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ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the frequent pain conditions in 1-12 
months infants and the traditional practices of mothers for their infants’ pain 
conditions.

Materials and Method: In this cross-sectional study, 140 mothers who app-
lied to a children’s hospital outpatient clinic for any reason were included. The 
data were collected through a questionnaire prepared by researchers based 
on the literature. The data obtained as a result of the study were evaluated in 
SPSS 22.0 program and using descriptive statistics (percentage, frequency 
and average).

Results: The average age of the mothers is 28.40±5.67 and 28.6% are high 
school graduates. The average age of the infants is 6.99±3.31 months and 
52.1% are boys. It was determined that 81.4% of infants experienced pain, 
and the most common pain was abdominal pain with 67.1%. In case of 71.4% 
of the mothers of infant pain as well as the doctor stated that apply to tradi-
tional practices for reducing the pain of 74.3%. It was determined that the 
mothers applied the massage to the abdomen most frequently in abdominal 
pain (84.5%),  giving pain medication in vaccine pain (88.2%), giving pain 
medication in toothache, giving antibiotics in sore throat (63.6%), instillation 
of breast milk in the eye pain (41.7%)  of their infants. Mothers reported that a 
high effect in reducing pain of all these applications they use at home.

Conclusion: It was determined that mothers used many traditional practices 
at home in their infants’ pain experience. Informing families about acute pain 
management prevents them from turning to cultural information, wrong infor-
mation and practices. It is important to support families in this issue.

Key words: pain in infants, traditional practices, nursing

ÖZ
Amaç: Bu çalışma ile 1-12 aylık bebeklerde sık karşılan ağrı durumları ve 
annelerin bebeklerinin ağrı durumlarına yönelik geleneksel uygulamalarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Kesitsel tipte olan bu araştırmaya bir devlet hastane-
sinin çocuk polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran 140 anne alınmıştır. 
Veriler araştırmacılar tarafından literatüre temellendirilerek hazırlanan soru 
formu ile toplanmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 prog-
ramında ve tanımlayıcı istatistikler (yüzde, frekans ve ortalama) kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 28.40±5.67 ve %28.6’sı lise mezunu-
dur. Bebeklerin yaş ortalaması 6.99±3.31 ay ve %52.1’i erkektir. Bebeklerin 
%81.4’ünün ağrı yaşadığı, en sık karşılaşılan ağrının %67.1 ile karın ağrısı 
olduğu belirlenmiştir. Bebeklerinin ağrı durumunda annelerin %71.4’ü doktora 
gitmenin yanı sıra, %74.3’ü ağrıyı azaltmaya yönelik geleneksel bir uygula-
maya başvurduğunu belirtmiştir. Bebeklerinin karın ağrısında anneler en sık 
karına masaj yapma (%84.5), aşı ağrısında ağrı kesici ilaç verme (%88.2), diş 
ağrısında ağrı kesici ilaç verme, boğaz ağrısında antibiyotik verme (%63.6), 
göz ağrısında göze anne sütü damlatma (%41.7) uygulamasına başvurdukları 
belirlenmiştir. Anneler evde kullandıkları tüm bu uygulamaların ağrıyı azaltma-
da etkisinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir.

Sonuç: Annelerin bebeklerinin ağrı deneyiminde evde birçok geleneksel 
uygulamaya başvurdukları belirlenmiştir. Ailelerin akut ağrı yönetimi ile ilgili 
bilgilendirilmesi, kültürel yaklaşım, yanlış bilgi ve uygulamalara yönelmesini 
engellemektedir. Ailelerin bu konuda desteklenmesi önemlidir.
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Ağrı, insanları fiziksel, duygusal ve sosyal yönleri ile etkileyen 
korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunları be-
raberinde getiren karmaşık ve çok boyutlu bir olgudur (1). Ağrı 
özellikle yenidoğan ve çocuklarda travma, hastalık ya da çeşitli 
tıbbi girişimlere bağlı en sık yaşanan deneyimlerden biridir 

(1-7). Yenidoğan döneminde tekrarlanan ve tedavi edilmeyen 
ağrı deneyimi bebeğin fizyolojik, nöro-anatomik, bilişsel ve dav-
ranışsal gelişimini bozma potansiyeli vardır (4-10). 

