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OZET

AMAC: Bu arastirma 4-6 yas cocuklara Helfer Skin Tap Teknigi, ShotBlocker ve
standart teknik ile uygulanan intramiskiiler enjeksiyonun agri, korku, anksiyete ve
memnuniyet iizerine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, randomize kontrollii olup Nisan—Agustos 2025
tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Acil Kliniginde
enjeksiyon yapilan 120 c¢ocuk {iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler Soru Formu, Wong-
Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi, Cocuk Korku Olgegi, Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk araclar ile toplanmistir. Korku, Anksiyete ve Agr1 6lgekleri IM
uygulamadan oOnce, islem sirasinda ve islemden bes dakika sonra arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Enjeksiyondan bes dakika sonra memnuniyet diizeyi
degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilip analiz
edilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri homojendir. WB-YIDO agn
puant, ¢cocuk korkusu, ¢cocuk anksiyetesi ve memnuniyet puanlarinda gruplar arasinda
anlamli fark vardir (p<0,05). Islem siras1 ve sonrasinda kontrol grubunda agri puani en
yiiksektir; ayrica HSTT grubunda agr1 shotblocker grubundan daha yiiksektir. Cocuk
korkusu ve anksiyetesi de hem islem sirasinda hem sonrasinda kontrol grubunda diger
gruplardan daha yiiksektir; HSTT grubunun korku ve anksiyete diizeyi shotblocker
grubuna gore daha yiiksektir.

Memnuniyet diizeyi miidahale gruplarinda kontrol grubundan daha ytiksek olup, en
yiiksek memnuniyet shotblocker grubunda goriilmiistiir.

SONUC: HSTT ve ShotBlocker tekniklerinin, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin
agri, korku ve anksiyete diizeylerini anlamli sekilde azalttigi, ShotBlocker’in,
HSTT’den daha etkili oldugu goriilmiistiir. Katilimc1 memnuniyetinde ise her iki
miidahale grubunun kontrol grubundan daha ytliksek memnuniyet bildirdigi, en yiiksek
memnuniyetin ShotBlocker grubunda oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Agri, Cocuk, Helfer Skin Tap Teknigi, Intramiiskiiler enjeksiyon,
ShotBlocker

X



SUMMARY

The Effect of the Helfer Technique and Shotblocker Application on Pain, Fear,
and Anxiety in Children Aged 4-6 Years Receiving Intramuscular Injections: A

Randomized Controlled Trial

PURPOSE: This study was conducted to examine the effects of intramuscular
injection administered using the Helfer Skin Tap Technique, ShotBlocker, and
standard technique on pain, fear, anxiety, and satisfaction in children aged 4-6 years.
MATERIALS AND METHODS: The study was randomized and controlled, and was
conducted between April and August 2025 on 120 children who received injections at
the Pediatric Emergency Clinic of an Education and Research Hospital. Data were
collected using a Questionnaire, the Wong-Baker Facial Expression Rating Scale, the
Children's Fear Scale, and the Children's Anxiety Scale-State. The Fear, Anxiety, and
Pain scales were administered by the researcher before the IM injection, during the
procedure, and five minutes after the procedure. The level of satisfaction was assessed
five minutes after the injection. The data were transferred to IBM SPSS Statistics 26
and analyzed. P<0.05 was accepted for significance.

FINDINGS: The sociodemographic characteristics of the groups are homogeneous.
There are significant differences between the groups in terms of WB-YIDO pain
scores, fear of the procedure, anxiety about the procedure, and satisfaction scores
(p<0.05). Pain scores are highest in the control group during and after the procedure;
additionally, pain scores are higher in the HSTT group than in the shotblocker group.
Child fear and anxiety are also higher in the control group than in the other groups,
both during and after the procedure; the HSTT group's fear and anxiety levels are
higher than those of the shotblocker group.

The satisfaction level is higher in the intervention groups than in the control group,
with the highest satisfaction seen in the shotblocker group.

CONCLUSION: The HSTT and ShotBlocker techniques were found to significantly
reduce children's levels of pain, fear, and anxiety compared to the control group, with

ShotBlocker being more effective than HSTT. In terms of participant satisfaction, both



intervention groups reported higher satisfaction than the control group, with the

highest satisfaction found in the ShotBlocker group.

