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AraĢtırma, bebeklerde 5’li karma ve pnömokok aĢısı uygulaması sırasında oluĢan 

ağrıya yönelik tepkilerin, iĢlem sırasına bağlı olarak değiĢip değiĢmediğinin belirlenmesi 

amacıyla randomize kontrollü olarak gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın örneklemi 21.03.2024-29.08.2024 tarihleri arasında bir Aile Sağlığı 

Merkezi’nde beĢli karma aĢısı ve pnömokok aĢısı uygulaması için baĢvuran toplam 146 

bebek oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada veriler, Yenidoğan ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu ve 

FLACC Ağrı Ölçeği Formu ile toplanmıĢtır. Yazılı ve sözlü onamları alınan katılımcıların 

verilerinin analizinde SPSS 27 paket programı kullanılmıĢtır.  Elde edilen verilere göre 5’li 

Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin ortalama yaĢı 2,86±0,99 ay, Pnömokok+5’li 

Karma grubunda ise 2,93±1,01 ay olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmacı puanlarına göre iĢlem öncesi, 1. aĢı sırası, 1. aĢı sonrası ve 2. aĢı 

sırasında Pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının daha yüksek 

olduğu, 2. AĢı sonrasında ise 5’li karma+pnömokok grubunda ağrı puanlarının daha 

yüksek olduğu; ebe/hemĢire puanlarına göre tüm iĢlemlerde Pnömokok+5’li karma 

grubunda ağrı puanlarının daha yüksek olduğu, ebeveyn puanlarına göre iĢlem öncesi, 1. 

aĢı sırası, 1. aĢı sonrası ve 2. aĢı sonrasında Pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin 

ağrı puanlarının daha yüksek olduğu ve 2. aĢı sırasında ise 5’li karma+pnömokok 

grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.   

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı algısı, Bebek, BeĢli karma aĢı, Pnömokok aĢı. 
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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 

 

 

Songül KOCA 

Department of Midwifery 

Adıyaman University, Graduate Education Institute, May/2025, Page: 64 

Supervisor: Assoc. Dr. Tuba KOÇ ÖZKAN 

 

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 2.93±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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1. GĠRĠġ 

Ağrı, Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği (IASP) tarafından ―gerçek veya 

potansiyel doku hasarı ile ilişkili ya da bu hasarla tanımlanan hoş olmayan duyusal ve 

duygusal bir deneyim‖ olarak tanımlanmaktadır (IASP, 2025). Bu tanım, ağrının yalnızca 

fizyolojik değil, aynı zamanda biliĢsel ve duygusal bileĢenleri olan çok boyutlu bir olgu 

olduğunu vurgulamaktadır. Ağrı, organizmanın bütünlüğünü tehdit eden uyaranlara karĢı 

bir savunma mekanizması olup, akut ve kronik olmak üzere iki temel kategoride 

sınıflandırılmaktadır. Akut ağrı, genellikle kısa süreli olup doku hasarına karĢı bir uyarı 

iĢlevi görürken; kronik ağrı üç aydan uzun süren ve çoğu zaman altta yatan patolojik bir 

nedene bağlı olmayan, karmaĢık ve tedavisi zor bir durumdur (Treede vd., 2015: 20). 

Ağrının Ģiddetini etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler biyolojik, psikolojik 

ve sosyal etmenleri içeren biopsikososyal model çerçevesinde değerlendirilmektedir. 

Hastanın yaĢ, cinsiyet, ağrı eĢiği, genetik yapısı, ağrıya duyarlılığı, eĢlik eden hastalıklar ve 

nörofizyolojik durumu gibi bireysel biyolojik faktörler ağrı algısını doğrudan 

etkilemektedir (Fillingim vd., 2009: 453). Psikolojik olarak depresyon, anksiyete, stres 

düzeyi ve ağrıya yönelik inançlar ağrı deneyimini artırabilmektedir. Sosyal çevre, kültürel 

yapı, eğitim düzeyi ve ağrının ifadesine iliĢkin öğrenilmiĢ davranıĢ kalıpları da ağrının 

Ģiddetini ve ifadesini Ģekillendirmektedir (Turk ve Monarch, 1996: 68). Ayrıca daha önce 

yaĢanmıĢ ağrı deneyimleri, ağrının anlamı ve hastanın dikkatini ne ölçüde ağrıya 

odakladığı da algılanan Ģiddeti etkileyebilmektedir (Eccleston ve Crombez, 1999: 380). 

Ağrıyla baĢ etme yöntemleri farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklaĢımları 

içermektedir. Farmakolojik tedavi, Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) önerdiği analjezik 

basamak tedavi modeli doğrultusunda, non-opioid analjeziklerden baĢlayarak, opioidler ve 

adjuvan ilaçlara kadar geniĢ bir yelpazeyi kapsamaktadır (WHO, 2024). Farmakolojik 

olmayan yaklaĢımlar arasında fizik tedavi yöntemleri, biliĢsel-davranıĢçı terapi, gevĢeme 

teknikleri, meditasyon, biofeedback, egzersiz ve psikoeğitim gibi müdahaleler yer 

almaktadır (Keefe vd., 2005: 613). Özellikle kronik ağrının yönetiminde multidisipliner bir 

yaklaĢımın benimsenmesi, yalnızca ağrının fiziksel boyutunu değil aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal etkilerini de ele alan bütüncül bir tedavi stratejisi sunmaktadır 

(Gatchel vd., 2007: 585). Bu yöntemlerin etkinliği, hastanın tedaviye uyumu, motivasyonu 

ve baĢ etme becerileriyle doğrudan iliĢkilidir. Dolayısıyla ağrı yönetimi, yalnızca 

semptomların hafifletilmesine değil, aynı zamanda yaĢam kalitesinin artırılmasına yönelik 

uzun vadeli bir süreci gerektirmektedir. 
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Ağrı, yetiĢkin bireyler tarafından genellikle öznel bir deneyim olarak ifade edilmekte 

ve sözel beyan, ağrının değerlendirilmesinde en temel araç olmaktadır. YetiĢkin hastalar 

ağrıyı, yoğunluk, lokalizasyon, karakter ve süresi bakımından tanımlayabilirken; bu 

ifadeler hem klinik gözlem hem de çeĢitli değerlendirme ölçekleriyle desteklenmektedir. 

En sık kullanılan ölçekler arasında Görsel Analog Skala (VAS), Sayısal Değerlendirme 

Skalasının (NRS) yanı sıra McGill Ağrı Anketi gibi çok boyutlu ölçüm araçları yer 

almaktadır (Hawker vd., 2011: 244). YetiĢkinlerin ağrıya verdikleri yanıtlar, yalnızca 

fizyolojik değil; psikolojik, sosyal ve kültürel etkilerle de Ģekillenmektedir. Bu nedenle 

ağrı yönetimi, analjezik tedavinin yanı sıra, biliĢsel-davranıĢçı terapi, gevĢeme teknikleri, 

fizik tedavi uygulamaları ve gerektiğinde psikososyal destek gibi çok boyutlu stratejilerle 

yürütülmelidir (Gatchel vd., 2007:586). Ağrı yönetiminde bireyselleĢtirilmiĢ bir yaklaĢım 

benimsenmesi, tedavi baĢarısı ve hasta memnuniyeti açısından büyük önem taĢımaktadır. 

Çocuklarda ise ağrı, geliĢimsel düzeye bağlı olarak farklı Ģekillerde ifade edilir. Sözlü 

iletiĢim becerileri sınırlı olan küçük çocuklarda ağrının değerlendirilmesi, daha çok 

davranıĢsal ve fizyolojik göstergeler üzerinden yapılmaktadır. Bu amaçla FLACC Ağrı 

Ölçeği gibi davranıĢ temelli değerlendirme araçları geliĢtirilmiĢtir (Voepel-Lewis vd., 

1997: 3). Daha büyük çocuklar ise Wong-Baker yüz skalası gibi görsel temsiller 

aracılığıyla ağrılarını ifade edebilmektedirler. Çocuklar, çoğu zaman ağrıyı soyut bir tehdit, 

korku ya da ceza gibi algılayabilirler ve bu durum ağrıya verdikleri tepkileri etkileyebilir. 

Ebeveynler, çocuklarının ağrı deneyimini değerlendirme sürecinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Ancak araĢtırmalar, ebeveynlerin çocuklarının ağrılarını genellikle 

olduğundan daha az ciddiye aldıklarını ve bu durumun uygun ağrı yönetimini 

geciktirebildiğini göstermektedir (Stanford vd., 2005: 280). Ebeveynlerin ağrıyı doğru 

tanımlamaları ve sağlık profesyonelleriyle etkili iletiĢim kurmaları, çocuklarda ağrı 

yönetiminin baĢarısını doğrudan etkilemektedir. Ayrıca, ebeveynlerin kendi kaygı 

düzeylerinin çocuklarının ağrıya verdiği davranıĢsal tepkilerle iliĢki içinde olduğu da 

belirtilmiĢtir (Chambers vd., 2002: 296). Bebeklerde ise ağrı, henüz sözel ifade geliĢmediği 

için tamamen fizyolojik ve davranıĢsal belirtiler yoluyla anlaĢılabilmektedir. Yenidoğan 

döneminde ağrıya verilen tepkiler arasında yüz ifadesinde değiĢiklik, ağlama, kalp hızı 

artıĢı, oksijen satürasyonunun düĢmesi ve motor huzursuzluk yer almaktadır. Bu amaçla 

Bebek Ağrı Skalası (PIPP) gibi özel değerlendirme ölçekleri geliĢtirilmiĢtir (Stevens vd., 

1996: 16). Uzun yıllar boyunca bebeklerin ağrıyı hissedemediği varsayılmıĢ olsa da 

günümüzde yapılan çalıĢmalar bebeklerin hem akut hem de kronik ağrıyı hissedebildiğini 
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ve bu deneyimin beyin geliĢimi üzerinde kalıcı etkiler bırakabileceğini ortaya koymuĢtur 

(Anand ve Hickey, 1987: 1323). Özellikle tekrarlayan ağrılı uyarılar, hipotalamo-hipofiz-

adrenal aksı etkileyerek nörogeliĢimsel süreci olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu 

durum, ilerleyen dönemlerde davranıĢsal regülasyon problemleri, duyusal aĢırı hassasiyet 

ve ağrıya duyarlılığın artması gibi sonuçlar doğurabilmektedir. Bu nedenle, bebeklerde 

ağrının uygun Ģekilde değerlendirilmesi ve etkin biçimde yönetilmesi, yalnızca anlık 

rahatlamayı sağlamakla kalmayıp, uzun vadeli geliĢimsel sonuçlar açısından da çok 

önemlidir. 

Türkiye’de, sınırlı ağrı giderme yöntemleri kullanılmakta ve ebeveynler aĢıların 

acısından endiĢe ederek çocuklarını aĢılatmayı geciktirmektedir. DaBT-IPA-Hib aĢısı gibi 

kombinasyon aĢıları, belirli yan etkilere yol açabilirken, bebeklerde ağrıya neden olan 

durumlardan biri de aĢılardır. Ancak aĢı uygulaması özellikle erken çocukluk döneminde 

ciddi enfeksiyonların önlenmesini sağlamasından dolayı hayatidir. Buna rağmen aĢı 

sırasında oluĢan ağrı ebeveynlerin bebeklerinin aĢılanmasından kaçınmasına neden 

olabilmektedir (Göl, 2020: 49; Gürbüz ve Koyuncu, 2024: 96).  

AĢı sonrası belirtiler genellikle 48-72 saat içinde düzelir, ancak nadir durumlarda 

ciddi yan etkiler ortaya çıkabilir ve acil tıbbi müdahale gerektirebilir. Bebeklerin ağrı algısı 

ve tepkileri, yaĢ, cinsiyet, bireysel farklılıklar ve ağrının türü altında etkilenir. 

AraĢtırmalar, bebeklerin ağrıyı algılama ve hatırlama yeteneklerinin oldukça geliĢmiĢ 

olduğunu göstermektedir (Murray vd., 2016: 13; Rubin vd., 2017: 79). Ağrı yanıtları, yaĢa 

bağlı olarak refleks, üzüntü/öfke, korku ve ağrının belirtileri gibi evrim gösterir. Ağrı 

yönetimi, bebeğin aĢı öncesi, sırasında ve sonrasında önem taĢır; bu da ağrıyı azaltmayı ve 

baĢa çıkmayı hedefler. Ayrıca, ağrı değerlendirilirken davranıĢsal, fizyolojik ve hormonal 

tepkilerin dikkate alınması gerekmektedir (Erkul, 2013: 26). Bebek Ağrı Skalası (PIPP), 

bebeklerde ağrıya verilen davranıĢsal yanıtları değerlendiren bir araç olarak geliĢtirilmiĢtir 

(Akcan ve Yiğit, 2015: 99). Ağrı tedavisinde opioidler, opioid olmayan ilaçlar ve topikal 

analjezikler kullanılmaktadır. Morfin en çok tercih edilen opioid analjeziğidir. AĢı 

uygulamaları sırasında soğuk tedavi, ağrıyı azaltmak için önerilmektedir. BeĢli karma aĢı 

ve pnömokok aĢıları, çeĢitli hastalıkların korunması için kullanılmakta ve bunların ağrı 

üzerindeki etkileri araĢtırılmaktadır (Reisli vd., 2021: 9). 

Kan alma, enjeksiyon, aĢı gibi giriĢimsel iĢlemler çocukların en büyük ağrı 

kaynaklarındandır. Bu araĢtırma, 5’li Karma ve Pnömokok aĢılarının yapılıĢ sırasındaki 

değiĢikliğin bebeklerin ağrı algısı üzerine etkisini araĢtırmak üzere yapıldı. AĢılama 
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zamanı gelmiĢ olan 2 ve 4 aylık bebeklere uygulanacak olan 5li karma ve Pnömokok 

aĢılarının uygulama sırası değiĢtirilerek bebeğin ağrı algısı üzerindeki etkisi araĢtırıldı. 

AĢılama sırasındaki değiĢikliğin ağrı algılama düzeyine etkisi saptanırsa bundan sonraki 

aĢılamalarda bebeklerin daha az ağrı algılayacağı sıralama ile aĢı uygulaması yapılması 

mümkün olacaktır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ağrının Tanımı ve Fizyolojisi 

Ağrı, vücudun herhangi bir bölgesinde ortaya çıkabilen, doku hasarıyla iliĢkili 

olabilen veya olmayabilen, hoĢ olmayan bir duyusal ve davranıĢsal deneyimdir. Subjektif 

bir deneyim olarak, bireylerin geçmiĢteki deneyimlerine bağlıdır ve her bireyin yaĢamında 

sıkça karĢılaĢılan bir durumdur (Lee ve Neumeister, 2020: 176). 

Ağrı, acil dikkat gerektiren ve hastanın davranıĢlarını etkileyen karmaĢık bir 

deneyimdir. Tarihi insanlık tarihi kadar eski olan ağrı, insanın acılarını dindirmek için 

içgüdüsel davranıĢlar sergilediği prehistorik dönemde de gözlemlenmiĢtir. Örneğin, 

insanlar ağrılı bölgeleri soğuk suya daldırarak veya sıcak taĢlarla tedavi etmeye 

çalıĢmıĢlardır. Ağrı kavramı, Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği (IASP) Komitesi 

tarafından en geçerli tanımıyla tanımlanmaktadır (Raja vd., 2020: 1978). Bu tanıma göre 

ağrı, doku hasarına bağlı ya da bağımsız olarak, duyusal ve duygusal açıdan hoĢ 

karĢılanmayan bir deneyimdir. Günümüzde, ağrı algısının nöromatriks teorisi ile 

Ģekillendiği belirtilmektedir; bu teori, bireylerin ağrıyı yalnızca fiziksel hasar yerine, 

biliĢsel, emosyonel ve algısal bir kompleks olarak deneyimlediğini öne sürmektedir. Ağrı, 

vücudu koruyan bir mekanizma olarak kabul edilir; doku hasarı olduğunda ortaya çıkarak 

bireyi ağrı uyaranına karĢı tepki vermeye yönlendirir (Afridi vd., 2021: 680). Ağrı, zararlı 

etkenlere karĢı bir alarm sistemi iĢlevi görür ve organizmayı zarar verebilecek durumlar 

hakkında uyarır. Ayrıca, ağrı bireyin önceki deneyimlerinden etkilenebilir ve fiziksel, 

ruhsal ve sosyal açıdan önemli duygusal sorunlar, özellikle korku, anksiyete ve depresyona 

yol açabilir. Ağrı, çok boyutlu bir olgu olarak fizyolojik, kimyasal, davranıĢsal, kültürel ve 

çevresel faktörlerden etkilenmektedir. Bu durum, ağrının ölçüm, değerlendirme ve 

araĢtırmasında zorluklar yaratmaktadır. Ağrı, beĢinci hayati bulgu olarak kabul edilmekte 

ve sağlık profesyonelleri tarafından izlenmeli ve yönetilmelidir (Khera ve Rangasamy, 

2021: 4; Yapıcı ve Ayyıldız, 2023: 3). 

Vücuttaki duyu reseptörleri, dokunma, sıcaklık ve zararlı uyarılar gibi hisleri 

periferik sinirler yoluyla spinal korda iletir. Spinal kord, bu ağrı sinyallerinin iĢlendiği ve 

entegre edildiği bir merkez olarak görev yapar; burada sinyaller medulla spinalis üzerinden 

beyne aktarılır. Spinal kordun dorsal (arka) boynuzu, ağrı sinyallerinin ilk bağlantı 

noktasıdır ve deri ile dokulardaki serbest sinir uçlarından gelen impulslar bu bölgeye 

ulaĢır. Ağrı sinyalleri, iki farklı nöron grubu aracılığıyla çaprazlayarak beyin korteksine 

doğru ilerler. Bu iletim, hızlı ileten A delta lifleri ve daha yavaĢ ileten C lifleri üzerinden 
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gerçekleĢir. (Karlıbel ve Aksoy, 2022: 35). Ağrı lifleri, bulbus, pons, retiküler oluĢum ve 

talamusta sonlanmaktadır. Talamus, beyin sapı, medulla spinalis ve serebellum tarafından 

gelen duyusal bilgileri serebral kortekse aktarır. Limbik sistemin bileĢenleri olan ön 

çekirdek, ağrının algılanması ve yanıtında önemli rol oynamaktadır. Fetüste ağrının 

tanınabilmesi için anatomik, nörofizyolojik ve hormonal geliĢim gereklidir. Ġntrauterin 

dönemde spinal sinirlerin ön ve arka kökleri 28-34. günler arasında farklılaĢmakta ve 

tamamlanmaktadır (Erdem ve Yümnü, 2023: 5). Afferent yollar embriyonik dönem 

bitmeden geliĢirken, ağrı yollarının miyelinizasyonu uzun bir süreçte gerçekleĢmektedir. 

Duyu reseptörleri, fetal yaĢamın yedinci haftasında peroral bölgede oluĢmaya baĢlar ve on 

birinci haftada yüzün diğer bölgelerine yayılır. Gebeliğin on beĢinci haftasında, 

ekstremitelerin proksimal kısımları ile gövdede duyusal alıcılar geliĢmeye baĢlar. 

Gebeliğin yirminci haftasında ise deri ve mukoza yüzeylerinin tamamında duyusal 

alıcılarının oluĢumu tamamlanır. Prenatal 20. haftadan itibaren korteks ile talamus arasında 

sinirsel iletiĢim kurulur. Bu nedenle, yenidoğanlarda ağrı algısını sağlayan yapılar görülüp, 

ağrılı uyarıların aktarımı için gerekli altyapı yeterlidir. Fakat, C liflerinin olgunlaĢmamıĢ 

olması nedeniyle ağrının konumu tam olarak belirlenemeyebilir (Durdağı, 2024: 41; Gül, 

2024: 106; Uyar ve Köken, 2017: 72). 

 

2.2. Ağrının Teorileri 

2.2.1. Spesifite Teorisi 

Spesifite Teorisi, ağrının belirli bir Ģekilde iĢleyen özel bir sinir sistemi tarafından 

iletildiğini savunur. Bu teoriye göre, ağrı reseptörleri (nosiseptörler) yalnızca ağrı 

uyarılarını algılar ve bu bilgiyi merkezi sinir sistemine taĢır. Ağrı, özel liflerle iletilir ve 

talamusta sonlanır. Ağrı hissi, ciltteki nosiseptörlerden baĢlayarak spesifik sinir yolları 

üzerinden beyne iletilir. Bu teori, 17. yüzyılda Descartes tarafından ortaya atılmıĢ ve 

ağrının mekanik bir süreç olduğunu varsaymıĢtır. Ancak, daha sonraki araĢtırmalar ağrının 

bu kadar basit bir sistemle açıklanamayacağını göstermiĢtir (Marchand, 2021: 2). Yağcı ve 

Saygın (2019: 210), spesifite teorisine göre ağrılı uyaranların periferden spinal korda, 

oradan da talamus ve korteksteki spesifik merkezlere taĢındığını bildirmiĢlerdir.  

 

2.2.2. Kapı Kontrol Teorisi 

Teori, Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafından, 1965 tarihinde ortaya atılmıĢ 

olup, ağrı algısının omurilik düzeyinde düzenlenebileceğini ileri sürer. Bu teoriye göre, 



7 

 

spinal kordda bulunan dorsal boynuz bölgesinde bir "kapı" mekanizması, ağrı sinyallerinin 

beyne iletimini düzenler. Ağrı yoğunluğu, uyarının gücü ve sürekliliğine bağlıdır; spinal 

kordda iletim sonrası beyinde birikmesine ihtiyaç vardır. Eğer kapı açık olursa, ağrı 

sinyalleri beyne ulaĢır; kapı kapalıysa, sinyaller bloke edilir. Teori, ağrı duyusunun 

yalnızca fiziksel uyaranlara bağlı olmadığını, aynı zamanda duygusal, psikolojik ve 

çevresel faktörler tarafından da etkilenebileceğini vurgular (Campbell vd., 2020: 607; 

Parlakpınar ve Polat, 2020: 252; ġensoy, 2023: 35).  

 

2.2.3. Endorfin Teorisi 

Endorfin Teorisi, vücudun kendi ürettiği doğal ağrı kesiciler olan endorfinlerin, ağrı 

algısını azaltmada önemli bir rol oynadığını belirtir. Endorfinler, özellikle stres, egzersiz 

veya ağrı sırasında hipotalamus ve hipofiz bezi tarafından salgılanır. Endorfinler, ağrılı 

uyaranın beyne geçiĢini engelleyerek farklı bireylerde ağrı algısı ve analjezik 

gereksinimlerini etkiler. Bu maddeler, opioid reseptörlerine bağlanarak ağrı sinyallerinin 

iletilmesini bloke eder ve kiĢide rahatlama hissi yaratır. Endorfin Teorisi, akupunktur, yoga 

ve egzersiz gibi yöntemlerin ağrı kesici etkisini açıklamada önemli bir dayanak noktasıdır 

(Ali vd., 2021: 11; Eroğlu ve Arslan, 2018: 54; Gürakan, 2016: 19). 

   

2.2.4. Pattern Teorisi 

Pattern Teorisi, ağrının yalnızca spesifik reseptörlerden değil, uyarıların yoğunluğu 

ve frekansındaki değiĢimlerden de kaynaklanabileceğini savunur. Ağrı uyaranları, spinal 

kordda substantia gelantinosa hücrelerine iletilir. Pozitif deneyimler, ağrının geçiĢini 

kapatırken, negatif deneyimler geçiĢin devam etmesine neden olur. Anksiyeteyi azaltma, 

cilt uyarımı ve dikkat dağıtma ile ağrı algısı azaltılabilir (Ocak, 2014: 15). Teori, belirli bir 

ağrı reseptörü veya yolak yerine, sinir liflerinden gelen elektriksel sinyallerin belirli bir 

"desen" oluĢturduğunu ve beynin bu deseni ağrı olarak yorumladığını öne sürer. Bu teori, 

dokunma veya basınç gibi uyarıların yüksek yoğunlukta olduğunda ağrı hissine yol 

açabileceğini açıklamaktadır (Öz, 2022: 16). 

 

2.3. Ağrının Sınıflandırılması 

Uluslararası Ağrı AraĢtırma Derneği (IASP) Taksonomi Alt Komitesi, ağrıyı beĢ 

eksenli bir sistem çerçevesinde kategorize etmiĢtir ve bunlar (Treede vd., 2019: 21);  
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 Ağrının yeri,  

 Etkilediği sistemler,  

 OluĢum süresi,  

 Hastanın beyanına göre ağrının baĢlangıcından bu yana geçen süre ve yoğunluğu 

 Ağrının etyolojisidir.  

Ayrıca farklı bir yaklaĢıma göre de ağrı, dört ana baĢlıkta incelenmektedir 

(Çakaroğlu, 2017); 

 Nörofizyolojik mekanizma (nosiseptif, somatik, visseral),  

 Süre (akut, kronik),  

 Etyoloji (kanser, postherpetik nevralji, orak hücre anemisi, artrit), 

 Bölge (baĢ ağrısı, yüz ağrısı, bel ağrısı, pelvik ağrı). 

 

2.4. Bebeklerde Ağrının Etkileri 

Ağrı, bireyleri fiziksel, emosyonel ve sosyal açıdan etkileyerek korku, anksiyete ve 

depresyona yol açabilir. Bebeklerde ağrı, mental geliĢimi olumsuz etkileyebilir ve 

davranıĢ, aile etkileĢimi ile dıĢ dünyaya adaptasyonu zorlaĢtırabilir. Ayrıca, invaziv 

iĢlemler sonucu oluĢan ağrı, iyileĢme sürecini etkileyebilmektedir. Tekrar eden ağrılar, 

sosyal uyumda bozulma, kaygı, artmıĢ ağrı duyarlılığı, stres bozuklukları ve dikkat 

eksikliği ile bağlantılıdır. (Erkul ve Efe, 2017: 113). 

1980’lerin sonlarına dek, bebeklerin, özellikle yenidoğanların sinir sisteminin 

yeterince geliĢmediği ve ağrı deneyimlerini hatırlama kapasitelerinin sınırlı olduğu 

varsayılıyordu. Ancak 1990'ların baĢlarında, ağrının fetüs döneminden itibaren hissedildiği 

ve gebeliğin 20-24. haftaları arasında bebeklerin ağrıya yanıt verme yeteneğini geliĢtirdiği 

ortaya konmuĢtur. Ayrıca, yenidoğanların bazı sistemleri tam geliĢmemiĢ olsa da nöral 

yollarının ağrıyı hissedip hatırlama kapasitesine sahip olduğu saptanmıĢtır (Göksu, 2017: 

33; ġiktaĢ, 2019: 29). 

Günümüzde yenidoğanların ağrı hissettiği kabul edilmekle birlikte, bu ağrının 

tanımlanmasında zorluklar bulunmaktadır. Amerikan Ağrı Topluluğu ile Amerikan 

Pediatri Akademisi (AAP) 2011 yılında yayımladıkları raporunda, çocuklarda ağrının 

genellikle yeterince değerlendirilmediği belirtilmektedir. Bu durumun profesyonel ve etik 

nedenlerle ele alınması, tedavi edilmeyen ağrının olumsuz sonuçlar doğurabileceği için 

önem taĢımaktadır. Klinik ağrı değerlendirmesinde, bireylerin sözlü ifadeleri en güvenilir 
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bilgi kaynağı olarak görülür (Eriksson vd., 2019: 101005). Ancak, kendini ifade edemeyen 

yenidoğanlarda bu durum, önemli bir sorun teĢkil etmektedir. Yenidoğanlar ve bebekler, 

ağrıya sözel ifade dıĢında farklı tepkiler gösterirler. Bebeğin ağrıyı algılaması ve tepki 

vermesi, cinsiyet, sağlık durumu, doğum Ģekli gibi birçok faktörden etkilenmektedir. 

Yenidoğanların ağrıya verdikleri yanıtlar, davranıĢsal, fizyolojik vebiyokimyasal olarak 3 

grupta sınıflandırılmaktadır (Perry vd., 2018a: 54). DavranıĢsal değiĢkenler, yenidoğan 

bebeklerde ağrının önemli göstergelerindendir. Ağrıya yönelik tepkiler arasında yüz 

ifadelerinde değiĢiklik, ağlama, huzursuzluk, beslenme zorluğu ve kas tonusunda 

farklılıklar yer alır. Bunun yanı sıra, solukluk, kızarıklık, terleme ve ağlama süresinde artıĢ 

gibi fizyolojik belirtiler de gözlenebilir. Gestasyonel yaĢ, mekanik ventilasyon, sedasyon 

ve bebeğin geliĢimi, ağrı yanıtının davranıĢsal kısmını etkileyen faktörlerdir (Semerci, 

2017: 9). Ağrıya yanıt olarak vücutta çeĢitli fizyolojik değiĢiklikler meydana gelir; kalp 

atımı ve kan basıncı artarken, oksijen doygunluğu ve kısmi oksijen basıncı azalır, nefes 

alma sıklığı ve kafa içi basınç yükselir, ayrıca avuç içlerinde terleme görülür. 

Yenidoğanlarda ise ağrı, Kalp hızı, solunum frekansı, arteriyel basınç ve doku 

oksijenlenmesi gibi önemli fizyolojik parametrelerde değiĢimlere neden olur. Kalp tepe 

atımı, ağrıyı değerlendirmede önemli bir göstergedir. Uzun süreli ya da kronik ağrı çeken 

yenidoğanlar, vücut hareketlerini azaltarak daha pasif hale gelir, yüz ifadeleri donuklaĢır 

ve oksijen tüketimleri azalır (Gardner vd., 2021: 226). Biyokimyasal yanıt, hormon 

düzeyindeki değiĢiklikleri ortaya koyar ve bu değiĢiklikler, yenidoğanlardaki ağrı 

araĢtırmalarının ilk örneklerini temsil eden Anand vd. tarafından 1980'lerde incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmalarda hormona bağlı değiĢiklikler, katekolamin, büyüme hormonu, glukagon, 

kortizol ve aldesteron gibi düzeylerde artıĢ gösterirken, insülin salınımının baskılandığı 

tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak karbonhidrat ve yağ depolarında azalma, hiperglisemi, artan 

plazma laktat, ketonlar ve serbest yağ asitleri görülmüĢtür. Cortizol, ağrı ve stres 

yanıtlarında önemli bir hormon olarak belirginleĢirken, hormonal ve metabolik değiĢimler 

huzursuzluk, hiperestezi, hiperaktivite gibi sorunlara yol açabilmektedir. Yeterli analjezik 

ve anestezik kullanılan yenidoğanlarda ise endokrin düzeylerde toksik madde artıĢı 

gözlemlenmemiĢtir (Frie vd., 2018: 3235; Tazegül, 2014: 22). 

Bebekler, yaĢadıkları ağrı nedeniyle fizyolojik ve metabolik sorunlar 

yaĢayabilmektedirler. Kısa süreli değiĢiklikler arasında solunum düzensizliği, hipoksemi 

ve kalp hızında artıĢ gibi etkiler bulunurken, uzun vadede sıvı-elektrolit dengesizliği, 

metabolik asidoz ve sepsis gibi sorunlar da ortaya çıkabilir (Mangat vd., 2018: 9). 
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Yenidoğan dönemindeki ağrının stres yaratarak enerji kaynaklarını büyüme yerine stresle 

baĢa çıkma için harcadığı belirtilmiĢtir. Ayrıca, ağrının algılanmasına sebep olan 

GiriĢimsel iĢlemlerin bebeklerde hastalık ve ölüm oranları artırdığı vurgulanmaktadır 

(Field, 2017: 144). Eroğlu ve Arslan'ın (2018) çalıĢmasında, yenidoğan bebeklerin 

doğumdan itibaren birçok ağrılı iĢlemle karĢılaĢtıkları ve bu ağrıların etkin bir Ģekilde 

tedavi edilmemesi durumunda davranıĢsal ve nörolojik sorunların ortaya çıkabileceği 

vurgulanmıĢtır. Bu nedenle, yenidoğanların ağrı durumlarının değerlendirilmesi ve sağlık 

ekibi üyelerinin ağrı yönetimi konusunda bilgi sahibi olmalarının önemi belirtilmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uygulanan ağrılı giriĢimlerin, 

bebeklerde hem fizyolojik hem de davranıĢsal değiĢikliklere yol açtığı, bu değiĢikliklerin 

uzun vadede psikolojik sekellere neden olabileceği ifade edilmiĢtir. Özellikle tekrarlayan 

ağrılı iĢlemlerin, bebeklerin ileriki yaĢlarda somatizasyona daha eğilimli olmalarına sebep 

olabileceği belirtilmiĢtir (Akyürek, 2003: 138). Ağrının uzun süreli etkileri üzerine yapılan 

bir baĢka araĢtırmada ise, çocukluk döneminde uygun Ģekilde tedavi edilmeyen ağrının, 

anksiyete ve duygusal sıkıntıya yol açarak genel iyilik halini olumsuz etkilediği 

saptanmıĢtır. Bu durumun, çocukların davranıĢlarını, aileleriyle olan etkileĢimlerini ve 

beslenme düzenlerini de olumsuz etkilediği vurgulanmıĢtır (Özkan ve Mucuk, 2019: 16). 

 

2.5. Bebeklerde Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının tanılanmasında çeĢitli değerlendirme skalaları kullanılırken, yenidoğan ve 

çocuklarda ağrı değerlendirmesi, yetiĢkinlerden farklıdır. Yenidoğanlar sözel ifade 

kullanamadıkları için ağrıları, fizyolojik ve davranıĢsal belirtilerle gösterirler. Ağrının uzun 

süreli olması hormon seviyelerini etkileyebilir (Maxwell vd., 2019). HemĢireler genellikle 

ağrı değerlendirmesinde davranıĢsal göstergeleri kullanmaktadır; en yaygın belirtiler 

arasında ağlama, huzursuzluk ve yüz ifadesi yer almaktadır. Yenidoğanlarda ağrının 

varlığı, derecesi ve tedaviye verilen yanıt, bu değiĢikliklerin yorumlanmasıyla 

değerlendirilir. Son yıllarda literatürde yenidoğanlarda ağrıya iliĢkin çalıĢmalar artıĢ 

göstermiĢtir (Avcu, 2019; Ertürk ve Geçkil, 2023). 

Ağrı yanıtının değerlendirilmesinin amacı, bebeğin ağrılı durumunu tespit etmek, 

ağrı düzeyini belirlemek ve buna göre müdahale ihtiyacını belirlemektir. Uygun 

değerlendirme, ağrı kontrolünün etkinliğini ortaya koyarak tedavi sürecini yönlendirir ve 

gereksiz tedavilerden kaçınılmasını sağlar (Özçevik ve Ocakçı, 2019). Kanada Pediatri 

Birliği, Amerikan Pediatri Akademisi ve Yenidoğan Ağrı Kontrol Programı, rutin ve ağrılı 
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iĢlemler öncesi ile sonrasında sistematik bir değerlendirme yapılmasını önermektedir. 

Yenidoğanlarda ağrının objektif bir Ģekilde değerlendirilmesi için ise, fizyolojik, 

davranıĢsal ve diğer klinik parametreleri kapsayan çok boyutlu, yapılandırılmıĢ 

değerlendirme yöntemleri tercih edilmektedir. Ağrı yanıtı, preterm ve term bebeklerde 

farklı yöntemlerle değerlendirilmeli ve gestasyonel yaĢa uygun bir Ģekilde seçilmelidir. 

Bebeklerde ağrının tedavi edilmesine yönelik, hemĢireler tarafından da kolayca 

kullanılabilen çeĢitli ölçekler geliĢtirilmiĢtir (Ceylan ve BolıĢık, 2017; Cremillieux vd., 

2018). Dinçer vd.’nin (2011) çalıĢmalarında yenidoğan bebeklerde ağrının tanılanması ve 

yönetimi ele alınmıĢtır. AraĢtırmacılar, ağrının değerlendirilmesinde kullanılan Neonatal 

Infant Pain Scale (NIPS) gibi ölçeklerin önemini vurgulamıĢlardır. NIPS, ağlama, yüz 

ifadesi, solunum düzeni, kol/ bacak hareketleri ile uyku-uyanıklık durumu gibi davranıĢsal 

göstergeleri değerlendirerek ağrı düzeyini belirlemeye yardımcı olmaktadır. Sun vd. (2022) 

tarafından gerçekleĢtirilen diğer bir çalıĢmada, bebeklerde ağrı değerlendirmesi için yeni 

bir yöntem olan AuE-IPA geliĢtirilmiĢtir. Bu yöntem, yüz ifadelerindeki farklı kas 

hareketlerini (Action Units- AUs) analiz ederek ağrı düzeyini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

AraĢtırmacılar, bebeklerin yüz ifadelerindeki belirli kas hareketlerinin ağrı sırasında daha 

belirgin olduğunu saptamıĢ ve bu bulguları kullanarak otomatik bir ağrı değerlendirme 

modeli oluĢturmuĢlardır. Compton vd. (2019) ise prematüre bebeklerde ağrının 

değerlendirilmesi için Near Infrared Spectroscopy (NIRS) teknolojisini kullanmıĢlardır. Bu 

non-invaziv yöntem, beyin oksijenlenme düzeylerindeki değiĢiklikleri ölçerek ağrıya 

verilen nörolojik yanıtları tespit etmeyi hedeflemektedir. ÇalıĢma, NIRS verilerinin akut 

ağrı sırasında belirgin değiĢiklikler gösterdiğini ve bu teknolojinin prematüre bebeklerde 

ağrı değerlendirmesinde potansiyel bir araç olabileceğini ortaya koymuĢtur. 

 

2.5.1. Ağrı Tanılama Skalası (FLACC) 

Skala, 1997 tarihinde geliĢtirilmiĢtir ve beĢ davranıĢsal parametreyi değerlendirerek 

ağrıyı ölçmektedir (Akt. Olsson vd., 2021). Bu parametreler arasında bebeğin yüz ifadesi, 

bacak hareketleri, genel aktivite düzeyi, ağlama ve teselli edilebilirlik yer almakta olup, her 

bir parametre 0 ile 2 arasında puanlanmaktadır. Toplam puan 0-10 arası değiĢir; 0 (ağrı 

yok) 1-3 hafif ağrı, 4-6 orta ağrı, 7-10 ise Ģiddetli ağrı olduğunu gösterir. Skala, iletiĢim 

kuramamıĢ ve ağrılarını ifade edemeyen 2 ay ile 7 yaĢ arasındaki çocuklarda 

önerilmektedir (ġekil 2.1) (Akkoyun ve Arslan, 2022: 1117). 
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ġekil 2.1. FLACC Yenidoğan ağrı ölçeği (Derebent ve Yiğit, 2006: 44) 

 

Reisli vd. (2021) çalıĢmalarında, çocuklarda ağrı değerlendirme yöntemlerini 

kapsamlı bir Ģekilde ele almıĢtır. FLACC ölçeğinin, 6 ay ila 5 yaĢ arası çocuklarda akut 

ağrı, postoperatif ağrı ve yoğun bakımdaki akut ağrıların değerlendirilmesinde güvenle 

kullanılabileceği belirtmiĢlerdir. ġenaylı vd. (2006), pediatrik hastalarda postoperatif 

ağrının FLACC skalasıyla değerlendirilmesinin etkinliğini araĢtırmıĢlardır. Sonuçlar, 

FLACC ağrı değerlendirme skalasının pediatrik hastalarda postoperatif ağrının 

ölçülmesinde değerli bir yöntem olduğunu göstermektedir. Avrupa Ağrı Federasyonu’nun 

araĢtırmasına göre de nörolojik engelli çocuklarda ağrı değerlendirme yöntemleri 

incenlendiğinde, revize edilmiĢ FLACC ölçeğinin, bakıcıların çocuğa özgü ağrı 

davranıĢlarını tanımlayan davranıĢsal tanımlayıcılar ekleyebileceği bir araç olarak 

kullanılabileceği ortaya çıkarılmıĢtır (Voepel-Lewis ve von Baeyer, 2019: 5).  

 

2.5.2. Bebek Ağrı Skalası (PIPP) 

Bebek Ağrı Skalası, prematüre bebeklerde postoperatif veya giriĢimsel iĢlemler 

sonrası ağrıyı ölçmek için kullanılmaktadır. Ölçüm, gestasyon yaĢı, davranıĢ durumu, kalp 

atıĢ hızı, en düĢük oksijen doygunluğu, alın kırıĢtırma, gözleri kısma ve burun kanatlarında 

geniĢleme gibi yedi kriteri değerlendirmektedir. Her bir kriter 0-3 arasında puanlanarak, 

toplamda 0 ile 21 puan arasında bir sonuç elde edilir. 0-6 puan hafif ağrı, 7-12 puan orta 

ağrı, 13-21 puan ise yoğun ağrıyı ifade etmektedir (ġekil 2.2) (Bueno vd., 2019: 513).  
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ġekil 2.2. PIPP Yenidoğan ağrı ölçeği (Derebent ve Yiğit, 2006: 45) 

 

Akcan ve Yiğit (2015) çalıĢmalarında 26–36 haftalık prematüre bebekler üzerinde 

değerlendirme yapmıĢlardır. Bulgular, PIPP puanlarının invaziv giriĢim öncesi, sırası ve 

sonrasında sırasıyla 4.0, 15.0 ve 7.0 olarak belirlenmiĢtir. Ġç tutarlılık 0.68–0.78, 

homojenlik 0.48–0.95 ve değerlendiriciler arası güvenilirlik 0.85–0.99 arasında 

bulunmuĢtur. Sonuç olarak, PIPP skalasının prematüre bebeklerde ağrı değerlendirmesinde 

yüksek geçerlilik ve güvenilirlik gösterdiği belirtilmiĢtir. TaĢdemir’in (2023) çalıĢmasında 

prematüre retinopatisi (PR) muayenesi sırasında uygulanan çoklu duyusal uyarımın ağrı 

yanıtı üzerindeki etkisi PIPP skalası kullanılarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma, prematüre 

yenidoğanlarda PR muayenesi sırasında ağrı yanıtını azaltmak amacıyla çoklu duyusal 

uyarımın etkinliğini incelemiĢtir. Sonuçlar, çoklu duyusal uyarımın ağrı skorlarını anlamlı 

derecede düĢürdüğünü göstermektedir. 

 

2.5.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 

1993 yılında Lawrence ve meslektaĢları tarafından geliĢtirilen bu skala, prematüre ve 

yenidoğan bebeklerde invaziv iĢlemler sırasında ağrı yanıtlarını değerlendirmek için 

kullanılır. Ölçek, güvenilirliği ve etkinliği açısından geçerli bulunmuĢ olup, ağrı tepkileri; 

yüz ifadeleri, solunum biçimi, kol ve bacak hareketleri ile uyanıklık durumu gibi altı 

davranıĢsal gösterge üzerinden 0-7 puan aralığında değerlendirilir. Puanlardaki artıĢ, ağrı 

Ģiddetindeki yükselmeyi ifade etmektedir (ġekil 2.3). Bununla birlikte, bu skalanın 

uygulanması zaman alıcı olup, entübe bebeklerde kullanımı zorlayıcı olabilir. Entübe 

olmayan bebeklerde ise, özellikle akut ağrılı durumların değerlendirilmesinde daha 

uygundur (Obiedat ve Al-Maaitah, 2020: 7). 
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ġekil 2.3. NIPS Yenidoğan ağrı ölçeği (Derebent ve Yiğit, 2006: 44) 

 

2.5.4. NPASS (Neonatal Infant Pain Scale) 

Hummel ve Puchalski (2001) tarafından geliĢtirilen bir ölçekte, 23 haftalık doğan ve 

100 gün içindeki yeni doğanların ağrı seviyeleri değerlendirilmektedir. Ölçümde ağlama, 

davranıĢ, yüz ifadesi, ekstremite hareketleri ve yaĢam bulguları gibi parametreler kullanılır. 

Her bir parametre 0 ile 2 arasında puanlanırken, ağrı ve sedasyon puanları 0 ile 10 arasında 

değiĢmektedir. 4 puanın altı hafif ağrıyı, 5 puan ve üzeri ise orta veya Ģiddetli ağrıyı ifade 

etmektedir (Hummel, 2017: 15). Sarkaria ve Gruszfeld (2022), NIPS ve COMFORT-B 

ölçeklerinin yenidoğanlarda ağrı değerlendirmesindeki etkinliği incelemiĢlerdir. AraĢtırma, 

farklı ağrı değerlendirme ölçeklerinin güvenilirliğini ve geçerliliğini karĢılaĢtırarak, klinik 

uygulamalarda hangi ölçeğin daha uygun olduğu belirlenmiĢtir. 

 

2.6. Yenidoğanda AĢılama Programı 

Yenidoğanlarda aĢılama programı, bebeklerin sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmesi için 

hayati önem taĢıyan, çeĢitli enfeksiyonlara karĢı bağıĢıklık kazanmalarını sağlayan bir 

sağlık uygulamasıdır. WHO ve Sağlık Bakanlığı, her ülkede bebeklerin aĢı takvimine 

uygun olarak aĢılanmalarını önermektedir. BağıĢıklama hizmetleri, salgın hastalıkların 

önlenmesi için yürütülen temel sağlık hizmetleridir ve aĢı uygulamaları ile bulaĢıcı 

hastalıkların kontrolünü sağlar. WHO’ya göre, bu aĢılar mortalite ve morbiditeyi azaltarak 

çocukların korunmasında hayati bir rol oynamaktadır. GeniĢletilmiĢ BağıĢıklık Programı 

kapsamında yapılan aĢılar, milyonlarca çocuğun ve bebeğin hayatını kurtarmakta ve sağlık 

koruma açısından en etkili ve maliyet açısından düĢük yöntemlerden biridir (Chaudhari, 

2021: 71). Türkiye'de de bebeklerin aĢılanması için belirli bir program mevcuttur ve bu 
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programda çeĢitli aĢılar yer almaktadır. AĢılar, çoğunlukla doğumdan itibaren birkaç hafta 

içinde baĢlar ve genellikle 2 yaĢına kadar sürer (ġekil 2.2). 

 

 

 

ġekil 2.4. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen aĢı takvimi (Sağlık Bakanlığı, 2024) 

 

Yenidoğanlarda aĢılama, öncelikle ciddi hastalıkların engellenmesi amacıyla yapılır. 

Özellikle, DaBT, hepatit B, polio, kabakulak, kızamık ve suçiçeği tarzında hastalıklara 

karĢı bağıĢıklık kazandıran aĢılar, bebeklerin yaĢamlarının ilk yılında uygulamaya alınır. 

Bu aĢılama, bireysel koruma sağlarken aynı zamanda toplum sağlığını da korur (Gür, 2019: 

2). AĢılar sayesinde, bulaĢıcı hastalıkların yayılması engellenir ve toplumda bağıĢıklık 

kazanan bireylerin oranı artırılır. 5'li karma aĢısı, bebeklerin bağıĢıklığını güçlendiren bir 

aĢıdır ve difteri, tetanoz, boğmaca, polio ve hemofilüs influenza tip b'ye karĢı korur. 

Yenidoğanlar, bu aĢıyı genellikle 2, 4, 6 ve 18. aylarda alır. Diğer önemli bir aĢı ise 

pnömokok aĢısıdır; bu aĢı, bebeklerin pnömokok bakterisinin neden olduğu zatürre gibi 

hastalıklara karĢı korunmalarını sağlar ve genellikle 2. ayda baĢlar (Wagner vd., 2018: 55). 

Yine, hepatit B aĢısı, doğumda, 1. ve 6. ayda uygulanarak bebeklerin hepatit B virüsüne 

karĢı korunmalarını sağlar. AĢılar, yenidoğanların bağıĢıklık sistemini erken dönemde 

güçlendirir ve böylece ciddi hastalıkların önlenmesine yardımcı olur. AĢıların güvenliği, 

dünya genelinde yapılan çok sayıda araĢtırma ile desteklenmiĢ ve her yıl milyonlarca 

bebek bu aĢılama programlarına dahil edilmiĢtir. AraĢtırmalar, aĢıların ciddi yan etkilere 

yol açmadan etkili bir Ģekilde koruma sağladığını göstermektedir (Perry vd., 2018b: 550). 
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2.6.1. 5’li Karma AĢısı 

Yenidoğan döneminde yapılan 5’li karma aĢı (DaBT-IPA-Hib), difteri, boğmaca, 

tetanos, inaktif çocuk felci ve Haemophilus influenzae tip b enfeksiyonlarına karĢı koruma 

sağlamak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bu aĢının yenidoğan ve erken çocukluk döneminde 

uygulanması, bağıĢıklık sisteminin henüz tam olarak olgunlaĢmadığı bu yaĢ grubunda ciddi 

enfeksiyonların önlenmesi açısından önemlidir. WHO ve Sağlık Bakanlığı, 5’li karma 

aĢının bebeklere rutin aĢılama takvimi doğrultusunda uygulanmasını önermektedir (Snyder 

vd., 2019: 4). 

Difteri, boğmaca ve tetanos gibi hastalıklar, bebeklerde yüksek mortalite ve 

morbidite oranlarına sahiptir. Tetanos özellikle yenidoğanlarda göbek kordonu 

enfeksiyonları yoluyla ölümcül seyredebilirken, difteri ve boğmaca ağır solunum yolu 

komplikasyonlarına neden olabilir. Ġlaç tedavilerinin sınırlı etkisi ve ciddi yan etkileri göz 

önüne alındığında, bu hastalıklara karĢı önleyici aĢılama gereklidir (Masic vd., 2020: 156). 

Bilimsel araĢtırmalar, 5’li karma aĢının etkinliği ve güvenliği konusunda kapsamlı veriler 

sunmaktadır. Klinik çalıĢmalarda, aĢılanan bebeklerde hedef hastalıklara karĢı güçlü bir 

bağıĢıklık yanıtı geliĢtiği ve ciddi yan etkilerin nadir olduğu gösterilmiĢtir. Örneğin, bir 

Avrupa çalıĢmasında, 5’li karma aĢının hastalıklara karĢı %90’ın üzerinde koruma 

sağladığı ve yan etkilerin genellikle hafif ateĢ veya enjeksiyon yerinde hassasiyet ile sınırlı 

olduğu rapor edilmiĢtir (WHO, 2018). AĢı uygulamasının yan etkileri arasında hafif ateĢ, 

halsizlik gibi durumlar görülebilir; ancak genellikle ciddi yan etkilere rastlanmamaktadır 

(Bittar vd., 2018: 62). 5’li karma aĢıların (DaBT-IPA-Hib) uygulama sırasında ağrı 

oluĢmasının birkaç nedeni vardır. Öncelikle, aĢının içeriğinde bulunan antijenler ve 

yardımcı maddeler (adjuvanlar), bağıĢıklık sistemini uyararak lokal inflamasyon yaratır. 

Bu inflamasyon bölgesel doku reaksiyonlarına, örneğin kızarıklık, ĢiĢlik ve ağrıya yol 

açabilmektedir. Ġkinci olarak, enjeksiyonun kendisi (iğnenin deriye ve kas dokusuna giriĢi) 

ağrılı bir uyaran olarak bebekte hemen hissedilmektedir. Kas içine yapılan uygulamalar, 

deri altı enjeksiyonlara göre daha fazla ağrıya neden olabilir çünkü kas dokusu daha yoğun 

sinir uyarıcılarına sahiptir. Ayrıca, aĢının içerdiği bazı bileĢenlerin asidik veya irritan 

özellikleri, dokuda hassasiyet artıĢına katkıda bulunabilir. Son olarak, bebeklerin sinir 

sistemi geliĢimi ve ağrı algısı eriĢkinlerden farklıdır; bebeklerde ağrıyı algılama eĢiği daha 

düĢük olduğu için aynı uyarana daha Ģiddetli tepki verebilirler (Grunau, 2013: 33). Bu 

nedenlerle, 5’li karma aĢı uygulamalarında ağrı yaygın bir yan etkidir ancak genellikle kısa 
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sürelidir ve ağrıyı azaltmaya yönelik yöntemler (örneğin, emzirme, topikal anestezikler, 

sakinleĢtirici teknikler) kullanılabilir. 

 

2.6.2. Pnömokok AĢısı 

S. pneumoniae’nın tanımlanmasından yaklaĢık 30 yıl sonra, 1911'de ölü bakterilerle 

ilk aĢı uygulandı. Antibiyotiklerin kullanılması aĢının popülaritesini azaltarak piyasadan 

çekilmesine yol açtı. Ancak, penisilin ve diğer antibiyotiklere dirençli pnömokokların 

yayılması, aĢı araĢtırmalarını yeniden hızlandırdı. 1977'de Robert Austrian tarafından 

geliĢtirilen 14 serotipli aĢı lisanslandı ve 1983'te 23 serotip içeren aĢı tanıtıldı. Bu aĢı, 

pnömokoksik infeksiyonların %85-90'ından sorumlu serotipleri kapsamaktadır (El‐

Beyrouty vd., 2022: 732; Jaiswal vd., 2022: 6). 

AĢı, dünya genelinde risk grubundaki bireylere uygulanmaktadır ve etkinliği 

eriĢkinlerde %60-80’dir. Polisakkarit aĢı, T-lenfositlerden bağımsız olarak matür B 

lenfositlerini uyararak etkili antikor üretimini teĢvik eder. Bu nedenle, beĢ yaĢ üstü 

çocuklar ve eriĢkinlerde koruyuculuk sağlarken, iki yaĢ altındaki çocuklarda yetersiz yanıt 

nedeniyle koruyuculuk oluĢmamaktadır. Ayrıca, bu aĢıdan kaynaklanan yanıtın uzun süreli 

olmaması, anamnestik reaksiyon oluĢturmadığı için söz konusudur (Kobayashi, 2023: 8). 

 

2.7. Bebeklerde Ağrı Yönetiminde Ebenin Rolü 

Ağrı yönetimi için kullanılan geleneksel ve tatamlayıcı yöntemler, ilaç kullanmadan 

ağrıların azaltılmasına yönelik uygulamalardır. Bu yöntemlerin ana hedefi, analjezik 

kullanımını azaltarak hastaların yaĢam kalitesini artırmaktır. Son dönemlerde bu 

yöntemlerin güvenilirliği ve etkinliği bilimsel olarak incelenmiĢ ve kanıtlanmıĢtır, bu da 

onları düĢük risk ve maliyetleri ile popüler hale getirmiĢtir (Gök, 2021: 13; Thyagarajan 

vd., 2018: 2530). Birçok çalıĢma, nonfarmakolojik yöntemlerin ağrının giderilmesinde tek 

baĢına veya farmakolojik yöntemlerle birlikte etkili olduğunu göstermiĢtir. Bu yöntemlerin 

düĢük yan etkileri, kanıtlanmıĢ etkinlikleri ve düĢük maliyetleri gibi avantajları 

bulunmaktadır. Son yıllarda hemĢirelik araĢtırmalarında prosedürel ağrının azaltılmasında 

bu yöntemlerin kullanımı artmıĢtır (Gürsul vd., 2019: 101017). Ancak, geleneksel ve 

tamamlayıcı ağrı azaltma yöntemleri, rutin tıbbi ve hemĢirelik bakımında sıkça uygulanan 

önemsiz prosedürler nedeniyle yeterince kullanılmamaktadır. Nonfarmakolojik yöntemler, 

ağrı yönetiminde Kognitif-DavranıĢsal Teknikler ve Periferal Teknikler olarak iki ana 

gruba ayrılmaktadır. BiliĢsel-davranıĢsal teknikler, ağrının algısal ve davranıĢsal 
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boyutlarını ele alarak gevĢeme ve dikkat yönlendirme gibi yöntemler sunar (Kapısız, 2019: 

19). Periferal teknikler ise cilt-uyarım giriĢimlerini kullanarak ağrıyı azaltır veya ortadan 

kaldırmayı amaçlar. Bu yöntemlerin etkileri kapı-kontrol teorisi ve endorfin salınımı ile 

açıklanabilir. Periferal teknikler, sağlık profesyonelleri tarafından kolayca uygulanabilir ve 

öğretilebilir olup, sıcak-soğuk uygulama, hidroterapi, masaj gibi çeĢitli yöntemleri içerir 

(Alotaibi vd., 2018: 527; Arıkan, 2019: 17; Küçüktepe, 2022: 9). 

Pediatrik ağrı yönetiminin amacı, ağrının nedenlerini, Ģiddetini ve süresini en aza 

indirerek en iyi sonucu elde etmektir. Tamamen ağrıyı ortadan kaldırmak mümkün olmasa 

da rahatlatıcı önlemler almak önemlidir. Ağrı yönetiminde genelde farmakolojik tedavi 

yöntemleri tercih edilmekte ve analjezikler sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak, ağrının 

fizyopatolojisi hakkındaki bilgi artıĢı ve yeni tedavi yöntemleri, farmakolojik yöntemlerin 

tek baĢına etkinliğini sınırlamaktadır ve bazı yan etkiler riskini beraberinde getirmektedir. 

Bu durum, nonfarmakolojik yöntemlerin önemini artırmıĢtır (Avçin, 2017: 680). Bu 

yaklaĢımlar, aile merkezli bakım ve kiĢiselleĢtirilmiĢ geliĢimsel bakım çerçevesinde 

planlanmalıdır. Günümüzde farmakolojik yöntemler, ağrı yönetiminde hızlı etkileri 

nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak analjezik ilaçların aĢırı tüketimi, doz 

artıĢına ve olumsuz etkilerle birlikte tolerans geliĢimine yol açabilir. Bu nedenle, bebekler 

için yan etkileri en az olan optimal analjezik tedavi seçenekleri araĢtırılmıĢtır (Bucsea ve 

Riddell, 2019: 101019). Ağrıyı en aza dürümek amacıyla topikal anestetikler, tatlı oral 

solüsyonlar ve spreyler geliĢtirilmiĢtir. Yenidoğanlarda analjezi ve sedasyon için 

benzodiazepinler, asetaminofen, opioidler, barbitüratlar, NSAID'ler, lokal anestezikler ve 

sukroz gibi birçok farmakolojik ajan kullanılmaktadır. Ancak, bu ajanların kullanımı 

genellikle sınırlı bilimsel verilere dayanmaktadır (Hatfield vd., 2019: 24). AraĢtırmalar, 

intravenöz parasetamolün yenidoğan analjezisi için en uygun seçenek olabileceğini 

belirtirken, preterm yenidoğanlara uygulanan sürekli intravenöz morfinin yeterli ağrı kesici 

etkisi sağlamadığı kaydedilmiĢtir. Farmakolojik yöntemlerin tek baĢına uygulanmasının 

yeterli olmadığı, nonfarmakolojik yöntemlerle bir arada kullanılmasının gerektiği 

bildirilmiĢtir. Farmakolojik tedavi, ağrı azaltmada etkili olsa da yan etkileri nedeniyle 

bebek ve çocuklarda nonfarmakolojik yöntemlerin tercih edilmesi önerilmektedir. Bu 

alternatif yöntemlerin kolay, hızlı ve hazırlık gerektirmeyen uygulamalar olması önemlidir 

(Erkul, 2013: 27). 

Yenidoğan ve bebeklerde ağrı yönetimi, olumsuz sonuçlar doğurabileceği için büyük 

bir önem taĢımaktadır. Ağrı tedavisindeki kalitenin, sağlık ekibinin bilgi, davranıĢ ve klinik 
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karar verme yetenekleriyle iliĢkili olduğu vurgulanmaktadır. Ebeler, ağrının 

değerlendirilmesi ve yönetiminde kritik bir rol oynamaktadır; bebekler üzerinde daha yakın 

gözlem yaparak ağrıyı etkili bir Ģekilde yönetebilme imkanına sahiptirler. Ebelerin temel 

sorumluluğu, ağrıyı doğru Ģekilde belirlemek ve tedavi yöntemlerini uygun bir biçimde 

uygulamaktır (Pölkki vd., 2018: 46). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma, bebeklerde 5’li karma ve pnömokok aĢısı uygulamasırasında yapılan 

değiĢliğin iĢlem sırasında oluĢan ağrıya etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü 

araĢtırma deseninde yürütüldü. 

 

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

AraĢtırmanın hipotezleri aĢağıda sıralanmıĢtır; 

 Hipotez 1 (H1): BeĢli karma aĢısının ilk sırada uygulanması, bebeklerin ağrı puanı 

azaltır 

 Hipotez 2 (H2): Pnömokok aĢısının ilk sırada uygulanması, bebeklerin ağrı puanı 

azaltır. 

 

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmadaki bağımsız değiĢkenler; aĢı uygulanma sırası, ebeveyn ve bebek tanıtıcı 

bilgi formu, 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri; bebeklerin FLACC Ağrı Ölçeği Formu puan 

ortalamaları, 

AraĢtırmanın kontrol değiĢkenleri; anne ve babanın yaĢı, medeni durumu, çalıĢma 

durumu, eğitim düzeyi, aile yapısı, ebeveynin endiĢe düzeyi, bebeğin yaĢı, cinsiyeti, 

gestasyon haftası, doğum ve mevcut boyu ile ağırlığı, doğum Ģekli, en son beslenme 

zamanı, daha önce tıbbi ve ağrılı bir iĢleme maruz kalma durumu, yapılan iĢlemin türü ve 

beslenme durumudur. 

 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, ġanlıurfa Haliliye ilçesinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsası Aile 

Sağlığı Merkezi’nde 21.03.2024 ile 29.08.2024 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. ġanlıurfa 

Haliliye ilçesinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsası Aile Sağlığı Merkezi 7 aile hekimi, 4 

ebe ve 5 hemĢire görev yapmakta idi. 

Aile Sağlığı Merkezi’ne getirilen bebeklerin aĢıları, ailenin kayıtlı olduğu aile hekimi 

ile çalıĢan ebe ya da hemĢire tarafından uygulanmaktadır. Aile Sağlığı Merkezi’nde 
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bebeklere yapılan aĢı uygulamalarında, ağrıyı azaltmaya yönelik herhangi bir standart 

uygulama, protokol ya da rehber kullanılmamaktadır. 

 

3.5. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; ġanlıurfa Haliliye ilçesinde bir aile sağlığı merkezine kayıtlı 

2-4 aylık bebekler, örneklemini ise çalıĢma grubunun büyüklüğünü, G*Power v.3.1.9 (Faul 

vd., 2007) programı kullanılarak, benzer yöntemle gerçekleĢtirilmiĢ bir çalıĢmanın (Kumar 

vd., 2016) bulguları referans alınarak hesaplandı. Yapılan hesaplamada, çalıĢmanın etki 

büyüklüğü 0.861 olarak belirlendi böylece örneklem büyüklüğü her bir grupta 37 bebek 

olmak üzere toplamda 74 bebek olarak saptandı (Effect Size (d)= 0.861, Tip I Hata (α) = 

0.05, Testin Gücü (Power)= 0.95). AraĢtırma sürecinde veri kayıplarının olabileceği 

literatürde de (MacBean vd., 2019; Brewster vd., 2022) verildiği üzere %2-5 aralığında 

öngörülerek, her bir grupta 75 bebek olmak üzere toplam 150 bebekle çalıĢmanın 

yürütülmesine karar verildi. 

Uygunluk açısından değerlendirilen 203 bebekten 40’ı dahil edilme kriterlerini 

karĢılamadığı, 13’ü ise annesinin araĢtırmaya katılmayı kabul etmemesi nedeniyle çalıĢma 

dıĢında bırakıldı. Kalan 150 bebek, randomizasyon yöntemiyle iki gruba ayrıldı. AraĢtırma 

verilerinin toplandığı süreçte 4 bebek araĢtırma dıĢı bırakılmıĢ olup, 5’li 

Karma+Pnömokok grubu ve Pnömokok+5’li Karma grubu olmak üzere her bir grupta 73 

bebek olmak üzere toplam 146 bebek ile araĢtırma tamamlandı. AraĢtırmanın 

tamamlanmasının ardından yapılan güç analizinde 0,95 güçte araĢtırmanın etki 

büyüklüğünün 3.262 olduğu belirlendi. 

 

3.5.1. AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri 

 Bebeğin 2 veya 4 aylık olması, 

 Ebeveyn(ler)in araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ onam formunu yazılı olarak 

imzalaması, 

 Ebeveyn(ler)in Türkçe bilmesi, 

 Aile Sağlığı Merkezi’ne aĢı yapılması amacıyla baĢvurulmuĢ olması, 

 Son 6 saat içinde bebeğin herhangi bir opioid/non-opioid analjezik almamıĢ olması, 

 Bebeğin genel sağlık durumunun stabil olması (akut hastalık ya da ateĢ olmaması). 
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3.5.2. AraĢtırmadan dıĢlama kriterleri 

 Daha önce beĢli karma ve pnömokok aĢılarının uygulanmıĢ olması, 

 Bebeğin herhangi bir nörolojik, genetik ya da kronik hastalık tanısı almıĢ olması, 

 Bebeğin aĢı uygulamasından önce veya sırasında beslenmiĢ olmaması (beslenmenin 

ağrı algısını etkileyebileceği düĢüncesiyle), 

 Son testin eksik doldurulmuĢ olması, 

 AĢının uygulandığı sırada bebeğin ağrılı bir tıbbi iĢleme (örneğin kan alma, 

enjeksiyon, baĢka bir aĢı uygulaması) kısa süre önce maruz kalmıĢ olması. 

 

3.5.3. Randomizasyon 

AraĢtırmada yanlılığı en aza indirmek ve bağımlı değiĢkenler üzerinde etkili 

olabilecek faktörleri kontrol altında tutmak amacıyla, örnekleme dâhil edilen prematüre 

yenidoğanlar, müdahale ve kontrol gruplarına rastgele olarak atandı. Grup dağılımında, 1. 

set 5’li Karma+ Pnömokok grubu, 2. set ise Pnömokok+ 5’li Karma grubu olarak 

belirlendi; 1’den 150’ye kadar olan sayılar random.org aracılığıyla rastgele dağıtıldı. 

Randomizasyon iĢlemi, olası önyargıların önüne geçilmesi amacıyla araĢtırma ekibinden 

bağımsız bir uzman tarafından gerçekleĢtirildi. 

 

Tablo 3.1. Gruplara göre Randomizasyon sayıları 

Grup Randon Sayısı 

5’li Karma+ Pnömokok 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 

Pnömokok+ 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 Araçları 

Verilerin toplanmasında; 

 Ebeveyn Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1), 

 FLACC Ağrı Ölçeği Formu (Ek 2) 
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 Kronometre 

 

3.6.1. Yenidoğan ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

Yenidoğan ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu, literatür taraması (Kumar vd., 2016; 

Kaya vd., 2020; Ünver, 2021) yapılarak hazırlanmıĢ sorulardan oluĢmakta idi (Ek 1). 

Formda bebeklerin tanıtıcı özelliklerini içeren doğum kilosu, doğum boyu, gestasyon 

haftası, muayene sırasındaki post konsepsiyonel yaĢı, cinsiyet ve doğum Ģekli bilgileri yer 

almakta idi. Ebeveynlere ait medeni durum, çalıĢma durumu, eğitim düzeyi ve aile 

yapısına iliĢkin veriler toplandı. 

 

3.6.2. FLACC Ağrı Ölçeği Formu 

Merkel vd. (1997) tarafından geliĢtirilen FLACC Ağrı Ölçeği ağrısını ifade 

edemeyen ve iletiĢim kurulamayan çocuklarda beĢ davranıĢsal kategorinin (Yüz ifadesi, 

bacak hareketleri, aktivite, ağlama, teselli edilirlik) değerlendirilmesi ile ölçüm yapılmasını 

sağlamaktadır. Ölçeğin Türkçe dil geçerliliği ġenaylı vd. (2006) tarafından yapılmıĢtır. 

Ölçek, beĢ unsurdan oluĢmakta olup, yüz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite durumu, 

ağlama ve teselli edilebilirlik derecesini değerlendirmektedir. Uyanık hastalar 1 ve 5 

dakika arası süreyle gözlemlenerek puanlandırılır. FLACC ağrı skalasında her kategori 0-2 

arasında değerlendirilir, toplam skor 0 ile 10 arasında değiĢir. ―0‖ Skoru çocuğun sakin ve 

rahat olduğunu, 1-3 arası skor çocuğun hafif derecede rahatsız olduğunu, 4-6 arasındaki 

skorlar çocuğun orta derecede ağrısı olduğunu, 7-10 arasındaki skorlar çocuğun belirgin 

Ģekilde rahatsız olduğunu, ağrısı olduğunu ya da ikisinin birlikte olduğunu bildirir. Diğer 

durumlara göre (yüz buruĢuk, gergin bacak hareketleri vb.) puanlar 1 veya 2 olarak 

verilmektedir (ġenaylı vd., 2006).  

 

3.6.3. Kronometre 

Samsung marka A72 model telefonun kronometresi kullanıldı. 

 

3.6.3. Kullanılan Ekipmanlar ve Uygulama Alanı 

AraĢtırmanın yapıldığı oda iki katlı olan aile sağlığı merkezinin ikinci katında yer 

almaktadır. AĢı uygulama odası ıĢık alan aydınlık bir odadır. Oda içerisinde uygulamaların 

yapıldığı bir adet sedye, bebek ağırlık ölçümlerinin yapıldığı bebek tartısı, boy ve baĢ 
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çevresi ölçümleri için kullanılan mezura, ortam ısısı takibi için sabit bir termometre, 

yetiĢkin kilo takipleri için baskül, 1 adet aĢı dolabı, aĢıların ve diğer iĢlemlerin hazırlandığı 

bir adet sabit tedavi masası ve iĢlem kayıtlarının yapıldığı 1 adet bilgisayar, el yıkama için 

lavabo bulunmaktadır. Oda ısısı kalorifer ve klima ile sağlanmaktadır. Ortalama oda ısısı 

22-24 
0
C arasında değiĢmektedir. 

 

3.7. Verilerin Uygulanması ve Verilerin Toplanması 

3.7.1. AraĢtırmanın ön uygulaması- 1. AĢama  

AraĢtırma öncesinde yöntemin uygulanabilirliğini değerlendirmek amacıyla, 

ġanlıurfa Haliliye ilçesindeki 4 No’lu Osmangazi Ticaret Borsası Aile Sağlığı 

Merkezi’nde, aĢı uygulaması için baĢvuran 6 bebek ve ebeveyni ile ön uygulama 

gerçekleĢtirildi. Bu süreçte, üç bebeğe önce beĢli karma ardından pnömokok aĢısı, diğer üç 

bebeğe ise önce pnömokok ardından beĢli karma aĢısı uygulandı. AĢılar, 0.5 mL hacimli 

25G iğne kullanılarak, sol ve sağ vastus lateralis kaslarına, standart enjeksiyon tekniğiyle 

yapıldı. AĢı sonrası bebeklerin ağrı düzeyleri, ebeveyn, ilgili ebe ve araĢtırmacı tarafından 

FLACC Ağrı Skalası kullanılarak değerlendirildi. Ön uygulama, yöntemin uygulanabilir 

olduğunu teyit etti; ancak, ebeveynlerin FLACC ölçeğini daha iyi anlaması için ek eğitim 

ihtiyacı belirlendi ve bu, ana uygulamada dikkate alındı. Bu aĢamada elde edilen veriler, 

küçük örneklem boyutu nedeniyle analizde kullanılmadı. 

 

3.7.2. AraĢtırmanın uygulanması-2. AĢama  

 

AraĢtırmaya, 2-6 aylık, sağlıklı ve rutin aĢı takvimine uygun bebekler dahil edildi. 

Örneklem seçim kriterlerine uyan toplam 146 bebeğin ailesine araĢtırma hakkında bilgi 

verilerek araĢtırmaya katılmayı isteyip istemedikleri sorularak yazılı ve sözlü onamları 

alındı (Ek 3). Ebeveyn ve bebeği tanıtıcı bilgi formu dolduruldu.  

Ebeveynlere, 10 dakikalık yüz yüze bir eğitimle FLACC Ağrı Skalası’nın kullanımı 

öğretildi. Eğitim, ölçeğin parametrelerini (yüz ifadesi, bacak hareketleri, ağlama, teselli 

edilebilirlik, aktivite) açıklayan bir sunum ve örnek senaryolar üzerinden uygulama 

içeriyordu. Eğitim sonrası ebeveynlerin değerlendirme tutarlılığı, bir deneme 

değerlendirmesiyle kontrol edildi. Ardından aĢı uygulamaları öncesinde bebeklerin ağrıları, 

FLACC Ağrı Skalası ile ebeveyn, araĢtırmacı ve araĢtırmaya dahil olmayan bir ebe 

tarafından değerlendirildi. AĢı uygulaması öncesinde bebekler, randomizasyon listesine 
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bakılarak, 5’li Karma+ Pnömokok ya da Pnömokok+ 5’li Karma grubuna dahil edildi. 

Randomizasyon listesi, araĢtırma sürecine doğrudan katılmayan bir hemĢire tarafından 

takip edildi. Ġlk aĢı, sol vastus lateralis kasına yapıldı. Enjeksiyon tamamlandıktan hemen 

sonra, araĢtırmacı, aĢı uygulaması yapmayan bir ebe ve ebeveyn tarafından bebeğin ağrısı 

FLACC Ağrı Skalası ile değerlendirildi. Enjeksiyondan 30 saniye sonra (kronometre ile 

ölçülerek), ikinci bir ağrı değerlendirmesi yapıldı. Ġkinci aĢı, 1 dakika arayla sağ vastus 

lateralis kasına uygulandı ve aynı Ģekilde enjeksiyon sonrası hemen ve 30 saniye sonrası 

ağrı değerlendirmeleri yapıldı. 

AĢı uygulamaları, sessiz ve kontrollü bir odada, bebekler sedyede supine pozisyonda 

iken gerçekleĢtirildi. Tüm aĢılar, aynı hemĢire tarafından, 0.5 mL hacimli 25G iğne 

kullanılarak, standart enjeksiyon hızı ve tekniğiyle uygulandı. Ağrı değerlendirmesi aynı 

ebe tarafından yapıldı. Bütün değerlendirmeler, gözlemcilerin koordineli çalıĢmasıyla ve 

kronometre kullanılarak standardize edildi. 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 27 paket programı ile analiz edildi. Ġlk 

aĢamada demografik bulgulara iliĢkin frekans analizleri verildi. Frekans analizleri, 

bebeklere ait frekans (n) ve yüzde (%) değerleri hesaplandı. Daha sonra ölçek düzeylerine 

iliĢkin frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) 

ve maksimum (Maks) değerleri hesaplandı. Uygulama sırasına göre farklılıklar 

incelenirken değiĢkenlerin normal dağılımdan gelmeleri nedeniyle iki bağımsız grup 

karĢılaĢtırma testlerinden bağımsız örneklemler t-testi ve üç veya daha fazla bağımlı grup 

karĢılaĢtırma testlerinden tekrarlı Anova (varyans analizi) testi kullanıldı. Anova testi 

sonucunda anlamlı bulunan grupların çoklu karĢılaĢtırmalarında varyans homojenliğine 

göre bağımlı örneklemler t testi uygulandı. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi 

olarak 0,05 kullanılmıĢ olup; p<0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, 

p>0,05 olması durumunda ise anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtildi. 

 

3.9. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

Veri toplama sürecinde FLACC ağrı ölçeğinin kullanılması amacıyla, ölçeğin 

geçerlilik ve güvenilirliğini sağlayan araĢtırmacılardan gerekli kullanım izni alındı. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Harran Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 

14.12.2023 tarih ve 126829 sayılı etik kurul izni alındı (Ek 4). Verilerin toplanması için 
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araĢtırmanın yapıldığı ġanlıurfa Haliliye ilçesinde 4 nolu Osmangazi Ticaret Borsası Aile 

Sağlığı Merkezi’nin bağlı bulunduğu Haliliye Ġlçe Sağlık Müdürlüğü’nden 09.11.2023 

tarihli kurum izni temin edildi (Ek 5). Gerekli kurum ve etik kurul onayları alındıktan 

sonra, araĢtırmaya baĢlanmadan önce ebeveynlere çalıĢmanın içeriği hakkında 

bilgilendirme yapılmıĢ ve 'Gönüllü Olur Formu' aracılığıyla yazılı onayları alındı (Ek 3). 

 

3.10. AraĢtırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

Güçlü yönler; 

 Türkiye’de bebeklere beĢli karma ve pnömokok aĢı uygulaması sırasında meydana 

gelen ağrı algısının sıraya bağlı olarak değiĢip değiĢmediğinin belirlemek amacıyla 

randomize kontrollü olarak yapılan ilk araĢtırma olması, 

 2. ve 4. ayda uygulanması gereken 5’li karma ve pnömokok aĢılarının uygulama 

sırasındaki değiĢikliğin bebekteki ağrı algısı üzerine etkisi olup olmadığı bulunarak, 

bebeklerin daha az ağrı duymalarına katkı sağlamak. 

Sınırlılıklar; 

 AraĢtırmanın sonuçları örneklem grubu ile sınırlıdır. 

 Ağrı algısının güvenirliliği, FLACC Ağrı Ölçeği Formu ölçeğinin ölçtüğü nitelikler 

ile sınırlıdır. 

 

3.11. AraĢtırmanın Yürütülmesi Sırasında KarĢılaĢılan Zorluklar 

 Yapılan görüĢme sonucunda araĢtırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin, 

araĢtırmaya devam etmek istememesi nedeniyle vaka kayıplarının yaĢanması. 
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4. BULGULAR 

2. ve 4. ay aĢı dozları vakti gelmiĢ olan bebeklerin 5’li karma ve pnömokok aĢısı 

esnasında, iki aĢının farklı sıralamada uygulanmasının ağrı algısına etkisini test etmek 

amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmanın bulguları iki bölümden oluĢmaktadır. 

Bölüm I. 

AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin ve bebeklerin tanıtıcı bilgi özelliklerinin dağılımı 

ve karĢılaĢtırılması,  

Bölüm II. 

Bebeklerde ağrı algılarındaki farklılıkların belirlenmesi.  
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Bölüm I. 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan ebeveynlerin ve bebeklerin tanıtıcı bilgi 

özelliklerinin dağılımı ve gruplar arasında fark olup olmadığı incelendi.  

 

Tablo 4.1. Gruplardaki ebeveynlerin tanıtıcı bilgi özellikleri ve karĢılaĢtırılması 

Gruplar 

 

Özellikler 

5’li Karma+ 

Pnömokok n=73 

( ̅±SD) 

Pnömokok+ 5’li 

Karma n=73 

( ̅±SD) 

Test değeri 

t p 

Anne yaĢ 30,63±5,71 30,15±5,52 ,516 ,607 

Baba yaĢ 35,26±6,08 33,71±5,59 1,600 ,112 

Ebeveyn AĢı 

Anksiyete Düzeyi 

(0-10) 

6,26±2,36 5,61±2,77 1,510 ,133 

 n % n % ꭓ
2
 p 

Medeni durum       

Evli 73 100,0 73 100,0 - - 

Anne çalıĢma        

ÇalıĢıyor 28 38,4 24 32,9 
,478 ,489 

ÇalıĢmıyor  45 61,6 49 67,1 

Baba çalıĢma       

ÇalıĢıyor 71 97,3 71 97,3 
,000 1,000 

ÇalıĢmıyor  2 2,7 2 2,7 

Anne eğitim       

Okuryazar/ 

Ġlk-Ortaöğretim 
18 24,7 14 19,1 

2,068 ,558 
Lise 12 16,4 18 24,7 

Üniversite ve üzeri 43 58,9 41 56,2 

Baba eğitim       

Okur yazar/ 

Ġlk-Ortaöğretim 
11 15,1 7 9,6 

1,655 ,647 
Lise 18 24,7 19 26,0 

Üniversite ve üzeri 44 60,3 47 64,6 

Aile yapısı       

Çekirdek  71 97,3 73 100,0 
2,028 ,154 

GeniĢ  2 2,7 - - 

Bağımsız gruplarda t testi, 

Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Düzeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi p>0,05  

 

Tablo 4.1’de, 5’li Karma+Pnömokok (n=73) ve Pnömokok+5’li Karma (n=73) 

gruplarındaki ebeveynlerin tanıtıcı bilgi özellikleri ile bu özelliklerin gruplar arasındaki 

karĢılaĢtırması yer almaktadır. 5’li Karma+Pnömokok grubundaki annelerin ortalama 

yaĢının 30,63±5,71 yıl, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 30,15±5,52 yıl olduğu ve 
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gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (t=0,516, p=0,607). 5’li 

Karma+Pnömokok grubundaki babaların ortalama yaĢının 35,26±6,08 yıl, Pnömokok+5’li 

Karma grubunda ise 33,71±5,59 yıl olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığı saptandı (t=1,600, p=0,112). 5’li Karma+Pnömokok grubundaki ebeveynlerin 

ortalama aĢı anksiyete puanının 6,26±2,36, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 5,61±2,77 

olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi (t=1,510, p=0,133). 

5’li Karma+Pnömokok grubundaki annelerin, %61,6’sının (n=45) çalıĢmıyor; 

Pnömokok+5’li Karma grubunda ise %67,1’inin (n=49) çalıĢmıyor olduğu ve gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptandı (ꭓ²=0,478, p=0,489). 5’li 

Karma+Pnömokok grubunda babaların %97,3’ünün (n=71) çalıĢıyor; Pnömokok+5’li 

Karma grubunda da %97,3’ünün (n=71) çalıĢıyor olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir 

fark bulunmadığı tespit edildi (ꭓ²=0,000, p=1,000). 5’li Karma+Pnömokok grubundaki 

annelerin %58,9’unun (n=43) üniversite ve üzeri eğitimli; Pnömokok+5’li Karma 

grubunda ise %56,2’sinin (n=41) üniversite ve üzeri eğitimli olduğu ve gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (ꭓ²=2,068, p=0,558). 5’li Karma+Pnömokok 

grubundaki babaların %60,3’ünün (n=44) üniversite ve üzeri eğitimli; Pnömokok+5’li 

Karma grubunda ise %64,6’sının (n=47) üniversite ve üzeri eğitimli olduğu ve gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptandı (ꭓ²=1,655, p=0,647). 5’li 

Karma+Pnömokok grubundaki ebeveynlerin %97,3’ünün (n=71), Pnömokok+5’li Karma 

grubunda ise tamamının (%100, n=73) çekirdek aile yapısına sahip olduğu ve gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (ꭓ²=2,028, p=0,154). 
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Tablo 4.2. Gruplardaki bebeklerin tanıtıcı bilgi özellikleri ve karĢılaĢtırılması 

Gruplar 

 

Özellikler 

5’li Karma+ 

Pnömokok n=73 

( ̅±SD) 

Pnömokok+ 5’li 

Karma n=73 

( ̅±SD) 

Test değeri 

t p 

Bebek yaĢı (ay) 2,86±,99 2,93±1,01 -,412 ,681 

Gestasyon haftası 38,21±1,47 38,01±1,25 ,907 ,366 

Doğum ağırlığı (gram) 3051,64±532,17 3147,74±452,92 -1,175 ,242 

Doğum boyu (cm) 49,50±2,46 50,11±2,87 -1,361 ,176 

ġuanki ağırlık (gram) 6021,50±1002,92 6137,80±980,82 -,708 ,480 

ġuanki boy (cm) 60,86±3,39 61,04±3,62 -,306 ,760 

Son beslenme süresi 

(dk) 
58,08±42,46 51,30±36,32 1,037 ,302 

 n % n % ꭓ
2
 p 

Cinsiyet       

Kız 37 50,7 38 52,1 
,027 ,868 

Erkek 36 49,3 35 47,9 

Doğum Ģekli       

Normal  14 19,2 24 32,9 
3,5558 ,059 

Sezaryen 59 80,8 49 67,1 

Daha önce tıbbi ağrılı 

iĢleme maruz kalma 

    
  

Evet 73 100,0 73 100,0 - - 

Evetse yapılan ağrılı 

iĢlemler 

    

2,400 ,301 
Kan alma+AĢı 69 94,5 66 90,4 

Sünnet+kan alma+AĢı 2 2,7 6 8,2 

Sünnet+kan lma+AĢı+ 

Ameliyat 
2 2,7 1 1,4 

Bebeğin beslenme 

durumu 

    
  

Sadece anne sütü 30 41,1 37 50,7 

5,903 ,052 Mama                                 4 5,5 10 13,7 

Anne sütü+ Mama  39 53,4 26 35,6 

Bağımsız gruplarda t testi, 

Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Düzeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi p>0,05  

 

Tablo 4.2’de, 5’li Karma+Pnömokok (n=73) ve Pnömokok+5’li Karma (n=73) 

gruplarındaki bebeklerin tanıtıcı bilgi özellikleri ile bu özelliklerin gruplar arasındaki 

karĢılaĢtırması yer almaktadır. Veriler incelendiğinde, 5’li Karma+Pnömokok grubunda 

bebeklerin ortalama yaĢı 2,86±0,99 ay, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 2,93±1,01 ay 

olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (t=-0,412, p=0,681). 5’li 

Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin ortalama gestasyon haftası 38,21±1,47, 

Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 38,01±1,25 olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir 
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fark bulunmadığı saptandı (t=0,907, p=0,366). 5’li Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin 

ortalama doğum ağırlığı 3051,64±532,17 gram, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 

3147,74±452,92 gram olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi 

(t=-1,175, p=0,242). 5’li Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin ortalama doğum boyu 

49,50±2,46 cm, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 50,11±2,87 cm olduğu ve gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (t=-1,361, p=0,176). 5’li 

Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin ortalama Ģu anki ağırlığı 6021,50±1002,92 gram, 

Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 6137,80±980,82 gram olduğu ve gruplar arasında 

anlamlı bir fark olmadığı saptandı (t=-0,708, p=0,480). 5’li Karma+Pnömokok grubunda 

bebeklerin ortalama Ģu anki boyu 60,86±3,39 cm, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 

61,04±3,62 cm olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edildi (t=-

0,306, p=0,760). 5’li Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin ortalama son beslenme 

süresi 58,08±42,46 dakika, Pnömokok+5’li Karma grubunda ise 51,30±36,32 dakika 

olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (t=1,037, p=0,302). 5’li 

Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin %50,7’sinin (n=37) kız Pnömokok+5’li Karma 

grubunda ise %52,1’nini (n=38) kız olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığı saptandı (ꭓ²=0,027, p=0,868). 5’li Karma+Pnömokok grubunda bebeklerin 

%80,8’inin (n=59); Pnömokok+5’li Karma grubunda ise %67,1’inin (n=49) sezaryen 

doğum ile doğmuĢ olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı edildi 

(ꭓ²=3,558, p=0,059). Her iki gruptaki bebeklerin tamamının (%100, n=73) daha önce tıbbi 

ağrılı iĢleme maruz kaldığı ve 5’li Karma+Pnömokok grubundaki bebeklerin %94,5’inin 

(n=69) kan alma+aĢı; Pnömokok+5’li Karma grubunda ise %90,4’ünün (n=66) kan 

alma+aĢı olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptandı (ꭓ²=2,400, 

p=0,301). 5’li Karma+Pnömokok grubundaki bebeklerin %41,1’inin (n=30) sadece anne 

sütü, %53,4’ünün (n=39) anne sütü+mama ile beslenirken; Pnömokok+5’li Karma 

grubunda ise %50,7’si (n=37) sadece anne sütü, %35,6’sının (n=26) anne sütü+mama ile 

beslenmiĢ olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (ꭓ²=5,903, 

p=0,052). 
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Bölüm II. 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan bebeklerin ağrı algısı puanlarının kendi grupları 

içindeki ve gruplar arasındaki farklılıkları incelendi.  

 

Tablo 4.3. AraĢtırmacı puanlarına göre gruplardaki bebeklerin grup içi ve gruplararası 

iĢlem sıraları arasındaki ağrı algısı farklılıkları 

Gruplar 

 

Özellikler 

5’li Karma+ 

Pnömokok n=73 

( ̅±SD) 

Pnömokok+ 5’li 

Karma n=73 

( ̅±SD) 

Test değeri 

Z p 

AraĢtırmacı 

ĠĢlem Öncesi 
,49±1,33 ,74±2,23 -,281 ,779 

AraĢtırmacı 1. 

AĢı Sırasında 
4,07±2,29

 
9,78±,94 -10,385 ,000 

AraĢtırmacı 1. 

AĢı Sonrası 
2,21±2,65 7,57±2,27 -9,005 ,000 

AraĢtırmacı 2. 

AĢı Sırası 
8,76±1,62 9,54±1,25 -4,191 ,000 

AraĢtırmacı 2. 

AĢı Sonrası 
5,91±2,39 5,69±1,84 -,124 ,901 

F 168,332 312,012   

p ,000  ,000   

Z: Mann Whitney U testi,  

F: Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi, 

p>0,05 

 

Tablo 4.3 incelendiğinde araĢtırmacı puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 

2. aĢı sırasında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0,05). Anlamlı 

farklılıklar incelendiğinde, pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlendi.  

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0,05); Pnömokok+5’li karma 

grubunda ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası (p:,935) hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p<0,05).  
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Tablo 4.4. Ebe puanlarına göre gruplardaki bebeklerin grupiçi ve gruplararası iĢlem 

sıraları arasındaki ağrı algısı farklılıkları 

Gruplar 

 

Özellikler 

5’li Karma+ 

Pnömokok n=73 

( ̅±SD) 

Pnömokok+ 5’li 

Karma n=73 

( ̅±SD) 

Test değeri 

Z p 

HemĢire ĠĢlem 

Öncesi 
,57±1,42 ,78±2,31 -,469 ,639 

HemĢire 1. AĢı 

Sırasında 
3,93±2,67 9,82±,88 -10,306 ,000 

HemĢire 1. AĢı 

Sonrası 
2,42±2,78 7,69±2,33 -8,813 ,000 

HemĢire 2. AĢı 

Sırası 
8,90±1,71 9,56±1,23 -3,602 ,000 

HemĢire 2. AĢı 

Sonrası 
6,17±2,53 6,23±2,24 -,563 ,573 

F 146,429 271,500   

P ,000 ,000   

Z: Mann Whitney U testi,  

F: Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi, 

p>0,05 

 

Tablo 4.4 incelendiğinde hemĢire puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 2. 

aĢı sırasında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). Anlamlı 

farklılıklar incelendiğinde pnömokok+5’li karma grubunda algı düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptandı.  

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0,05); Pnömokok+5’li karma 

grubunda ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası (p:,923) hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı 

farklılık olduğu belirlendi (p<0,05).  
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Tablo 4.5. Ebeveyn puanlarına göre gruplardaki bebeklerin grupiçi ve gruplararası iĢlem 

sıraları arasındaki ağrı algısı farklılıkları 

Gruplar 

 

Özellikler 

5’li Karma+ 

Pnömokok n=73 

( ̅±SD) 

Pnömokok+ 5’li 

Karma n=73 

( ̅±SD) 

Test değeri 

Z p 

Ebeveyn ĠĢlem 

Öncesi 
,42±1,16 ,91±2,51 -,239 ,811 

Ebeveyn 1. AĢı 

Sırasında 
4,17±2,16 8,08±1,51 -9,804 ,000 

Ebeveyn 1. AĢı 

Sonrası 
3,76±2,11 7,63±1,74 -8,799 ,000 

Ebeveyn 2. AĢı 

Sırası 
8,51±1,16 7,08±1,97 -4,713 ,000 

Ebeveyn 2. AĢı 

Sonrası 
8,06±1,42 6,34±2,28 -4,836 ,000 

F 293,889 151,140   

P ,000 ,000   

Z: Mann Whitney U testi,  

F: Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi, 

p>0,05 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde ebeveyn puanlarına göre iĢlem öncesi hariç diğer tüm 

iĢlemlerde gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,05). Anlamlı farklılıklar 

incelendiğinde pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin 1. aĢı sırası ve sonrasında, 

5’li karma+pnömokok grubundakilerin ise 2. aĢı sırası ve sonrasında ağrı puanlarının daha 

yüksek olduğu belirlendi.  

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda aĢağıdakiler dıĢında iĢlemler arasında anlamlı farklılık tespit edildi: 

 1.aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası (p:,571), 

 2. aĢı sırası ile 2. aĢı sonrası (p:,507). 

Pnömokok+5’li karma grubunda ise yine aĢağıdaki iĢlemler hariç iĢlemler arasında 

anlamlı farklılık olduğu belirlendi. 

 1. aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası (p:,664),  

 1. aĢı sonrası ile 2. aĢı sırasında (p:,481), 

 2. aĢı sırası ile 2. aĢı sonrası (p:,183). 
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ġekil 4.1. AraĢtırmacı puanlarına göre grupların algı düzeyleri 

 

AraĢtırmacı puanlarına göre iĢlem öncesi, 1. aĢı sırası, 1. aĢı sonrası ve 2. aĢı 

sırasında Pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının daha yüksek 

olduğu saptandı. 2. AĢı sonrasında ise 5’li karma+pnömokok grubunda ağrı puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlendi (ġekil 4.1).  

 

 

ġekil 4.2. HemĢire puanlarına göre grupların algı düzeyleri 
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Ebe/HemĢire puanlarına göre tüm iĢlemlerde Pnömokok+5’li karma grubunda ağrı 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edildi. 

 

 

ġekil 4.3. Ebeveyn puanlarına göre grupların algı düzeyleri 

 

Ebeveyn puanlarına göre iĢlem öncesi, 1. aĢı sırası, 1. aĢı sonrası ve 2. aĢı sonrasında 

Pnömokok+5’li karma grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının daha yüksek olduğu 

bulundu. 2. AĢı sırasında ise 5’li karma+pnömokok grubundaki bebeklerin ağrı puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlendi (ġekil 4.3).  

 

Tablo 4.6. 5’li Karma+ pnömokok grubunda puanlayıcılar arasındaki farklılıklar  

Gruplar 

 

Özellikler 
AraĢtırmacı HemĢire Ebeveyn 

Test değeri 
Anlamlı 

Farklılık 
F p 

ĠĢlem Öncesi ,49±1,33 ,57±1,42 ,42±1,16 ,241 ,786 - 

1. AĢı 

Sırasında 
4,07±2,29 3,93±2,67 4,17±2,16 ,195 ,823 

- 

1. AĢı Sonrası 2,21±2,65 2,42±2,78 3,76±2,11 8,139 ,000 1-3, 2-3 

2. AĢı Sırası 8,76±1,62 8,90±1,71 8,51±1,16 1,290 ,277 - 

2. AĢı Sonrası 5,91±2,39 6,17±2,53 8,06±1,42 21,393 ,000 1-3, 2-3 

F: Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi, 

p>0,05 
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Tablo 4.6 incelendiğinde 5’li karma+pnömokok grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında 

puanlayıcılar arasında anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi (p<0,05). Her iki iĢlemde de 

ebeveynlerin araĢtırmacı ve hemĢirelerden anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları 

post hoc testlerinden Tukey ile incelendi. Ayrıca her iki iĢlemde de ebeveynlerin daha 

yüksek puanlamalar yaptığı saptandı.  

 

Tablo 4.7. Pnömokok+ 5’li karma grubunda puanlayıcılar arasındaki farklılıklar 

Gruplar 

 

Özellikler 
AraĢtırmacı HemĢire Ebeveyn 

Test değeri 
Anlamlı 

Farklılık 
F p 

ĠĢlem Öncesi ,74±2,23 ,78±2,31 ,91±2,51 ,096 ,908 - 

1. AĢı 

Sırasında 
9,78±,94 9,82±,88 8,08±1,51 54,591 ,000 

1-3, 2-3 

1. AĢı Sonrası 7,57±2,27 7,69±2,33 7,63±1,74 ,061 ,941 - 

2. AĢı Sırası 9,54±1,25 9,56±1,23 7,08±1,97 63,815 ,000 1-3, 2-3 

2. AĢı Sonrası 5,69±1,84 6,23±2,24 6,34±2,28 1,904 ,152 - 

F: Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi, 

p>0,05 

 

Tablo 4.7 incelendiğinde Pnömokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında 

puanlayıcılar arasında anlamlı farklılıklar olduğu bulundu (p<0,05). Her iki iĢlemde de 

ebeveynlerin araĢtırmacı ve hemĢirelerden anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları 

post hoc testlerinden Tukey ile incelendi. Ayrıca her iki iĢlemde de ebeveynlerin daha 

yüksek puanlamalar yaptığı saptandı.  

 

Tablo 4.8. 5’li karma+Pnömokok grubunda FLACC ağrı skalasının gözlemciler arası 

uyumu 

Gruplar 

 

Özellikler 

ICC %95 CI F p 

ĠĢlem Öncesi ,952 ,929-,968 20,886 ,000 

1. AĢı Sırasında ,893 ,842-,929 9,318 ,000 

1. AĢı Sonrası ,839 ,704-,908 8,121 ,000 

2. AĢı Sırası ,822 738-,883 5,772 ,000 

2. AĢı Sonrası ,700 ,400-,836 4,857 ,000 
Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı (ICC); Güven Aralığı (GA) 

 

BeĢli karma ve pnömokok aĢısı grubunda FLACC ağrı skalası ile üç gözlemci 

(araĢtırmacı, hemĢire, ebeveyn) tarafından yapılan ağrı değerlendirmelerinde gözlemciler 
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arası uyum, iĢlem öncesi için ICC değeri 0.952 (%95 GA: 0.929-0.968), 1. aĢı sırasında 

için 0.893 (%95 GA: 0.842-0.929), 1. aĢı sonrası için 0.839 (%95 GA: 0.704-0.908), 2. aĢı 

sırası için 0.822 (%95 GA: 0.738-0.883) ve 2. aĢı sonrası için 0.700 (%95 GA: 0.400-

0.836) olarak bulunmuĢtur (p<0.000). Bu sonuçlar, gözlemciler arasında iĢlem öncesinde 

mükemmel, 1. aĢı sırası ve sonrası ile 2. aĢı sırasında iyi, 2. aĢı sonrasında ise orta düzeyde 

bir uyum olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 4.9. Pnömokok+5’li karma grubunda FLACC ağrı skalasının gözlemciler arasındaki 

uyumu 

Gruplar 

 

Özellikler 
ICC %95 CI F p 

ĠĢlem Öncesi ,935 ,904-,957 15,313 ,000 

1. AĢı 

Sırasında 
,337 ,013-,567 2,007 

,000 

1. AĢı Sonrası ,674 ,518-,785 3,039 ,000 

2. AĢı Sırası ,457 ,031-,693 3,075 ,000 

2. AĢı Sonrası ,757 ,642-,840 4,247 ,000 

 

Pnömokok ve beĢli karma aĢısı grubunda FLACC ağrı skalası ile üç gözlemci 

(araĢtırmacı, hemĢire, ebeveyn) tarafından yapılan ağrı değerlendirmelerinde gözlemciler 

arası uyum, iĢlem öncesi için ICC değeri 0.935 (%95 GA: 0.904-0.957), 1. aĢı sırasında 

için 0.337 (%95 GA: 0.013-0.567), 1. aĢı sonrası için 0.674 (%95 GA: 0.518-0.785), 2. aĢı 

sırası için 0.457 (%95 GA: 0.031-0.693) ve 2. aĢı sonrası için 0.757 (%95 GA: 0.642-

0.840) olarak bulundu (p<0.000). Bu sonuçlar, gözlemciler arasında iĢlem öncesinde 

mükemmel, 2. aĢı sonrası için iyi, 1. aĢı sonrası için orta, 1. aĢı sırasında ve 2. aĢı sırasında 

ise zayıf düzeyde bir uyum olduğunu göstermekte idi. 
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5. TARTIġMA 

Ağrı, vücudun herhangi bir yerinden baĢlayabilen, organik nedenlere bağlı veya 

bağımsız olarak ortaya çıkan hoĢ olmayan bir deneyim olup, Melzack ve Wall'ın "kapı 

kontrol" teorisi, spinal kordun pasif iletimin ötesinde aktif değiĢiklikler yapabileceğini öne 

sürer. Ağrı algısı bireyler arasında farklılık gösterir ve yaĢ ilerledikçe artabilir. Özellikle 

yenidoğanların ağrı algısı üzerine yapılan çalıĢmalar, fetal dönemde bile kortikal ağrı 

algısının var olduğunu göstermiĢtir. Ağrı, bebeklerin davranıĢlarını, aile etkileĢimlerini ve 

uyum yeteneklerini etkilerken, büyümeyi yavaĢlatmaktadır (Gürbüz ve Koyuncu, 2024: 

97). AĢı enjeksiyonları, süt çocuğu ve küçük çocuklar için ciddi bir stres kaynağıdır, bu da 

klinisyenler ve ailelerde aĢıların ertelenmesi veya yapılmaması endiĢesine yol açmaktadır. 

Çocuklarda yaĢanan olumsuz deneyimler, yaĢam boyu enjeksiyon fobisine ve tedaviye 

uyumsuzluğa neden olabilir. AĢılama sırasında ağrının göz ardı edilmesi, ebeveynlerin aĢı 

uygulamasına yönelik tutumlarını olumsuz etkileyebilir veya aĢı uygulamasında 

gecikmelere neden olabilir. AĢı uygulamasından dolayı yaĢanan ağrı, aĢı programlarını 

aksatabilir ve aĢı ile önlenebilen hastalıklarda salgınlara yol açabilir. Son çalıĢmalarda, aĢı 

ağrısının azaltmasının, aĢılamada tereddütleri gidermek için önemli bir strateji olduğu 

belirtilmiĢtir (Yavuz ve Alpar, 2018: 172). 

Bu bölümde, bebeklere uygulanan pnömokok ve 5’li karma aĢı sırasının ağrı algısına 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan randomize kontrolü olarak gerçekleĢtirilen 

araĢtırma, bulguların veriliĢ sırasına göre iki bölümde tartıĢıldı. Bu bölümler; 

Bölüm I. AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin ve bebeklerin tanıtıcı bilgi özelliklerinin 

dağılımı ve aĢı uygulaması sırası farklı olan gruplar arasındaki farklılıkların tartıĢılması 

Bölüm II. AraĢtırmaya katılan bebeklerin ağrı algısı puanlarının kendi grupları 

içindeki ve gruplar arasındaki farklılıkların tartıĢılması 
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Bölüm I. AraĢtırmaya katılan bebeklerin tanıtıcı bilgi özelliklerinin dağılımı ve 

aĢı uygulaması sırası farklı olan gruplar arasındaki farklılıkların tartıĢılması 

AraĢtırmada, 5’li Karma+Pnömokok ve Pnömokok+5’li Karma aĢı gruplarındaki 

ebeveynlerin ve bebeklerin tanıtıcı bilgi özelliklerinin dağılımını ve bu özellikler arasında 

gruplar arası fark olup olmadığını incelendiğinde; ebeveynlerin yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma 

durumu, medeni durum, aile yapısı ve aĢı anksiyete düzeyi ile bebeklerin yaĢ, gestasyon 

haftası, doğum ağırlığı, doğum boyu, Ģu anki ağırlık ve boy, son beslenme süresi, cinsiyet, 

doğum Ģekli, tıbbi ağrılı iĢlem geçmiĢi ve beslenme durumu açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark olmadığını gösterdi (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Bu durum, araĢtırmanın 

homojen bir örneklemle gerçekleĢtirildiğini ve grupların karĢılaĢtırılabilir olduğunu ortaya 

koymaktadır. Örneklemin homojen olması, örneğin ebeveynlerin eğitim düzeyi veya yaĢ 

gibi karıĢtırıcı (confounding) faktörlerin etkisini azaltarak araĢtırmanın sonuçlarının daha 

güvenilir olmasını sağladığı ve böylece, aĢı sıralamasının etkileri daha net bir Ģekilde 

değerlendirilebildiği düĢünülmektedir. 
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Bölüm II. AraĢtırmaya katılan bebeklerin ağrı algısı puanlarının grup içindeki 

ve gruplar arasındaki farklılıkların tartıĢılması 

AraĢtırmada, aĢı uygulaması öncesi araĢtırmacı, hemĢire ve ebeveyn 

değerlendirmelerinde, gruplardaki bebeklerin ağrı puanları arasında anlamlı bir fark oladığı 

saptandı (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5). Bu durum, iĢlem öncesinde bebeklerin ağrı 

algısının her iki grupta da benzer olduğunu ve aĢı sıralamasından etkilenmediğini 

göstermektedir. Literatürde, iĢlem öncesi ağrı puanlarının benzer olduğu ve bebeklerin 

henüz ağrılı bir uyarıya maruz kalmadığı belirtilmiĢtir (Abukhaled ve Cortez 2021: 183; 

BeĢirik ve Gözen, 2022: 340; Taddio ve ark., 2010: 846). ĠĢlem öncesi ağrı puanlarının her 

iki grupta da düĢük olması, bebeklerin sakin bir durumda olduğunu göstermektedir. 

Literatürde, bebeklerin iĢlem öncesi dönemde sakin olmasının, ebeveynlerin varlığı veya 

rahatlatıcı bir klinik ortam gibi çevresel faktörlerden etkilenebileceği belirtilmiĢtir (Pillai 

Riddell ve ark., 2015). AraĢtırmada, çevresel faktörler doğrudan ölçülmemiĢ olsa da düĢük 

ağrı puanları, bu tür faktörlerin olumlu etkilerinin bir göstergesi olabilir. AraĢtırmada, her 

iki gruptaki bebeklerin iĢlem öncesi ağrı puanlarının düĢük ve benzer olması, grupların 

baĢlangıç koĢulları açısından homojen olduğunu ve iĢlem öncesi ağrı puanlarının, aĢı 

sıralamasından bağımsız olduğunu desteklemektedir. AraĢtırmada, iĢlem öncesi ağrı 

algısının gruplar arasında benzer olması, sonraki aĢamalardaki ağrı puanlarının 

karĢılaĢtırılabilirliğini artırmaktadır. ĠĢlem öncesi ağrı puanlarının gruplar arasında farklılık 

göstermesi durumunda, bu, bebeklerin baĢlangıçtaki ağrı puanlarının farklı olduğunu 

ortaya koyabilir ve diğer ağrı puanlarını etkileyebilecek bir karıĢtırıcı faktör olarak 

değerlendirilebilirdi. Literatürde, iĢlem öncesi stresin veya ağrı algısının, sonraki ağrılı 

iĢlemlere karĢı bebeklerin duyarlılığını artırabileceği belirtilmiĢtir (Hatfield ve ark., 2019: 

26). AraĢtırmada, iĢlem öncesi ağrı algısının benzer olması, 1. ve 2. aĢı sırasındaki ağrı 

farklarının aĢı sıralamasından kaynaklandığını ve iĢlem öncesi koĢulların bu farklara 

katkıda bulunmadığını göstermektedir.  

AraĢtırmada, araĢtırmacı puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 2. aĢı 

sırasında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu ve pnömokok+5’li karma grubunda ağrı 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Bu bulgu, literatürde aĢıların kombinasyonuna 

ve uygulama sırasına bağlı olarak ağrı algısındaki farklılıkların önemli bir etken olduğunu 

gösteren bulgularla tutarlıdır (Agrawal ve ark., 2023: 2; McGowan vd., 2013: 25; Taddio 

vd., 2010: 847). Ağrı algısı, çeĢitli faktörlere bağlı olarak değiĢebilir. Birçok çalıĢma, 

bebeklerde aĢı uygulaması sırasında ağrı algısının, uygulama sırası, aĢı türü ve enjekte 
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edilen maddeye bağlı olarak değiĢebileceğini ortaya koymuĢtur (Agrawal ve ark., 2023: 2; 

Chawda ve ark., 2019: 136; Taddio vd., 2009: 50). Pnömokok ve karma aĢı 

kombinasyonunun, farklı mekanizmalarla etkileĢime girebileceği ve bu etkileĢimin 

bebeklerin ağrı tepkilerini artırabileceği öne sürülmüĢtür (Agrawal ve ark., 2023: 3). 

Karma aĢılar, vücutta bağıĢıklık yanıtını tetikleyerek daha yoğun ağrı yanıtları 

oluĢturabilir, bu da daha yüksek ağrı algısıyla sonuçlanabilir. Özellikle, karma aĢılarda 

(beĢli karma gibi) birden fazla antijenin birlikte bulunması, bebeklerin bağıĢıklık sistemini 

daha fazla zorlayabilir ve bu da daha fazla ağrı hissine yol açabilir (Shah vd., 2015: 42). 

Pnömokok aĢısının, özellikle bebeklerde daha yoğun ağrı hissi yaratabileceği literatürde 

tartıĢılmaktadır. Pnömokok aĢısı, diğer aĢılara göre daha yüksek bir lokal reaksiyon 

yaratabilen bir aĢı türüdür (Agrawal ve ark., 2023: 4; Kumar ve ark., 2016: 1819; 

Schechter vd., 2007: 1185). AĢı sonrası reaksiyonlar genellikle enjeksiyon bölgesinde 

ĢiĢlik, kızarıklık ve ağrı Ģeklinde ortaya çıkmaktadır ve bu reaksiyonlar bebeklerde ağrı 

algısını etkileyebilir. Ayrıca, aĢılama sırasının, bebeklerin ağrı algılarını değiĢtirebileceği, 

birden fazla aĢının sırasıyla uygulanmasının bebeklerin ağrı algısındaki değiĢiklikleri 

etkileyebileceği bildirilmektedir (Agrawal ve ark., 2023: 4; Kumar ve ark., 2016: 1820). 

Bebeğin ağrı algısını yönetmek amacıyla çeĢitli stratejiler uygulanmaktadır. Ancak bu 

stratejiler, genellikle uygulanan aĢı türüne ve sırasına bağlı olarak farklılık gösterebilir. 

Özellikle karma aĢılarda, ağrı yönetiminin daha zorlu olduğu ve daha fazla dikkat 

gerektirdiği belirlenmiĢtir (Agrawal ve ark., 2023: 4; Hall vd., 2020: 8084; Taddio vd., 

2009: 51). Bu nedenle, Pnömokok+5’li karma grubunda daha yüksek ağrı algısının, 

bebeklerin daha fazla ağrı yaĢadığına dair önemli bir gösterge olduğu söylenebilir  

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu; pnömokok+5’li karma grubunda 

ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir. Sonuçlar, 5’li karma+pnömokok grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı 

farklılıkların bulunduğunu ve pnömokok+5’li karma grubunda ise yalnızca 1. ve 2. aĢı 

sırasına dair anlamlı bir farklılık olmadığını ortaya koymaktadır. Bu farklılıklar, aĢılama 

sırasının, uygulama türlerinin ve bağıĢıklık tepkilerinin bebeklerdeki ağrı algısı, aĢıya karĢı 

duyarlılık ve genel iyilik halleri üzerindeki etkilerini değerlendirmede son derece 

önemlidir. Karma aĢılama, genellikle birden fazla aĢıyı aynı anda uygulamayı ifade eder ve 

bu yöntem, aĢılama sürecinin etkinliğini artırmayı hedefler. Ancak, karma aĢılama 

sırasında her aĢının vücutta farklı bağıĢıklık yanıtları üretmesi ve bunların da farklı yan 
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etkilere yol açması beklenebilir (Panda vd., 2021: 246). 5’li karma ve pnömokok aĢılarının 

bir arada kullanılması, her iki aĢının da bağıĢıklık sistemini tetiklemesiyle 

birleĢtirildiğinde, bebeklerde daha güçlü bir yanıt ortaya çıkabilir. Bu yanıt, her aĢının 

birbirini takip etmesinden dolayı çeĢitli evrelerde farklılıklar yaratabilir, özellikle ağrı ve 

lokal reaksiyonlar açısından. Ancak, pnömokok+5’li karma grubunda yalnızca belirli 

iĢlemlerde anlamlı farklılıkların bulunması, aĢılama sırasının ve kombinasyonunun 

bebeklerin ağrı tepkilerini ya da bağıĢıklık yanıtlarını değiĢtirip değiĢtirmediği konusunda 

daha fazla araĢtırma yapılması gerektiğini göstermektedir. Pnömokok aĢısı, genellikle 

yüksek lokal reaksiyonlara yol açabilen bir aĢıdır (Brown vd., 2019: 518). 5’li karma 

aĢılarla birleĢtirildiğinde, iki aĢının etkileĢimi, aĢı sonrası ağrı, ateĢ, ĢiĢlik gibi yan etkilerin 

birleĢmesine neden olabilir. Bu yan etkiler, aĢı uygulama sırasına ve uygulama zamanına 

göre değiĢkenlik gösterebilir. Ġlk aĢı sırasının ve ikinci aĢı sırasının arasındaki farklar, bu 

yan etkilerin zamanlamasını ve Ģiddetini etkileyebilir. Birçok çalıĢma, aĢıların belirli bir 

sırayla verilmesinin, bebeklerin bu tür yan etkilere karĢı daha hassas hale gelmesine yol 

açabileceğini göstermektedir. AĢıların uygulanma sırası, bağıĢıklık sisteminin yanıtını 

değiĢtirebilir. Ġki aĢının birlikte verilmesi, bebeklerde daha güçlü bir bağıĢıklık tepkisi 

yaratabilirken, bu yanıtların zamanlaması da önemli bir faktördür. AĢıların etkisinin 

zamanla azalma veya artma göstermesi, aĢı sırasına ve kombinasyonuna bağlı olarak 

değiĢebilir. Bu tür bağıĢıklık yanıtlarındaki farklılıklar, aĢılama sürecinde bebeklerin 

hissettikleri rahatsızlıkları da etkileyebilir (Kumar ve ark., 2016: 1818; Taddio vd., 2010: 

847). Bu bağlamda, bazı iĢlemler arasındaki anlamlı farklılıkların olması, karma aĢılama ve 

pnömokok aĢısının birlikte uygulanmasının bağıĢıklık ve ağrı algısındaki değiĢiklikleri 

etkilediğini gösteriyor olabilir. 

HemĢire puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 2. aĢı sırasında gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır ve pnömokok+5’li karma grubunda algı düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu bağlamda, pnömokok ve karma 5’li aĢı 

kombinasyonunun, bebeklerdeki bağıĢıklık tepkilerini ve dolayısıyla aĢıya karĢı ağrı 

algılarının nasıl etkilediği konusunda daha derinlemesine bir anlayıĢ geliĢtirilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir. AĢı uygulama sırasının, özellikle ağrı ve rahatsızlık algısını etkileyen 

önemli bir faktör olduğu birçok çalıĢmada belirtilmiĢtir (Ipp ve ark., 2009: 469; Karimi ve 

ark., 2022: 148; Kumar ve ark., 2016: 1820; Taddio ve ark., 2017: 229). AĢıların ardıĢık 

Ģekilde verilmesi, vücudun birden fazla bağıĢıklık yanıtına yanıt vermesine yol açarak daha 

güçlü bağıĢıklık tepkileri üretmesine neden olabilir (Maman ve ark., 2015: 2136). Bununla 
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birlikte, birden fazla aĢının aynı anda verilmesi, bebeklerde ağrı ve rahatsızlık algısının 

daha yüksek olmasına neden olabilir (Kleen vd., 2020). Bu bulgular, pnömokok+5’li 

karma aĢı grubunda algı düzeylerinin daha yüksek olmasının, bebeklerin bağıĢıklık 

sistemlerinin bu tür karma aĢılama kombinasyonlarıyla baĢa çıkmakta zorlanmasından 

kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir. Pnömokok aĢısı, genellikle diğer aĢılarla 

karĢılaĢtırıldığında daha güçlü lokal yan etkilere (örneğin, ağrı, kızarıklık ve ĢiĢlik) yol 

açabilen bir aĢıdır. Bu durum, aĢının içeriği ve bağıĢıklık sistemine yaptığı etkiyle 

doğrudan iliĢkilidir (Agrawal ve ark., 2023: 5; Huss vd., 2009: 49). Pnömokok aĢısının 

etkisi, özellikle aynı anda baĢka aĢıların verilmesiyle daha da belirgin hale gelebilir. Karma 

5’li aĢı ile kombinlendiğinde, bu tür aĢılama protokollerinin bebeklerde ağrı algısını 

artırması ve bu durumun hemĢireler tarafından yapılan değerlendirmelerde de daha yüksek 

puanlarla ölçülmesi mümkündür. Ayrıca, aĢılama sırasında hemĢirelerin, uygulamanın 

ağrılı olduğunu veya bebeklerin aĢılara karĢı yüksek hassasiyet gösterdiğini gözlemlemiĢ 

olmaları, algı düzeylerinin daha yüksek olmasına yol açabilir (Hosman, 2018: 13). 

HemĢirelerin, aĢılama sürecinde bebeklerin ağrı ve rahatsızlık algılarını değerlendirmeleri, 

genellikle aĢılama prosedürlerinin önemli bir parçasıdır. HemĢirelerin, bebeklerin aĢılama 

sürecindeki ağrı ve rahatsızlık düzeylerini gözlemlemeleri ve bu algıları puanlamaları, 

bakım kalitesini artırmak ve aĢılama sürecini daha rahat hale getirmek açısından kritik bir 

rol oynar. HemĢirelerin gözlemleri, çoğu zaman ebeveynlerin gözlemlerinden farklı 

olabilir çünkü hemĢireler daha eğitimli ve bu tür durumlarla daha deneyimlidirler 

(Colombini, 2019: 7; Harrison ve ark., 2016: 21). Pnömokok+5’li karma aĢı grubunda algı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu gözlemi, hemĢirelerin aĢılama sürecindeki 

deneyimlerinin bebeklerdeki genel rahatsızlık algısını doğru bir Ģekilde 

değerlendirmeleriyle uyumlu olabilir. ÇeĢitli aĢılama protokollerinin ve karma aĢılama 

yöntemlerinin, bebeklerdeki ağrı algısını etkileyebileceği, literatürdeki çalıĢmalarda ele 

alınmıĢtır (Ipp ve ark., 2009: 470; Taddio ve ark., 2015: 41). Yapılan çalıĢmalar, karma 

aĢılama yöntemlerinin (özellikle 5’li karma ve pnömokok aĢılarının kombinasyonu) 

bebeklerde daha belirgin ağrı ve rahatsızlık yaratabileceğini ortaya koymuĢtur (Agrawal ve 

ark., 2023: 5; Michels, 2022: 21). Bu, aĢıların birlikte uygulanması sonucu bağıĢıklık 

sisteminin daha güçlü bir yanıt üretmesiyle açıklanabilir, ancak bu yanıtın bebeklerin ağrı 

algısını daha yüksek bir seviyeye çıkarması olasılığı da bulunmaktadır. 

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu; pnömokok+5’li karma grubunda 
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ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir. AĢıların bağıĢıklık sistemini uyarma Ģekli, kullanılan aĢı kombinasyonlarına 

ve sırasına bağlı olarak farklılık gösterebilir. Pnömokok ve 5’li karma aĢılarının 

kombinasyonu, bebeklerin bağıĢıklık sistemini daha kapsamlı bir Ģekilde aktive ederek 

güçlü bir bağıĢıklık yanıtı oluĢturabilir. Ancak, bu tür kombinasyonlar, genellikle 

bebeklerde daha fazla lokal reaksiyon, ağrı ve rahatsızlık gibi yan etkilere neden olabilir. 

Bu etkiler, aĢılama iĢleminin sırasına ve hangi aĢının önce uygulandığına bağlı olarak 

değiĢiklik gösterebilir. 1. ve 2. aĢı sırasındaki farklılıkların anlamlı olmaması, bu aĢılama 

noktalarında bağıĢıklık sisteminin henüz yeterince tepki vermemiĢ olmasından 

kaynaklandığına iĢaret etmektedir. Birçok çalıĢma, karma aĢılama protokollerinin özellikle 

farklı zaman dilimlerinde verilen aĢılarla birlikte çocukların bağıĢıklık yanıtlarında 

çeĢitlilik yaratabileceğini göstermektedir. Örneğin, 5’li karma ve pnömokok aĢılama 

kombinasyonları, her bir aĢının içeriği nedeniyle farklı bağıĢıklık tepkilerine yol açabilir. 

Pnömokok aĢısı, bağıĢıklık sistemini uyarırken daha fazla lokal yan etkiye neden olabilir, 

ancak karma aĢılar daha geniĢ bir etki göstererek hem bağıĢıklık sistemini güçlendirebilir 

hem de farklı reaksiyonlara neden olabilir (Maman ve ark., 2015: 2137; Tafreshi, 2020: 

952). ÇeĢitli aĢılama kombinasyonları uygulandığında, her aĢının etkisi birbirini izleyen 

dozlarla etkileĢebilir. Örneğin, pnömokok aĢısı ile karma 5’li aĢı arasında aĢılama sırasının 

farklılık göstermesi, vücudun bu aĢılara nasıl tepki verdiğini değiĢtirebilir. ÇalıĢmalar, 

pnömokok aĢısının bağıĢıklık yanıtını güçlendirdiğini ancak bu süreçte bebeklerde ağrı, 

kızarıklık ve ĢiĢlik gibi yerel yan etkilerle birlikte olabileceğini ortaya koymuĢtur (Horácio, 

2019: 12; Maman ve ark., 2015: 2137). Bu tür lokal yan etkiler, ilk ve ikinci dozda daha 

belirgin olmayabilir çünkü vücut, ilk aĢının ardından bağıĢıklık tepkisini hızla uyandırarak 

ikinci dozda daha az reaksiyon gösterebilir. Birçok çalıĢmada, aĢılama sırasının ve 

kombinasyonlarının, bebeklerdeki ağrı ve rahatsızlık hissi üzerinde farklı etkiler yarattığı 

bildirilmiĢtir (Ipp ve ark., 2009: 470; Karimi ve ark., 2022: 149; Kumar ve ark. 2016: 

1821; Taddio ve ark, 2017: 230). AĢı uygulama sırasının etkisi, ağrı algısını ve bağıĢıklık 

tepkilerini değiĢtirebilir. Dolayısıyla, pnömokok+5’li karma grubunda, özellikle ilk iki 

dozda farklılık olmaması, bağıĢıklık sisteminin bu aĢılara olan adaptasyon sürecinin 

baĢlangıcındaki etkileĢiminin önemli olduğunu düĢündürebilir. Pnömokok ve 5’li karma 

aĢılarının birleĢtirilmesi, daha geniĢ bir bağıĢıklık yanıtı sağlar, ancak aynı zamanda 

karmaĢık etkileĢimler yaratabilir (Asai ve Mikamo, 2021: 3). Literatürde, pnömokok 

aĢısının adjuvanlarının ve antijenlerinin ilk dozdan sonra güçlü bir lokal inflamatuar yanıt 
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tetiklediği, ancak ikinci dozdan sonra bağıĢıklık sisteminin daha kontrollü bir yanıt verdiği 

belirtilmiĢtir (Agrawal ve ark., 2023: 6; Maman ve ark., 2015: 2138). Bu bulgular, aĢılama 

sırasının bağıĢıklık tepkilerini ve buna bağlı ağrı algısını nasıl etkilediğini anlamada 

önemli bir perspektif sunmaktadır. Bu durum, bağıĢıklık sisteminin belirli aĢamalarda daha 

güçlü tepki vereceği, dolayısıyla 1. ve 2. aĢılarda gözlemlenen farkların anlamlı 

olmamasının nedeni olabilir. 

Ebeveyn değrlendirmelerine göre, iĢlem öncesi hariç diğer tüm iĢlemlerde gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır ve pnömokok+5’li karma grubunda 1. aĢı sırası ve 

sonrasında, 5’li karma+pnömokok grubunda ise 2. aĢı sırası ve sonrasında algı düzeylerinin 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  AĢılama iĢlemlerinde, bağıĢıklık sistemine yönelik 

yapılan müdahalelerin bebekler üzerinde farklı etkiler yaratması beklenebilir. Pnömokok 

ve 5’li karma aĢıları gibi kombinasyonlar, bağıĢıklık yanıtını etkileyecek Ģekilde 

organizmayı uyarır. AĢıların sırası, çocukların ağrı algısını ve bu süreçteki genel hislerini 

etkileyebilir. Özellikle ilk aĢı, vücuda daha güçlü bir bağıĢıklık yanıtı uyandırırken, ikinci 

dozda vücut bu yanıtı daha önceki deneyimlerine dayanarak daha hızlı ve daha az rahatsız 

edici Ģekilde verebilir. Bu sebeple, pnömokok+5’li karma grubunda 1. aĢı sırası ve 

sonrasında algı düzeylerinin daha yüksek olması, aĢının ilk dozunun bağıĢıklık sistemini 

daha yoğun bir Ģekilde uyandırması ile açıklanabilir. Ġlk dozun ardından bebeklerde oluĢan 

ağrı ve rahatsızlık, hemĢirelerin değerlendirdiği algı düzeylerinde artıĢa yol açmıĢ olabilir. 

5’li karma+pnömokok grubunda ise 2. aĢı sırası ve sonrasında algı düzeylerinin daha 

yüksek olması, aĢılama sırasının bağıĢıklık sistemine etkisini ve organizmanın bu etkileri 

nasıl iĢlediğini yansıtır. Genellikle, aĢı sırasının değiĢtirilmesi, bağıĢıklık yanıtının zaman 

içinde değiĢmesine neden olmaktadır. Ġlk aĢılama, bağıĢıklık sistemini daha fazla zorlar ve 

bebekte ağrı, huzursuzluk gibi daha yüksek algılara yol açabilir. Ġkinci dozda, bebek 

bağıĢıklık tepkisini daha hızlı verebilir, ancak aĢılama iĢlemi yine de yerel ağrı ve 

rahatsızlık hissi yaratabilir. Bu da hemĢirelerin gözlemlerinde algı düzeylerinin artmasıyla 

sonuçlanmıĢ olabilir. HemĢirelerin, aĢı uygulamalarındaki algıları, onların hastalarına 

yönelik müdahalelerini ve genel bakım süreçlerini doğrudan etkiler. HemĢirelerin aĢı 

uygulaması sırasında çocukların gösterdiği tepkiler konusunda algılarındaki artıĢ, 

bebeklerin yaĢadığı ağrı ve rahatsızlıkla iliĢkilendirilmesi mümkündür. HemĢirelerin, 

çocukların rahatsızlıklarına daha duyarlı hale gelmesi, onların gözlemlerinde daha yüksek 

algı düzeylerine yol açabilir. Ayrıca, hemĢirelerin tecrübeleri, bireysel farklılıkları ve 

eğitim düzeyleri de bu algıları etkiler (Guarinoni ve Dignani, 2021: 5). HemĢirelerin 
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deneyimlerini, aĢılama iĢlemlerine karĢı nasıl tepki verdikleri, algıladıkları ağrı ve 

huzursuzluğu nasıl değerlendirdikleri önemli bir faktördür. Birçok çalıĢmada, bebeklerde 

aĢılama iĢlemleri sırasında yaĢanan ağrının, onların algıladıkları rahatsızlık düzeylerini 

artırdığı vurgulanmıĢtır. HemĢirelerin bu algıları değerlendirmeleri sırasında, aĢıların 

birleĢik etkilerinin yanı sıra her bir aĢının özel olarak ne gibi lokal etkiler yaratacağı da 

önemli bir rol oynar (Hervé vd., 2019: 6). Pnömokok aĢısı ve 5’li karma aĢılarının etkileri, 

hemĢirelerin gözlemlerinde farklılıklar yaratacak Ģekilde bağıĢıklık sistemini uyarabilir. 

AĢılamada kullanılan farklı kombinasyonların, vücuttaki bağıĢıklık tepkilerini nasıl 

tetiklediği ve bu tepkilerin, bebeklerdeki ağrı ve rahatsızlık algısını nasıl etkilediği üzerine 

yapılan araĢtırmalar, hemĢirelerin değerlendirme süreçlerini yönlendiren önemli bir bilgi 

kaynağıdır. Bu tür çalıĢmalar, aĢılamada yer alan sağlık profesyonellerinin algılarını 

etkileyen faktörleri anlamada ve onların uygulamalarını iyileĢtirmede önemlidir (Bottino 

vd., 2014: 1050). 

Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda sadece bazı iĢlemlerde (1.aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası, 2. aĢı sırası ile 2. aĢı sonrası) 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. AĢı uygulamaları sırasında gözlemlenen bu farklılıklar, 

bağıĢıklık sisteminin her aĢamada nasıl tepki verdiğiyle doğrudan iliĢkilidir. AĢıların 

etkinliği, genellikle bağıĢıklık sistemine verdiği tepkiye bağlı olarak zaman içinde 

değiĢebilir, bu da bebeklerde farklı algı düzeylerine yol açabilir. Ġlk aĢı sırası, bağıĢıklık 

sistemine daha güçlü bir uyarı gönderdiği için genellikle vücutta daha fazla ağrı ve 

rahatsızlık yaratabileceği için de bağıĢıklık yanıtı bu aĢamada daha yoğun olur ve bu, 

bebeğin hissettiği ağrı ve huzursuzluğu artırabilecek etkiye sahiptir. 1. aĢı sonrası, 

bağıĢıklık sistemi bu uyaranı tanıyıp, belirli bir tepki geliĢtirdikten sonra bebeklerin 

yaĢadığı rahatsızlık seviyesi değiĢebilir. Ġkinci aĢı sırasına gelindiğinde, bağıĢıklık sistemi 

genellikle önceki dozdan daha fazla uyum sağladığı için daha az rahatsızlık hissi olabilir. 

Bu da bebeklerin yaĢadığı rahatsızlık düzeylerini etkileyerek hemĢirelerin gözlemlediği 

algı düzeylerinde gözlenmesi olasıdır. AĢıların sırası ve içeriği, özellikle çocuklarda ağrı 

algısını doğrudan etkileyebilir. ÇeĢitli araĢtırmalar, aĢılamada yaĢanan ağrının hem 

çocukların hem de ebeveynlerin hissettikleri rahatsızlığı artırdığını göstermektedir (Franck 

vd., 2015: 230). 5’li karma ve pnömokok aĢılarının bir arada uygulanması, bağıĢıklık 

sistemi üzerinde daha karmaĢık bir etki oluĢturabilir ve bu da bebeklerin aĢı sırası ile 

iliĢkili farklı ağrı algıları oluĢturur. Örneğin, 5’li karma aĢısı, daha geniĢ bir patojen 

yelpazesinde bağıĢıklık yanıtı uyandırırken, pnömokok aĢısı daha özel bir bağıĢıklık 
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tepkisini tetikler. Bu kombinasyonun aĢı sırasındaki etkileri, farklı aĢamalarda ağrı 

algısındaki değiĢiklikleri etkileyebilmektedir. HemĢireler, çocukların durumunu 

değerlendirmek ve uygun müdahaleyi yapmak için bu algılara dayanırlar. HemĢirelerin 

gözlemlerindeki anlamlı farklılıklar, özellikle aĢılama sırasında yaĢanan ağrı ve diğer 

olumsuz semptomların algısal farkliliklar oluĢturduğunu göstermektedir (Schechter vd., 

2007: 1186). 1. ve 2. aĢı sırasındaki farklar, hemĢirelerin bu değiĢimleri gözlemlemelerinde 

etkilidir ve bu da grup içindeki anlamlı farklılıkların ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. 

Ayrıca, hemĢirelerin aĢılama iĢlemiyle ilgili deneyimlerinin farklılık göstermesi de bu algı 

farklarını etkiler. AĢıların etkileĢimli olarak uygulanması, bağıĢıklık sisteminin her 

aĢamada farklı yanıtlar vermesine neden olabilir. 5’li karma ve pnömokok aĢılarının bir 

arada uygulanması, her iki aĢının birbiriyle etkileĢime girerek bağıĢıklık sistemi üzerindeki 

etkisini değiĢtirir ve bu, özellikle birinci ve ikinci aĢılama sıraları sonrasında bebeklerin 

yaĢadığı değiĢik ağrı ve rahatsızlık hissinin gözlemlenmesiyle iliĢkili görülmektedir. 

Pnömokok+5’li karma grubunda da bazı iĢlemlerde (1. aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası, 1. 

aĢı sonrası ile 2. aĢı sırasında, 2. aĢı sırası ile 2. aĢı sonrası) anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir. Pnömokok ve 5'li karma aĢıları, farklı patojenlere karĢı bağıĢıklık sistemini 

uyarır ve her iki aĢının kombinasyonu, vücutta karmaĢık bağıĢıklık tepkilerini tetikler. Ġlk 

aĢılama sırasında bağıĢıklık sistemi daha güçlü bir tepki verir, çünkü vücut yabancı 

ajanlarla ilk kez karĢılaĢır. AĢılar arasındaki farklılıklar ve sıralama, bağıĢıklık sisteminin 

nasıl tepki verdiğini ve bu tepkilerin bebeklerin hissettikleri ağrı ve rahatsızlık üzerinde 

nasıl bir etki yarattığını gösterir. Bu bağlamda, 1. aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası arasında, 

bağıĢıklık sisteminin uyandığı ilk tepkiyle iliĢkili olarak ağrı seviyelerindeki artıĢlar 

gözlemlenmiĢ olabilir. Benzer Ģekilde, 1. aĢı sonrası ile 2. aĢı sırası arasındaki farklılık, 

bağıĢıklık sisteminin önceki uyaranlara uyum sağlama sürecindeki değiĢiklikleri 

yansıtmaktadır. BağıĢıklık sistemi, ilk aĢılamada daha yoğun bir yanıt verdiği için, ağrı 

seviyeleri ve rahatsızlık hissi bu aĢamada daha yüksek olabilir. Çocuklar, birincil aĢıdan 

sonra vücutlarında yeni bir bağıĢıklık tepkisi geliĢtirmeye baĢlar, ancak bu süreç ağrıya 

neden olabilir. Ġkinci aĢı sırasında ise bağıĢıklık sistemi daha önce karĢılaĢtığı patojenlere 

alıĢtığı için, daha az ağrı ve rahatsızlık hissi yaĢanabilir (Berberich ve Landman, 2009: 

204). Bu nedenle, 1. aĢı sonrası ve 2. aĢı sırası arasındaki farklar, bağıĢıklık sisteminin 

tepki verme düzeyine bağlı olarak açıklanmaktadır. Pnömokok aĢısı, genellikle vücuttaki 

pneumokok bakterilerine karĢı bağıĢıklık sağlar. Bu aĢının etkisi, karma aĢıyla birleĢtiğinde 

daha belirgin hale gelebilir. Hem pnömokok hem de 5’li karma aĢıları vücuda farklı 
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bağıĢıklık yanıtları tetiklediği için, bu etkileĢim farklı aĢamalarda algı ve rahatsızlık 

seviyelerinin değiĢmesine neden olabilir. Bu kombinasyonun ağrı ve rahatsızlık üzerindeki 

etkileri, aĢılama sırası ve zamanlaması ile doğrudan iliĢkilidir (Hulsey ve Bland, 2015: 

2548; Miller, 2019: 10). 

5’li karma+pnömokok grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında puanlayıcılar arasında 

anlamlı farklılıklar olduğu; her iki iĢlemde de ebeveynlerin araĢtırmacı ve hemĢirelerden 

anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları ebeveynlerin daha yüksek puanlamalar 

yaptıkları belirlenmiĢtir. Ebeveynler genellikle çocuklarının sağlık süreçlerine duygusal bir 

bağla yaklaĢır. Bu durum, ebeveynlerin çocuklarına yönelik algılarının, sağlık 

profesyonellerinin daha objektif ve klinik bakıĢ açılarından farklı olmasına yol açmıĢtır. 

Ebeveynlerin, çocuklarının aĢılanması sırasında yaĢadıkları duygusal yanıtlar, ağrı, 

rahatsızlık ve genel iyilik halleri üzerine yaptıkları değerlendirmeleri etkileyebilir. 

Ebeveynlerin daha yüksek puanlar vermesi, çocuklarına yönelik bakım ve ilgi gösterme 

biçimlerinin, sağlık profesyonelleri tarafından sağlanan objektif değerlendirmelerden farklı 

bir etki yarattığını iĢaret eder. Ebeveynlerin çocuklarının aĢılamasına yönelik algıları, 

çocuklarına olan duygusal bağlarıyla doğrudan iliĢkilidir. Çocuklarının yaĢadığı herhangi 

bir rahatsızlık ya da ağrı, ebeveynlerde yoğun duygusal bir tepkiye yol açabilmektedir ve 

bu bağlamda, ebeveynlerin aĢı sürecindeki algılarının, sağlık profesyonellerinin 

puanlamalarından daha yüksek olması, çocuklarının aĢı sırasındaki rahatsızlıklarını daha 

derinden hissettiklerini gösteriyor olabilir (McGowan vd., 2013: 25). Ayrıca, ebeveynlerin, 

sağlık profesyonellerinin objektif gözlemlerine kıyasla, çocuklarının sağlık deneyimlerini 

daha duygusal bir açıdan değerlendirmeleri olasıdır. Sağlık profesyonelleri, özellikle 

hemĢireler ve araĢtırmacılar, objektif değerlendirmeler yapmaya odaklanırlar. AĢı sırasında 

çocukların yaĢadığı rahatsızlıkları belirlerken, genellikle biyomedikal göstergelere ve 

klinik bulgulara dayanırlar. Bu nedenle, profesyonellerin puanları, aĢılamanın etkilerini ve 

çocukların rahatsızlık seviyelerini daha az duygusal bir çerçevede değerlendirmeyi 

yansıtabilir. Ebeveynlerin daha yüksek puanlar vermeleri, duygusal bağlarının etkisiyle, 

çocuklarının yaĢadığı ağrıya ya da rahatsızlığa dair daha yüksek bir algı geliĢtirmeleriyle 

açıklanabilir (Chen vd., 2022: 3). 

Pnömokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında puanlayıcılar arasında 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiĢtir ve ebeveynlerin araĢtırmacı ve hemĢirelerden 

anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları, ebeveynlerin daha yüksek puanlamalar 

yaptıkları belirlenmiĢtir. Ebeveynlerin çocuklarının sağlık durumuna yönelik algıları, 
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genellikle yoğun bir duygusal bağ ile Ģekillenir. Bu duygusal bağ, özellikle çocuklarının 

ağrı ya da rahatsızlık hissettiği anlarda daha belirgin hale gelir. Pnömokok+5’li karma aĢısı 

gibi kombinasyon aĢıları, genellikle daha fazla bağıĢıklık tepkisi uyandırdığı için, 

çocukların rahatsızlık algıları daha yüksek olabilir. Ebeveynler, çocuklarının ağrı ve 

rahatsızlıklarını yalnızca fiziksel belirtilerle değil, aynı zamanda duygusal tepkilerle de 

değerlendirdikleri için bu algılarını daha yüksek puanlarla ifade edebilirler. Literatürde, 

ebeveynlerin aĢı sırasında çocuklarının yaĢadığı rahatsızlığı algılama düzeylerinin sağlık 

profesyonellerinden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Forsythe, 2022: 5). Hem 

araĢtırmacılar hem de hemĢireler, çocukların aĢı sonrası durumlarını değerlendirirken daha 

objektif bir yaklaĢım benimser. Bu değerlendirmelerde genellikle biyomedikal göstergeler, 

gözlemsel veriler ve klinik deneyimler ön plandadır. Sağlık profesyonelleri, çocuğun 

fiziksel ve davranıĢsal tepkilerini, bilimsel kriterlere dayalı olarak analiz eder ve bu durum, 

değerlendirmelerin ebeveynlerin duygusal tepkilerinden farklılaĢmasına neden olabilir 

(Papp vd., 2019: 56). Özellikle aĢı sonrasında ağrı ya da rahatsızlık gibi faktörler, sağlık 

profesyonelleri tarafından çocukların genel durumu ve sağlık protokollerine göre 

derecelendirilir. Pnömokok+5’li karma gibi kombinasyon aĢılarının, bağıĢıklık sisteminde 

daha güçlü tepkiler uyandırdığı ve buna bağlı olarak aĢı sonrası rahatsızlıkların daha 

belirgin olabileceği bilinmektedir. Bu tür tepkiler, ebeveynler tarafından daha yüksek bir 

hassasiyetle algılanabilir. Yapılan araĢtırmalar, aĢı sonrası ağrının ve huzursuzluğun 

ebeveynler üzerinde daha derin bir psikolojik etki yarattığını ve bu durumun, 

değerlendirme puanlarına yansıdığını ortaya koymaktadır (Mueller vd., 2023: 4). 

Ebeveynlerin çocuklarının sağlık süreçlerine yönelik algıları, onların eğitim düzeyi, sağlık 

okuryazarlığı ve kültürel bağlam gibi faktörlerden de etkilenir. Daha düĢük sağlık 

okuryazarlığına sahip ebeveynler, çocuklarının yaĢadığı aĢı yan etkilerini daha dramatize 

ederek algılayabilir. Bu durum, ebeveynlerin puanlarının hemĢire ve araĢtırmacılardan 

anlamlı derecede yüksek olmasının olası nedenlerinden biridir (Demichelis vd., 2023: 8). 
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6. SONUÇ 

2 ve 4 aylık bebeklerde 5’li karma ve pnömokok aĢısı uygulaması sırasında oluĢan 

ağrıya yönelik tepkilerin, iĢlem sırasına bağlı olarak değiĢip değiĢmediğinin belirlenmesi 

amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda verilmektedir: 

 AraĢtırmaya katılan gruplar arasındaki farklılıklar incelendiğinde, tanıtıcı 

özelliklerde ise anlamlı farklılık olmadığı,  

 AraĢtırmacı puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 2. aĢı sırasında gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır ve pnömokok+5’li karma grubunda algı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu,  

 Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu; pnömokok+5’li karma 

grubunda ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı 

farklılık olduğu, 

 HemĢire puanlarına göre 1. aĢı sırasında ve sonrasında, 2. aĢı sırasında gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır ve pnömokok+5’li karma grubunda algı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, 

 Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda tüm iĢlemler arasında anlamlı farklılık olduğu; pnömokok+5’li karma 

grubunda ise 1. aĢı sırası ve 2. aĢı sırası hariç diğer tüm iĢlemler arasında anlamlı 

farklılık olduğu, 

 HemĢire puanlarına göre iĢlem öncesi hariç diğer tüm iĢlemlerde gruplar arasında 

anlamlı farklılık vardır ve pnömokok+5’li karma grubunda 1. aĢı sırası ve 

sonrasında, 5’li karma+pnömokok grubunda ise 2. aĢı sırası ve sonrasında algı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, 

 Grupların kendi içlerindeki farklılıklar incelendiğinde ise 5’li karma+pnömokok 

grubunda sadece bazı iĢlemlerde (1.aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası, 2. aĢı sırası ile 2. aĢı 

sonrası) anlamlı farklılık olduğu, 

 Pnömokok+5’li karma grubunda da bazı iĢlemlerde (1. aĢı sırası ile 1. aĢı sonrası, 1. 

aĢı sonrası ile 2. aĢı sırasında, aĢı sırası ile 2. aĢı sonrası) anlamlı farklılık olduğu, 

 5’li karma+pnömokok grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında puanlayıcılar arasında 

anlamlı farklılıklar olduğu; her iki iĢlemde de ebeveynlerin araĢtırmacı ve 
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hemĢirelerden anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları ebeveynlerin daha 

yüksek puanlamalar yaptıkları, 

 Pnömokok+5’li karma grubunda 1. ve 2. aĢı sonrasında puanlayıcılar arasında 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiĢtir ve ebeveynlerin araĢtırmacı ve 

hemĢirelerden anlamlı derecede farklı puanlamalar yaptıkları, ebeveynlerin daha 

yüksek puanlamalar yaptıkları belirlendi. 

AraĢtırma bulgularından elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

 Pnömokok+5’li karma aĢı sırasının daha yüksek ağrı algısına yol açtığı göz önüne 

alındığında, klinik uygulamalarda aĢı sırasının optimizasyonu için protokoller 

geliĢtirilmesi önerilir. Özellikle, 5’li karma aĢının pnömokok aĢısından önce 

uygulanması, bebeklerde ağrı algısını azaltabilir ve ebeveynlerin aĢıya yönelik 

olumlu tutumlarını destekleyebilir. 

 Pnömokok+5’li karma aĢı sırasının daha yüksek ağrı algısına yol açtığı bulgusu, bu 

grupta ağrı yönetimi stratejilerinin önemini vurgulamaktadır. Gelecek çalıĢmalar, 

emzirme, cilt teması veya distraksiyon gibi non-farmakolojik yöntemlerin aĢı 

sırasına özgü etkilerini incelenebilir ve bu yöntemlerin klinik protokollere 

entegrasyonunu değerlendirilebilir. 

 Ebeveynlerin ağrı algısı puanlamalarının sağlık profesyonellerinden daha yüksek 

olması, aĢı kaynaklı ağrı algısının aĢı tereddütlerini artırabileceğini göstermektedir. 

Ebeveynlere yönelik, aĢıların güvenliği, ağrı yönetimi teknikleri ve aĢıların önemi 

hakkında bilgi veren eğitim programları geliĢtirilmesi önerilir. Bu programlar, 

ebeveynlerin aĢıya yönelik olumlu tutumlarını güçlendirerek aĢı uyumunu 

artırabilir. 
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EKLER 

Ek1. Yenidoğan ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

ARAġTIRMA GRUBU: (  ) BeĢli Karma+Pnömokok        (  ) Pnömokok+BeĢli Karma                     

Bebeğin yaşı (ay olarak giriniz)  

Cinsiyeti (  ) kız            (  )  erkek 

Doğum Şekli (  ) normal      (  )  sezaryen 

Gestasyon haftası  

Doğum ağırlığı (gr)  

Doğum boyu (cm)  

Şu anki ağırlığı (gr)  

Şu anki boyu (cm)  

Daha önce tıbbi ağrılı bir girişime maruz 
kaldı mı? 

(  ) evet             (  ) hayır  

Cevabınız “evet” ise bebeğinize hangi ağrılı 
girişim/girişimler yapıldı? (birden fazla 
işaretleyebilirsiniz) 

(  ) sünnet         (  ) kan alma       

(  ) aşı                 (  ) ameliyat           diğer……… 

Bebeğin beslenme durumu (  ) Sadece Anne sütü           (  ) Anne sütü+su  

(  ) Mama                                (  ) Anne sütü+ Mama  

(  ) Anne sütü+Ek gıda          (  )  Anne sütü+  

(  ) Mama +Ek gıda                diğer………….. 

Bebeğinizi ne kadar süre önce beslediniz?  

(dakika olarak yazınız) 

 

Bebeğine gelmeden önce ağrı kesici 
(fitil/şurup) verdiniz mi? 

(  ) evet              (  ) hayır 

Cevabınız “evet” ise kaç saat önce verdiniz? (  ) 1 saat          (  ) 2 saat        (  ) 3 saat   (  ) 4 saat ve 
üzeri 

Bebeğin hangi ay aşısı yapıldı? (  ) 2. ay             (  )  4. Ay 

Anne yaş  

Baba yaş  

Bebeğe aşıda endişe  

Medeni durum Evli ( )     Bekar ( ) 

Anne çalışma Çalışıyor ( )      Çalışmıyor ( ) 

Baba çalışma Çalışıyor ( )      Çalışmıyor ( ) 

Anne eğitim Okuryazar ( )     İlk-Ortaöğretim ( ) 

Lise ( )     Üniversite ve üzeri ( ) 

Baba eğitim Okuryazar ( )     İlk-Ortaöğretim ( ) 

Lise ( )     Üniversite ve üzeri ( ) 

Gelir durumu Gelir giderden az ( ) 

Gelir gidere eşit ( ) 

Gelir giderden fazla ( ) 

Aile yapısı Çekirdek ( )     Geniş ( ) 
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Ek 2. FLACC Ağrı Ölçeği Değerlendirme Formu 

 

  ĠĢlem 

öncesi 

1.aĢı 

sırası 

1.aĢı 

sonrası 

2.aĢı 

sırası 

2.aĢı 

sonrası 

Y
ü

z 

0-Belirgin bir ifade yok  

1-Ġlgisiz, ara sıra yüz buruĢturan, ara sıra kaĢ 

çatan, içine kapanık  

2-Seyrekten sık miktara değiĢen çene 

titremesi, diĢlerini vurma 

     

B
a

ca
k

la
r 0-Normal pozisyon ya da rahat durma  

1-Gergin, huzursuz, rahatsız  

2-Hareketli, kendine çeker tarzda 

     

A
k

ti
v
it

e 

0-Normal pozisyon, sessiz yatıĢ, kolay 

hareket eder  

1-Gergin, kıvranan, sağa sola sallanan  

2-Sert ya da burkulan tarzda, kemer Ģeklinde 

     

A
ğ
la

m
a
 

0-Ağlama yok ( uyanık ya da uyur)  

1-Ara sıra Ģikayetçi tarzda, inilti ya da 

sızlanma tarzında  

2-Sürekli ağlama, çığlık atma ya da hıçkırma, 

sık Ģikayet eder tarzda 

     

T
es

el
li

  

ed
il

eb
il

ir
li

k
 0-HoĢnut, rahat  

1-Ara sıra dokunmakla, konuĢmakla, 

kucaklama ile ikna olur, dikkati dağılabilir  

2-Ġkna ve tesellisi zor 

     

Toplam      
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Ek 3. Gönüllü Olur Formu 

 

AraĢtırmanın BaĢlığı: BeĢli Karma ve Pnömokok AĢılarının Uygulanmasında ĠĢlem 

Sırasındaki DeğiĢikliğin Bebeklerin Ağrı Algısı Üzerine Etkisi 

AraĢtırmayı Yürüten: Songül KOCA , Doç. Dr. Tuba KOÇ ÖZKAN 

Bu araĢtırmanın amacı, beĢli karma ve pnömokok aĢılarının uygulanması sırasında iĢlem 

sırasındaki değiĢikliğin 2 ve 4 aylık bebeklerin ağrı algısı üzerindeki etkisini belirlemektir. 

AraĢtırma, ġanlıurfa Haliliye ilçesi 4 No'lu Osmangazi Ticaret Borsası Aile Sağlığı 

Merkezi'nde yürütülecektir. ÇalıĢmaya dahil edilen bebekler, rastgele iki gruba ayrılacak 

ve farklı aĢı sıralamaları uygulanacaktır.  Bebeklerin ağrı algısı FLACC Ağrı Ölçeği 

kullanılarak değerlendirilecektir. 

- AĢılama iĢlemi standart tıbbi uygulamalara uygun Ģekilde gerçekleĢtirilecektir. 

- AĢı uygulaması sırasında ve sonrasında bebeğin ağrı düzeyi gözlemlenecek ve 

kaydedilecektir. 

- Ebeveynlere FLACC Ağrı Ölçeği kullanımı hakkında kısa bir eğitim verilecektir. 

Bu araĢtırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Katılım zorunlu 

değildir. Dilediğiniz zaman, hiçbir gerekçe göstermeksizin araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. 

Ayrılmanız, bebeğinizin sağlık hizmetlerinden yararlanmasını kesinlikle etkilemeyecektir. 

AraĢtırma kapsamında yapılan iĢlemler, mevcut aĢılama protokolünden farklı 

olmayacaktır. AĢı uygulaması ve izleme sırasında ek bir risk öngörülmemektedir. 

Bu araĢtırmanın sonucunda, bebeklerin aĢı sırasında daha az ağrı hissetmesini 

sağlayabilecek uygulama sırası hakkında bilgi elde edilecektir. Bu bilgi, gelecekteki 

aĢılama uygulamalarının iyileĢtirilmesine katkı sağlayabilir. 

AraĢtırma süresince elde edilen tüm bilgiler gizli tutulacaktır. Katılımcıların kimlik 

bilgileri hiçbir Ģekilde ifĢa edilmeyecek, sonuçlar yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

BĠLGĠLENDĠRĠLDĠM VE KATILMAYI KABUL EDĠYORUM:  

AraĢtırmanın amacı, yöntemi, olası risk ve yararları hakkında bilgilendirildim. AraĢtırmaya 

kendi özgür irademle katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı Soyadı: ............................................................ 

Katılımcının Ġmzası: ............................................................ 

Tarih: ____ / ____ / 2024 

AraĢtırmacının Adı Soyadı: Songül KOCA 

AraĢtırmacının Ġmzası: ............................................................ 

 

 