Tedavi edilmeyen ağrı, kısa süreli ve uzun süreli (dikkat eksik-
liği, görme-algılama bozukluğu gibi fizyolojik, davranışsal, biliş-
sel sekellere) komplikasyonlara yol açmaktadır (4,11-13). Diğer 
taraftan, gereksiz analjezik tedavisinin, mekanik ventilasyon 
ihtiyacının uzaması, beslemeyi geciktirmesi,  beyin gelişiminin 
bozulması, zayıf sosyalleşme becerileri ve kısa süreli bellek gö-
revlerinde performansın düşmesi gibi problemlere de yol açtığı 
belirtilmektedir. Bu nedenle yenidoğan ağrısının rutin değerlen-
dirilmesi ve tedavisi önemlidir gelmiştir (4,14,15). Bu bağlam-
da bebeklik döneminde yaşanan ağrı türlerinin belirlenmesi ve 
koruyucu önlemlerin alınması, uygun ve etkili farmakolojik ve 
non-farmakolojik yöntemlerle bebeğin ağrısının giderilmesi ve 
ailelere bu konuda eğitimlerin verilmesi, çocuk sağlığı ve gelişi-
mi açısından önemli olduğu düşünülmektedir (16).  

Ebeveynler çocuğun ağrısının değerlendirilmesinde ve yönetil-
mesinde önemli rol oynasa da  (17-20), çocuğun ağrısını de-
ğerlendirebilmek ve gerekli müdahaleleri uygulamak için gerekli 
bilgi ve becerilere sahip olamayabilirler (21). Etkili ağrı yöneti-
mine yönelik belirlenen engeller, ebeveynlerin bebeklerinin ağ-
rılarını değerlendirmedeki zorluklarından, bilgi eksikliğinden ve 
kanıta dayalı ağrı yönetimine ilişkin önerilere ulaşmalarındaki 
güçlükten ve ağrı kesici ilaçlarla ilgili problemlerinden kaynak-
lanmaktadır (22,23). Ailelerin, çocuklarının ağrıları nedeniyle 
yaşadıkları kaygı ve endişe, sağlık kurumuna başvurmadan 
önce çocuklarının ağrısını azaltmak için bildikleri ya da duyduk-
ları çeşitli yöntemleri evde uygulamalarına neden olmaktadır. 

Ülkemizde yürütülen çalışmalarda ailelerin çocuklarının ağrısına 
evde müdahale ettiklerini ve bu müdahalelerin bir kısmının hala 
geleneksel uygulamaları içerdiğini göstermektedir (2,16,24-28) 
Özyazıcıoğlu ve Polat (2004)’ın çalışmasında annelerin %63.2’ 
sinin kulak ağrısını gidermek için çocuğu doktora götürdükleri, 
annelerin %17.2’sinin birtakım geleneksel uygulamalara baş-
vurdukları, annelerin %11.5’inin kaderci bir yaklaşımla hiçbir şey 
yapmadıkları, annelerin %8.1’inin de ağrı kesici ilaç verdikleri 

bulunmuştur (29). Çiftçi ve ark. (2017)’nın çalışmasında anne-
lerin bebeklerinin karın ağrısına yönelik geleneksel uygulamalar 
arasında çeşitli zararlı uygulamalar (karnına veya ayakaltına 
alkol ve katran sürüldüğü, karabiber içirildiği gibi) kullandıkları 
belirlenmiştir (30).

Evde yapılan geleneksel uygulamalar ailelerin hastaneye baş-
vurularını geciktirmektedir. Esenay ve ark. (2014)’nın çalışma-
sında ailelerin %15.6’sı çocuklarının ağrısını gidermeye yönelik 
evde yaptıkları geleneksel uygulamalardan dolayı hastaneye 
başvurmada geciktiklerini düşünmektedir (2). Ailelerin akut ağrı 
yönetimi ile ilgili bilgilendirilmesi, kültürel yaklaşım, yanlış bilgi 
ve uygulamalara yönelmelerini engelleyecektir. Bu nedenle ai-
lelerin bebeklerinin ağrı yönetimleri konusunda desteklenmeleri 
son derece önemlidir.

Bu çalışma ile 1-12 aylık bebeklerde sık karşılan ağrı durumları 
ve annelerin bebeklerinin ağrı durumlarına yönelik geleneksel 
uygulamalarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Kesitsel tipte olan bu araştırmaya, Ocak-Şubat aylarında Kum-
luca Devlet Hastanesi’nin çocuk polikliniğine herhangi bir ne-
denle başvuran ve araştırmaya katılmaya kabul eden 140 anne 
alınmıştır. Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından literatüre 
temellendirilerek hazırlanan form (2,16,24-29) yardımıyla, yüz 
yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır.  Araştırmada kullanılan 
veri toplama formları iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm-
de; annelerin ve bebeklerin sosyo-demografik özelliklerini belir-
lemeye yönelik sorular (bebeğin yaşı, cinsiyeti, anne-babanın 
yaşı, eğitimi, aile tipi, gelir düzeyi, yaşanan yer, çocuk sayısı, 
çocukta kronik hastalık varlığı, daha önce geçirilmiş ameliyat 
gibi) bulunmaktadır. İkinci bölümde ise; bebeklerde sık karşıla-
şılan ağrı durumları, ağrı belirtilerini farkında olmaya ilişkin an-
nelerin farkındalık düzeyleri ve annelerin bebeklerinin ağrılarına 
yönelik geleneksel uygulamalarını belirlemeye yönelik sorular 
yer almaktadır.

İstatistiksel Analizi

Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programında 
ve tanımlayıcı istatistikler (yüzde, frekans ve ortalama) kullanı-
larak değerlendirilmiştir. 

Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (sayı:KAEK/28 ta-

GİRİŞ

GEREÇ VE YÖNETEM
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594
rih:08.01.2020) ve araştırmanın yapıldığı kurumdan izinler alın-
mıştır. Araştırma kapsamına alınan annelere araştırma ile ilgili 
bilgi verilmiş, çalışmaya katılmaya davet edilmiş ve onamları 
alınmıştır.

Araştırmaya katılan annelerin yaşları 18 ile 44 yaş arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 28.40±5.67 ve %28.6’sı lise 
mezunudur. Babaların yaşları ise 22 ile 60 yaş arasında değiş-
mekte olup, yaş ortalaması 32.30±5.79 ve %36.4’ü üniversite 
mezunudur. Ailelerin %90.0’ının çekirdek aile olduğu, %52.1’inin 
gelir durumunu giderine eşit olarak algıladığı, %83.6’sı en uzun 
süre yaşadığı yerin ilçe olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Ailelerin 
çocuk sayısı 1 ile 7 arasında değişmekte olup, ortalama çocuk 
sayısı 1.95±1.15’dir. 

 Bebeklerin yaş ortalaması 6.99±3.31 ay ve %52.1’i 
erkektir. Bebeklerin %97.9’unda kronik bir hastalık bulunma-
makta ve %97.9’u daha önce herhangi bir cerrahi operasyon 
geçirmemiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Ailelere ve bebeklerine ilişkin sosyodemografik özellikler

Bebeklerin ağrıyla karşılaşma durumları incelendiğinde; bebek-
lerin %81.4’ünün ağrı yaşadığı, en sık karşılaşılan ağrının %67.1 
ile karın ağrısı olduğu belirlenmiştir. Bebeklerinin ağrı durumun-
da annelerin %71.4’ü doktora gitmenin yanı sıra, %74.3’ü ağrıyı 
azaltmaya yönelik evde geleneksel bir uygulamaya başvurdu-
ğunu belirtmiştir. Ayrıca annelerin %69.3’ü bebeğinin ağrısıyla 
etkili şekilde baş edebildiğini belirtmiştir. Annelerin %77.8’i ağ-
rıyla baş edebilmeyle ilgili bilgiyi aile büyüklerinden aldığını ifa-
de etmiştir (Tablo 2). Anneler bebeklerinin ağrısı olduğunu; be-
beğinin ağlaması (n=78), huzursuzlanması (n=38), emmemesi 
(n=25), uyumaması (n=19), ayaklarını karnına çekmesi (n=12), 
ateşlenmesi (n=12), yüz ifadesi (yüzünü buruşturma, morarma, 
kızarma, nefes almada zorlanma) (n=8), elini yumruk yaparak 
sıkması (n=7), kendini kasması-sıkması-ıkınması (n=4), ishal 
olması (n=3), karnında şişlik-sertlik olması (n=3), hareketlerinin 
artması (n=2), halsiz olması (n=2), ağrılı bölgeyi tutması (n=2), 
annelik içgüdüsü (n=2), göz bebeklerinin küçülmesi (n=1)’nden 
anladıklarını bildirmişlerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin ağrıyla karşılaşma durumları ve annelerin 
ağrıya yönelik tutum, yaklaşım ve algıları

*Birden fazla seçenek belirtilmiştir.

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler                                                      n %
Annenin eğitim durumu
Okuryazar değil 8 5.7
İlkokul mezunu 18 12.9
Ortaokul mezunu 38 27.1
Lise mezunu 40 28.6
Üniversite mezunu 36 25.7
Babanın eğitim durumu
Okuryazar değil 3 2.1
İlkokul mezunu 11 7.9
Ortaokul mezunu 30 21.4
Lise mezunu 45 32.1
Üniversite mezunu 51 36.4
Aile tipi
Çekirdek 126 90.0
Geniş 14 10.0
En uzun yaşanan yer
İl 5 3.6
İlçe 117 83,6
Köy-mahalle 18 12.9
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 37.1
Gelir gidere eşit 73 52.1
Gelir giderden fazla 15 10.7
Bebeğin cinsiyeti
Kız 67 47.9
Erkek 73 52.1
Bebekte kronik hastalık varlığı
Kronik bir hastalık var 3 2.1
Kronik bir hastalık yok 137 97.9
Bebeğin cerrahi bir operasyon geçirme durumu
Cerrahi bir operasyon geçirmiş 3 2.1
Cerrahi bir operasyon geçirmemiş 137 97.9

Bebeğin ağrı yaşama durumu
Ağrı yaşayan 114 81.4
Ağrı yaşamayan 26 18.6
Ağrı bölgesi
Karın ağrısı 94 67.1
Aşı ağrısı 36 25.7
Kulak ağrısı 31 22.1
Diş ağrısı 31 22.1
Boğaz ağrısı 25 17.9
Göz ağrısı 11 7.9
Ağrı nedeniyle doktora gitme durumu
Giden 100 71.4
Gitmeyen 40 28.6
Ağrıya evde uygulama yapılma durumu
Yapılan

Yapılmayan

104

36

74.3

25.7
Bebeğin ağrısıyla annenin baş edebilme algısı
Baş edebiliyor 97 69.3
Baş edemiyor 23 16.4
Bilgi kaynağı (n=113)*
Aile büyükleri 88 77.8
Kitap ve internet 28 24.7
Doktor 14 12.3
Hemşire 5 4.4
Komşu 3 2.6
Eğitime katılma 1 0.8
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Bebeklerinin karın ağrısı olduğunda anneler; en sık bebeğin 
karnına masaj yapma (%84.5), karnına yağ sürme (%65.6), be-
beğe bacak egzersizi yaptırma (%58.3) ve ağrı kesici ilaç verme 
(%27.1) uygulamalarına başvurduklarını belirtmişlerdir. Bebek-
lerinin karın ağrısını gidermek için, annelerin en sık kullandıkla-
rı yağların elma yağı (n=47), zeytinyağı (n=21), viks (n=5), keki 
yağı (n=2), defneyaprağı yağı (n=1), bebe yağı (n=1), badem 
yağı (n=1), çörek otu yağı (n=1) olduğu görülmüştür. Annelerin 
%15.6’sı bebeklerinin karın ağrısını gidermek için bebeğine bit-
ki çayı içirdiğini belirtmiştir. Bebeklere içirilen bitki çayları; reze-
ne (n=8), ada çayı (n=3), papatya (n=3), zencefil (n=2), kimyon 
(n=2), kekik (n=1), nane-limon (n=1) ve anne bebek çayı (n=1) 
dır (Tablo 3).

 Bebeklerinin aşı ağrısı olduğunda anneler en sık bebeğine ağrı 
kesici ilaç verme (%88.2) ve ılık duş aldırmayı (%24.2) uygula-
dıklarını belirtmişlerdir. 

Bebeklerinin kulak ağrısı olduğunda anneler en sık bebeğine 
ağrı kesici ilaç verme (%46.9), bebeğinin kulağına anne sütü 
damlatma (%46.4) ve kulağına masaj (%21.9) uygulamalarına 
başvurduklarını bildirmişlerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin diş ağrısı olduğunda anneler en sık; bebeğine ağrı 
kesici ilaç verme (%50.0), bebeğinin diş etlerine yeşil soğan 
sürme (%33.3) ve diş etlerine ağrı kesici jel sürme (%25,0) uy-
gulamalarına başvurduklarını belirtmişlerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin boğaz ağrısı olduğunda anneler en sık bebeğine 
antibiyotik verme (%63.6) ve bitki çayı içirme (%36.4) uygula-
malarına başvurduklarını belirtmişlerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin göz ağrısı olduğunda anneler en sık bebeğin gö-
züne anne sütü damlatma (%41.7), bebeğe ağrı kesici ilaç ver-
me (%33.3), emzirme (%25.0) ve çay demi ile bebeğin gözüne 
pansuman yapma (%25.0) uygulamalarına başvurdukları bil-
dirmişlerdir. Anneler ağrıyı azaltmak için evde kullandıkları tüm 
bu geleneksel uygulamaların, bebeklerinin ağrılarını azaltmada 
etkisinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir (%83.3-100) (Tablo 3).

Tablo 3. Bebeklerinin karşılaştıkları ağrı türlerine göre annele-
rin uyguladıkları ağrıyı azaltmaya yönelik geleneksel yöntemler

*Birden fazla seçenek belirtilmiştir.

Bebeklik döneminde deneyimlenen ağrı, bebeğin dış dünyaya 
uyumunu, anne bebek etkileşimini, duyuların gelişimini, büyü-
meyi ve ayrıca ileriki yaşlarda ağrıya karşı oluşturacağı yanıtları 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle bebeklerde ağrı 
etkili girişimlerle geçirilemez ve iyi yönetilemezse birtakım fiz-
yolojik, psikolojik ve davranışsal bozukluklara yol açabilmekte 
ve çocuk yaşamı boyunca bu bozukluklardan etkilenmeye de-
vam edebilmektedir. (20,31). Bu çalışma ile 1-12 aylık bebek-
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Karına ağrısına yönelik evde yapılan 

uygulamalar*
n %

Uygulamanın

 etkisi
n %

Karına masaj uygulaması 82 84.5 Ağrıyı azalttı 81 98.8
Yağ sürme 63 65.6 Ağrıyı azalttı 62 98.4
Bacak egzersizi yaptırma 56 58.3 Ağrıyı azalttı 56 100.0
Bebeği sallama 31 32.3 Ağrıyı azalttı 30 96.8
Ağrı kesici ilaç verme 26 27.1 Ağrıyı azalttı 26 100.0
Bitki çayı içirme 15 15.6 Ağrıyı azalttı 15 100.0
Sıcak uygulama 14 14.6 Ağrıyı azalttı 13 92.9
Diğer uygulama (gaz giderici damla içirme, 
kuru kayısı yedirme, ılık su içirme, adaçayı 
yağı, çörekotu yağı, elma yağı, zeytinyağı 
içirme, bezin altına soğan koyma, fitil yerine 
sabun kullanma, viks sürme, bodur otu kay-
natıp sütle karıştırıp içirme)

11 7.9 Ağrıyı azalttı 11 100.0

Aşı ağrısına yönelik evde yapılan uygula-
malar* n % Uygulamanın 

etkisi n %

Ağrı kesici ilaç verme 30 88.2 Ağrıyı azalttı 30 100.0
Ilık duş aldırma 8 24.2 Ağrıyı azalttı 8 100.0
Diğer uygulama (aşı yerine kolonya sürme, 
ayakaltına viks sürme, ovma, masaj yapma, 
emzirme, kucakta sallama)

6 3.6 Ağrıyı azalttı 5 100.0

Kulak ağrısına yönelik evde yapılan uygu-
lamalar* n % Uygulamanın 

etkisi n %

Ağrı kesici ilaç verme 15 46.9 Ağrıyı azalttı 14 93.3
Kulağa anne sütü damlatma 13 46.4 Ağrıyı azalttı 13 100.0
Kulağa masaj 7 21.9 Ağrıyı azalttı 7 100.0
Yağ sürme (elma yağı, zeytinyağı) 2 6.2 Ağrıyı azalttı 2 100.0
Diğer uygulama (antibiyotik içirme, kırmızı 
soğanı kaynatıp bebeğin kulağına damlatma, 
tütünü kaynatıp kulağa damlatma )

4 2.9 Ağrıyı azalttı 4 100.0

Diş ağrısına yönelik evde yapılan uygula-
malar* n % Uygulamanın 

etkisi n %

Ağrı kesici ilaç verme 16 50.0 Ağrıyı azalttı 16 100.0
Diş etlerine yeşil soğan sürme 9 33.3 Ağrıyı azalttı 9 100.0
Diş etlerine ağrı kesici jel sürme 8 25.0 Ağrıyı azalttı 7 87.5
Diş kaşıyıcısı kullanma 6 20.0 Ağrıyı azalttı 5 83.3
Diş etlerine masaj 2 6.5 Ağrıyı azalttı 2 100.0
Diğer uygulama (soğuk uygulama, dikkati 
başka yöne çekme, diş etlerine elma yağı, 
zeytin yağı sürme)

4 2.9 Ağrıyı azalttı 4 100.0

Boğaz ağrısına yönelik evde yapılan uygu-
lamalar* n % Uygulamanın 

etkisi n %

Antibiyotik verme 14 63.6 Ağrıyı azalttı 14 100.0
Bitki çayı içirme (adaçayı, rezene, ıhlamur, 
kekik-limon, nane-limon, papatya) 8 36.4 Ağrıyı azalttı 8 100.0

Diğer uygulama (ayva yaprağını kaynatıp 
suyunu içirme, bebeğin sırtına hacamat uygu-
lama, ılık su içirme, elmayı pişirip boğazına 
sarma, boğazına eşarp bağlama, tehnel yağı 
ile boğaza masaj yapma, zeytinyağı sürme, 
pestili ısıtıp boğaza sarma)

8 5.7 Ağrıyı azalttı 8 100.0

Göz ağrısına yönelik evde yapılan uygula-
malar* n % Uygulamanın 

etkisi n %

Göze anne sütü damlatma 5 41.7 Ağrıyı azalttı 5 100.0
Ağrı kesici ilaç verme 4 33.3 Ağrıyı azalttı 4 100.0
Emzirme 3 25.0 Ağrıyı azalttı 3 100.0
Çay demi ile göze pansuman yapma 3 25.0 Ağrıyı azalttı 3 100.0
Göze masaj yapma 1 0.7 Ağrıyı azalttı 1 100.0
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lerde sık karşılan ağrı durumları ve annelerin bebeklerinin ağrı 
durumlarına yönelik geleneksel uygulamalarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre; bebeklerin büyük 
çoğunluğunun ağrı deneyimlediği (%81.4) ve en sık karın ağ-
rısı yaşadıkları belirlenmiştir. Benzer nitelikte, Uğurlu ve arka-
daşlarının (2014) çalışmasında bebeklerin %86.2’sinin ağrıyla 
karşılaştıkları ve en sık görülen ağrının karın ağrısı (%77.4) 
olduğu saptanmıştır (16). Bu çalışmada, bebeklerinin karın ağ-
rısı olduğunda anneler en sık; bebeğinin karnına masaj yapma 
(%84.5), karnına yağ sürme (%65.6), bebeğe bacak egzersizi 
yaptırma (%58.3) ve ağrı kesici ilaç verme (%27.1) uygulama-
larına başvurdukları bulunmuştur. Ayrıca anneler bebeklerinin 
karın ağrısın gidermek için en sık elma yağı ve zeytinyağı kul-
landığını belirtmiştir. Uğurlu ve ark. (2014)’larının çalışmasında 
da karın ağrısına yönelik en sık masaj uygulaması yapıldığı 
belirtilmiştir (16). Esenay ve ark. (2014)’larının çalışmasında ai-
lelerin %56.2’si karın ağrısı için evde geleneksel uygulamalar-
dan herhangi birini yaptığı, en çok uygulanan geleneksel yön-
temler sırasıyla masaj, sıcak uygulama, bitki çayları ve soğuk 
uygulamalar olduğu belirtilmiştir (2).  Çalışkan ve Bayat (2011), 
annelerin %84.7’sinin bebeklerinde gaz sancısı olduğunda gaz 
giderici damla verdiğini, %1.9’unun bebeklerine bademyağı, 
zeytinyağı içirdiğini, %10.3’ünün hiçbir şey yapmadığını belir-
lemiştir (25). Efe ve ark. (2013)’larının çalışmasına göre, anne-
lerin %29.2’sinin çocuklarının karın ağrısı problemlerinde, evde 
hazırladıkları karışımları çocukların karın ve ayak bölgelerine 
sürdükleri bulunmuştur (26). Belirtilen bu çalışmalarla birlikte 
araştırma bulgularımızın benzer olması sonucunda ülkemizde 
karın ağrısına yönelik bebek için zararlı olabilecek uygulamala-
rın zaman içinde değişmeyen oranlarla yapılıyor olması, karın 
ağrısına yönelik girişimler konusunda ailelerin bilinçlendirilmesi 
gereksinimini ortaya koymaktadır. Özellikle de olası enfeksi-
yonlar, apandisit, ileus, volvulus gibi riskler açısından tehlikeli 
olabilecek bu uygulamaların yapılması için bir sağlık profes-
yonelinden danışmanlık almaları konusunda bilgilendirilmeleri 
gerektiği düşünülmektedir.

Araştırma kapsamına alınan bebeklerde sıklık sırasına göre 
ikinci olarak aşı ağrısının görüldüğü (%25.7)  saptanmıştır.  Be-
beklerinin aşı ağrısı olduğunda anneler en sık; ağrı kesici ilaç 
verme (%88.2) ve ılık duş aldırmayı (%24.2) uyguladıklarını be-
lirtmişlerdir. Uğurlu ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında ise 
aşı ağrısı ile karşılaşan bebeklerin %75.7’sine ağrı kesici ilaç 
verildiği belirlenmiştir (16).

Bebeklerin ağrı deneyimleri arasında kulak ağrısı en sık gö-
rülen üçüncü ağrı türüdür. Kulak ağrısı olduğunda anneler en 

sık; ağrı kesici ilaç verme (%46.9), kulağa anne sütü damlat-
ma (%46.4) ve kulağa masaj (%21.9) uygulamasına başvur-
duklarını bildirmişlerdir. Yapılan bir çalışmada çocuğun kulağı 
ağrıdığında ne yapılacağı sorusuna; annelerin %40.3’ü bebe-
ğin kulağına anne sütü, zeytinyağı, pırasa, soğan suyu dam-
latılacağını, %17’si doktora götürüleceğini belirtmiştir (27). Bir 
başka çalışmada ise annelerin %30.3’ünün çocukların ağrıyan 
kulağına anne sütü damlattıkları belirlenmiştir (26). Özyazıcıoğ-
lu ve Polat (2004)’ın çalışmasında annelerin %63.2’ sinin kulak 
ağrısını gidermek için çocuğu doktora götürdükleri bulunmuştur 
(29). Bu çalışma ile uygun olarak ülkemizde yapılan diğer çalış-
malarda da kulak ağrısı müdahalelerinde sakıncalı olabilecek 
uygulamaların devam ettiği ve konuya dikkat çekilmesi gerekti-
ği düşünülmektedir.

 Ağrı ile ilgili baş etme yöntemlerinin etkililiği konusunda anne-
lerin düşünceleri değerlendirildiğinde annelerin yarıdan fazlası 
(%69.3) bebeğinin ağrısıyla etkili baş edebildiğini belirtmişler-
dir. Annelerin ağrıyla baş edebilmeyle ilgili bilgi kaynaklarının 
en çok aile büyükleri olduğu görülmektedir. Esenay ve ark. 
(2014)’nın çalışmasında ailelerin %15.6’sı evde geleneksel 
uygulama yapmalarından dolayı hastaneye geciktiklerini dü-
şünmektedir (2). Bu nedenle ağrıya yapılan geleneksel uygula-
maların ailelerin hastaneye başvurularını geciktirmesi ve erken 
müdahale ile komplikasyonları önlenebilecek hastalık, ameliyat 
gibi durumları baskılaması açısından risk teşkil edebilmektedir. 

Ağrının yönetilmesinde önemli olabilecek adımlardan birisi de 
ağrının yorumlanması ve tanımlanmasıdır.  Bu çalışmada an-
neler bebeklerinin ağrısı olduğunu; sıklıkla bebeğinin ağlaması, 
huzursuzlanması, emmemesi, uyumaması, ayaklarını karnına 
çekmesi, ateşlenmesi, yüz ifadesi (yüzünü buruşturma, morar-
ma, kızarma, nefes almada zorlanma), elini yumruk yaparak 
sıkması, kendini kasması-sıkması-ıkınmasından anladıklarını 
bildirmişlerdir. Sağlık profesyonelleri tarafından kullanılan ağrı 
ölçeklerinde yer alan parametrelerle karşılaştırıldığında anne-
lerin uygun değerlendirmeler yapabildikleri söylenebilir. Yeni-
doğanlarla sözel iletişim sağlanamamasından dolayı ağrının 
değerlendirilmesinde davranışsal ve fizyolojik değerlendirmeler 
esas alınmaktadır. Davranışsal değerlendirmeler; ağlama, yüz 
ifadeleri, solunum şekli, el ve bacak hareketleri ve uyanıklık 
ile yapılırken, fizyolojik değerlendirmeler; nabız, solunum, kan 
basıncı, vücut ısısı ve oksijen satürasyonu ile yapılır. Bunların 
içinde en belirgin yanıt ağlamadır (4,32).  

Ağrı, günümüzde hastayı sağlık personellerinden yardım alma-
ya yönelten en önemli sağlık sorunlarından biri olmasına kar-
şın; ağrının giderilmesine yönelik alınan önlemlerin son derece 
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yetersiz olduğu bilinmektedir. Etkili ağrı yönetimi için yenido-
ğanların yaşadığı ağrının doğru ve zamanında tanımlanması 
önemlidir. Yeni doğan ve bebeklerde ağrının yönetiminde hem-
şirenin etkin bir rol alabilmesi süreci, ağrının değerlendirilmesi, 
tedavisi, uygun girişimlerin seçilmesi ve bakımın planlanma-
sıyla başlar. Bundan yola çıkarak hemşire; bireyselleşmiş aile 
merkezli gelişimsel bakım vermeli, anne babanın olabildiğince 
bebeğin bakımında ve yapabilecekleri işlemlerde rol alabilme-
sini ve uygun zamanlı ve etkili famakolojik, nonfarmakolojik ağrı 
yönetimi stratejileri uygulanmasını sağlamalıdır (1,4).

Çalışmanın Sınırlılıkları

Çalışmanın sadece akdeniz bölgesinde yer alan bir ilçe devlet 
hastanesine başvuran kısıtlı bir örneklem grubu ile yapılmış ol-
ması araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır.

Çalışma sonucunda; uygulanma sıklıkları değişse de annelerin 
bebeğin ağrısı olduğunda oldukça yüksek oranlarda gelenek-
sel uygulamalara başvurdukları belirlenmiştir. Bu geleneksel 
uygulamaların bir kısmı mantıklı ya da mantık dışı, amaç ve 
sonuçları yönünden sağlığa yararlı ya da zedeleyici tutumlar 
olabilmektedir. Önemli bir sorunun habercisi de olabilen akut 
ağrının giderilmesi için yapılan geleneksel uygulamalar, teşhis 
ve tedaviyi geciktirerek çocuğun sağlığını tehlikeye sokabilmek-
tedir. Ailelerin akut ağrı yönetimi ile ilgili bilgilendirilmesi, kültü-
rel yaklaşım, yanlış bilgi ve uygulamalara yönelmesinin önüne 
geçilebilmektedir. Bu nedenle hemşireler hizmet verdiği toplu-
mun kültürel özelliklerini dikkate alarak, hastalık durumunda ve 
sağlığı devam ettirme sürecinde yapılan uygulamaları tespit 
edebilmelidirler. Yaşanılan bölgenin kültürel özellikleri dikkate 
alınarak geleneksel sağlık uygulamalarının yarar ve zararları 
konusunda ailelerin farkındalığının artırılması ve desteklenme-
leri önemlidir. Konu ile ilgili daha büyük örneklem üzerinde ça-
lışılması ve müdahale çalışmalarının yapılması önerilmektedir.
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