Keywords: Child, Helfer Skin Tap Technique, Intramuscular injection, Pain,

ShotBlocker
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1. GIRIS

Cocukluk donemi; bireyin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimin hizli ve
hassas bir bicimde gerceklestigi onemli bir evredir (Nelson, Sullivan and
Engelstad,2024). Bu donemde yasanan tecriibeler, bireyin hayati boyunca
gelisimini etkiler (Senemoglu, 2018). Bu donemde ¢ocuklar hem fiziksel biiylime
hem de cevresel uyaricilar yoluyla gelismekte olup tibbi miidahale gerektiren
saglik hizmetlerine kars1 emosyonel tepkileri de bu gelisim siireglerine bagl olarak
farklilik gostermektedir (Campbell et al, 2024). Cocuklarin fiziksel ve duygusal
sagliklarinin diizenli olarak takip edilmesi, hijyen ve temizlik uygulamalar ile
enfeksiyon gelisme riskinin en aza indirilmesi, hastalik siirecinde g¢ocuklarin
zamaninda tedavilerinin yapilmasi, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanilmasi
biiyiikk 6nem tasir (Karimov ve Gokgay, 2025). Hastalik siirecinde ¢ocuklarin en
yaygin sikayet ettigi semptom agridir (Chambers et al, 2024). Agr1; Uluslararasi
Agr Arastirmalar1 Dernegi’ne gore, “Agri, var olan potansiyel doku hasari ile
iligkisi bulunan ya da bu tiir bir hasar1 andiran, hos olmayan duygusal ve duyusal
bir deneyimdir” seklinde tanimlanmistir (AIAS, 2020). Cocugun yasam kalitesini
olumsuz etkileyen agr1 deneyimi, cocugun hayatinda iz birakir ve gelecekteki agrili
uyaranlara verdigi tepkiyi de sekillendirir (Young, 2005; Aydin ve Turan, 2019).
Oznel bir deneyim olan agr1, gocuklara enjeksiyon gibi tibbi miidahaleler sirasinda
sikint1 verebilir; bu durum hem ebeveynlerinin hem kendilerinin hastane
deneyimlerini olumsuz etkileyerek, tedavi ve tetkiklerinin yapilamamasina, tedavi
reddine ya da saglik profesyonellerine karsi giivensizlik ve hatta travma sonrasi
stres sendromu gibi durumlara yol acabilir (Fox et al, 2016; Giindiiz ve ark, 2016;
Manworren and Stinson,2016). Girisimin sonunda meydana gelen agrinin etkili
yontemler ile Onlenememesi ya da yonetilememesi sonucu Omiir boyu siliren
etkilerine bagli davranigsal, psikolojik ve fizyolojik bozukluklara sebep
olabilmektedir (Teskereci, Unal ve Evgin, 2020). Enjeksiyon gibi invaziv islemler

esnasinda yasanan agri, enjeksiyon korkusunun olusmasina sebep olabilmektedir



(Birnie, Noel, Chambers, Uman and Parker, 2018). Bu nedenlerle, saglik
profesyonelleri i¢in cocuklarda agrinin etkin bicimde yonetilmesi biiylik 6nem arz
etmektedir (Yilmaz ve Alemdar, 2019a). Agriy1 degerlendirirken dikkat edilecek
iic yaklasim sunlardir: Kendi bildirimi/s6yledikleri, davranigsal-gozlemsel
parametreler ve fizyolojik belirtilerdir (Manworren and Stinson,2016). Bu
yaklagimlar arasinda en belirgin veriyi bize, cocugun 6z bildirimi saglar. Ancak,
bebeklik ve erken cocukluk doneminde, baskasina bagimlilik veya gelisim
donemine gore yasadigi dil kisitlamalarindan kaynakli olarak cocugun 6z bildirim
vermesi zorlagir. Bu nedenle agri1 olgekleri, karsilastirmayi kolaylagtirmak igin
tutarli ve standart ol¢iitlere dayali olarak, yonlendirmeli bir sekilde kullanilmalidir
(Trottier, Ali, Doré-Bergeron and Chauvin-Kimoff, 2022). Ayrica, siit cocugu ve
yenidoganlarda da agr1 degerlendirmesi i¢in 6l¢ek kullanimi 6nerilmektedir (Emir
ve Cin, 2004). Yine yapilmis baska bir ¢alismada da pediatrik agr1 yonetiminde
onaylanmis agr1 Ol¢lim araglarinin kullaniminin 6nemi vurgulanip, agrinin
degerlendirilmesinde fizyolojik, davranigsal ve 6z bildirime dayali yontemlerin de
kullanilmasinin etkili olacagi belirtilmektedir (Manworren and Stinson, 2016). Son
yillarda, pediatri hastalarinda agriy1 azaltmak amaciyla farmakolojik olmayan
yontemlerin tibbi uygulamalarda daha fazla yer aldigi goriilmektedir.
Intramiiskiiler enjeksiyon sik kullanilan bir tedavi yontemi olup, bu islemden
dolay1 yasanan enjeksiyonla iligkili agriyr azaltmak amaciyla nonfarmakolojik
yontemlerin etkinliginin denendigi bir¢cok ¢aligma da vurgulanmistir (Girgin,
Aktas, Kiling and G6zen,2020; Kara ve Bal Yilmaz, 2020; Ayinde, Hayward and
Ross, 2021; Cetin ve Avsar, 2022). Bu ¢alismalarin geneli, ¢cocuklarda uygulanan
enjeksiyonla ilgili agriyr hafifletmeye dikkat ¢ekmistir. Cocuklar agrinin uzun
vadeli sonuglarma kars1 savunmasizdir ve nonfarmakolojik yontemler, agriya
verilen tepkiyi pozitif yonde etkileyen umut verici bir potansiyele sahiptir. Bu
nonfarmakolojik uygulamalar arasinda soguk sprey, manuel basing, Palm
Stimulator aparati, dikkati bagka yone ¢ekme, top sikma, balon sisirme, Buzzy,
baloncuk olusturan kopiik aparati gibi yontemleri sayabiliriz (Zengin ve Yayan,
2022; Ince, Tuncer ve Khorshid, 2023). Ayrica literatiir incelendiginde, enjeksiyon
nedeniyle olusan agrinin hafifletilmesi i¢in kullanilan giivenli, kullanim1 kolay,

etkili ve ucuz tekniklerden biri olan Helfer Skin Tap Teknigi (HSTT) de yer



almaktadir (Negi, 2019; Giiven ve Calbayram, 2023). Yine yapilmis bir¢ok ¢aligma
Shotblocker aparatiyla uygulamanin pediatrik IM enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1, anksiyeteyi ve korkuyu azaltmak icin faydali oldugu literatiirde ifade
edilmistir (Giirdap ve Cengiz, 2022; Diizkaya, Karakul, Akoy ve Andi, 2024;
Moura et al, 2024). Bu nonfarmakolojik yontemlerle IM enjeksiyon uygulanirken
mekanik uyarilarin omurilik diizeyinde agr1 iletimini engellemesiyle merkezi sinir
sistemine giden kapilar kapatilir bdylece agr1 azaltilmis olur. HSTT yontemi ve
shotblocker aparatiyla yapilan IM uygulamasinda agriyr azaltma mantig1 bu
teoriye dayanir (Sivri Bilgen ve Balci, 2019; Giiven ve Calbayram, 2023).
Literatiirde yetiskinlerdeki HSTT ile shotblocker kullanimini karsilastiran
aragtirmalar ¢ok az olup, 4-6 yas arasi ¢cocuklarda ise bu iki teknigi karsilagtiran
arastirmaya rastlanmamustir. Literatiirdeki bu veriler dikkate alindiginda HSTT ve
shotblocker kullanimryla yapilan pediatrik IM enjeksiyonlarla ilgili daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmada 4-6 yas grubu pediatrik hastalarda
HSTT, shotblocker ve standart teknikle yapilan enjeksiyonun agri, konfor,

memnuniyet ve enjeksiyon korkusu agisindan incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COCUKLUK DONEMI VE OZELLIiKLERI

Cocukluk donemi; biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel bir olgu olup bireyin fiziksel ve
bilissel gelisiminin temellerinin atildig1 evredir (Sirin, 2019). Ozellikle erken ¢ocukluk
dénemi (0-6 yas), ¢ocugun biligsel, duyussal, sosyal ve psikomotor gelisiminin en
hassas sekilde gerceklestigi ve birden ¢ok gelisim alaninda hizli degisim gosterdigi
stiregtir (Coffin, 2012; