmalar, asi sonrasit agrinin ve huzursuzlugun
ebeveynler {lizerinde daha derin bir psikolojik etki yarattigimi ve bu durumun,
degerlendirme puanlarina yansidigini ortaya koymaktadir (Mueller vd., 2023: 4).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik siireclerine yonelik algilari, onlarin egitim diizeyi, saglik
okuryazarligr ve kiiltiirel baglam gibi faktorlerden de etkilenir. Daha diisiik saglik
okuryazarligina sahip ebeveynler, cocuklarinin yasadigi as1 yan etkilerini daha dramatize
ederek algilayabilir. Bu durum, ebeveynlerin puanlarinin hemsire ve arastirmacilardan

anlamli derecede yiiksek olmasinin olasi nedenlerinden biridir (Demichelis vd., 2023: 8).
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6. SONUC

2 ve 4 aylik bebeklerde 5’li karma ve pnomokok asis1 uygulamasi sirasinda olusan

agriya yonelik tepkilerin, islem sirasina bagl olarak degisip degismediginin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmektedir:

Arastirmaya katilan gruplar arasindaki farkliliklar incelendiginde, tanitici
Ozelliklerde ise anlamli farklilik olmadig,

Aragtirmaci puanlarina gore 1. as1 sirasinda ve sonrasinda, 2. asi1 sirasinda gruplar
arasinda anlamli farklihk vardir ve pnomokok+5°li karma grubunda algi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde 5°1i karma+pnomokok
grubunda tiim iglemler arasinda anlamli farklilik oldugu; pnémokok+5’li karma
grubunda ise 1. as1 sirast ve 2. asi sirasi hari¢ diger tiim islemler arasinda anlamli
farklilik oldugu,

Hemsire puanlarmma gore 1. as1 sirasinda ve sonrasinda, 2. asi1 sirasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir ve pnomokok+5°li karma grubunda algi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°1i karma+pndmokok
grubunda tiim iglemler arasinda anlamli farklilik oldugu; pnémokok+5’li karma
grubunda ise 1. as1 siras1 ve 2. ag1 sirasi hari¢ diger tiim islemler arasinda anlamli
farklilik oldugu,

Hemsire puanlarina gore islem oncesi hari¢ diger tiim islemlerde gruplar arasinda
anlamh farklihik vardir ve pnomokok+5’li karma grubunda 1. as1 sirast ve
sonrasinda, 5’li karma+pnomokok grubunda ise 2. as1 sirasi ve sonrasinda algi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Gruplarin kendi iglerindeki farkliliklar incelendiginde ise 5°li karma+pndomokok
grubunda sadece bazi islemlerde (1.as1 sirasi ile 1. as1 sonrasi, 2. as1 sirast ile 2. as1
sonrast) anlamli farklilik oldugu,

Pnomokok+5°1i karma grubunda da bazi islemlerde (1. as1 sirast ile 1. as1 sonrast, 1.
as1 sonrasi ile 2. a1 sirasinda, a1 sirast ile 2. as1 sonrasi) anlamli farklilik oldugu,
5’li karma+pnémokok grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda puanlayicilar arasinda

anlamli farkliliklar oldugu; her iki islemde de ebeveynlerin arastirmaci ve
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hemsirelerden anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklari ebeveynlerin daha
yiiksek puanlamalar yaptiklari,

Pnoémokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. as1 sonrasinda puanlayicilar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir ve ebeveynlerin arastirmact ve
hemsirelerden anlamli derecede farkli puanlamalar yaptiklari, ebeveynlerin daha

yiiksek puanlamalar yaptiklar1 belirlendi.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Pnomokok+5’1i karma as1 sirasinin daha yiiksek agr1 algisina yol agtig1r géz oniine
alindiginda, klinik uygulamalarda asi sirasinin optimizasyonu igin protokoller
gelistirilmesi onerilir. Ozellikle, 5°li karma asmin pndmokok asisindan &nce
uygulanmasi, bebeklerde agri algisin1 azaltabilir ve ebeveynlerin asiya yonelik
olumlu tutumlarini destekleyebilir.

Pnomokok+5°1i karma as1 sirasinin daha yiiksek agri algisina yol actigi bulgusu, bu
grupta agr1 yonetimi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecek ¢alismalar,
emzirme, cilt temas: veya distraksiyon gibi non-farmakolojik yontemlerin asi
sirasitna  Ozgili etkilerini incelenebilir ve bu yontemlerin klinik protokollere
entegrasyonunu degerlendirilebilir.

Ebeveynlerin agr1 algis1 puanlamalarinin saglik profesyonellerinden daha yiiksek
olmasi, as1 kaynakli agr1 algisinin as1 tereddiitlerini artirabilecegini gostermektedir.
Ebeveynlere yonelik, asilarin giivenligi, agri yonetimi teknikleri ve asilarin 6nemi
hakkinda bilgi veren egitim programlar1 gelistirilmesi Onerilir. Bu programlar,
ebeveynlerin asiya yonelik olumlu tutumlarmi giiclendirerek as1 uyumunu

artirabilir.
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EKLER

Ek1. Yenidogan ve Ebeveyn Tamtici Bilgi Formu

ARASTIRMA GRUBU: () Besli Karma+Pnomokok

() Pnomokok+Besli Karma

Bebegin yasi (ay olarak giriniz)

Cinsiyeti () kiz () erkek
Dogum Sekli ( Ynormal () sezaryen
Gestasyon haftasi

Dogum agirligi (gr)

Dogum boyu (cm)

Su anki agirhg (gr)

Su anki boyu (cm)

Daha once tibbi agrilh bir girisime maruz | () evet () hayir
kaldi mi?

Cevabiniz “evet” ise bebeginize hangi agrnih | ( ) siinnet () kan alma
girisim/girisimler yapildi?  (birden fazla | () a5 ( ) ameliyat diger.........

isaretleyebilirsiniz)

Bebegin beslenme durumu

( ) Sadece Anne siitii
() Mama

() Anne sutii+Ek gida
( ) Mama +Ek gida

( ) Anne siitii+su
() Anne suti+ Mama
() Annesuti+

Bebeginizi ne kadar siire dnce beslediniz?
(dakika olarak yaziniz)

Bebegine gelmeden once agrn kesici | ( ) evet () hayrr

(fitil/surup) verdiniz mi?

Cevabiniz “evet” ise kag saat 6nce verdiniz? | ( ) 1 saat ()2saat ( )3saat ( )4saatve
Gzeri

Bebegin hangi ay asisi yapildi? ()2 ay () 4.Ay

Anne yas

Baba yas

Bebege asida endise

Medeni durum Evli() Bekar()

Anne g¢alisma Calisiyor () Gahsmuyor ()

Baba ¢alisma Calisiyor ()  Calismiyor ()

Anne egitim Okuryazar () ilk-Ortadgretim ()
Lise () Universite ve tizeri ()

Baba egitim Okuryazar () ilk-Ortadgretim ()
Lise () Universite ve tizeri ()

Gelir durumu

Gelir giderden az ()
Gelir gidere esit ()
Gelir giderden fazla ()

Aile yapisi

Gekirdek () Genis ()




Ek 2. FLACC Agn Olcegi Degerlendirme Formu

Islem
oncesi

l.as1
sirasi

l.as1
sonrasi

2.as1
sirasi

2.as1
sonrasli

Yiiz

0-Belirgin bir ifade yok

1-1lgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas
catan, icine kapanik

2-Seyrekten sik miktara degisen ¢ene
titremesi, dislerini vurma

Bacaklar

0-Normal pozisyon ya da rahat durma
1-Gergin, huzursuz, rahatsiz
2-Hareketli, kendine ¢eker tarzda

Aktivite

0-Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay
hareket eder

1-Gergin, kivranan, saga sola sallanan
2-Sert ya da burkulan tarzda, kemer seklinde

Aglama

0-Aglama yok ( uyanik ya da uyur)

1-Ara sira sikayetci tarzda, inilti ya da
sizlanma tarzinda

2-Siirekli aglama, ¢18lik atma ya da higkirma,
sik sikayet eder tarzda

edilebilirlik

0-Hosnut, rahat

1-Ara sira dokunmakla, konusmakla,
kucaklama ile ikna olur, dikkati dagilabilir
2-Ikna ve tesellisi zor

S(Teselli

o
oy
3




Ek 3. Goniillii Olur Formu

Arastirmanin  Bashgi: Besli Karma ve Pnémokok Asilarinin Uygulanmasinda Islem
Sirasindaki Degisikligin Bebeklerin Agr1 Algis1 Uzerine Etkisi

Arastirmay Yiiriiten: Songiil KOCA , Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

Bu arastirmanin amaci, besli karma ve pndmokok asilarinin uygulanmasi sirasinda islem
sirasindaki degisikligin 2 ve 4 aylik bebeklerin agr1 algisi iizerindeki etkisini belirlemektir.
Aragtirma, Sanlurfa Haliliye ilgesi 4 No'lu Osmangazi Ticaret Borsasi Aile Sagligi
Merkezi'nde yiiriitiilecektir. Calismaya dahil edilen bebekler, rastgele iki gruba ayrilacak
ve farkli as1 siralamalar1 uygulanacaktir. Bebeklerin agr1 algist FLACC Agn Olgegi
kullanilarak degerlendirilecektir.

- Asilama islemi standart tibbi uygulamalara uygun sekilde gergeklestirilecektir.

- Ast uygulamasi sirasinda ve sonrasinda bebegin agri diizeyi gozlemlenecek ve
kaydedilecektir.

- Ebeveynlere FLACC Agri Olgegi kullanimi hakkinda kisa bir egitim verilecektir.

Bu aragtirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilim zorunlu
degildir. Dilediginiz zaman, hicbir gerek¢ce gostermeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ayrilmaniz, bebeginizin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kesinlikle etkilemeyecektir.
Arastirma kapsaminda yapilan islemler, mevcut asilama protokoliinden farkl
olmayacaktir. As1 uygulamasi ve izleme sirasinda ek bir risk 6ngoriilmemektedir.

Bu aragtirmanin sonucunda, bebeklerin as1 sirasinda daha az agr1 hissetmesini
saglayabilecek uygulama siras1 hakkinda bilgi elde edilecektir. Bu bilgi, gelecekteki
asilama uygulamalariin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Aragtirma siiresince elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimeilarin kimlik
bilgileri hicbir sekilde ifsa edilmeyecek, sonuglar yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

BILGILENDIRILDIM VE KATILMAYI KABUL EDIYORUM:

Aragtirmanin amaci, yontemi, olasi risk ve yararlari hakkinda bilgilendirildim. Arastirmaya
kendi 6zgiir irademle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin Adi Soyadi: ...cceeeeiiieiiieeiieceeeeeceee e
Katihmeinin Imzast: ........oocvevevevcieeeeeeceeeeeeeeee e
Tarih: /[ /2024

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi: Songiil KOCA

Arastirmacinin Imzast: ...........oooovvieeveeeeeeeeeeeeeeee e



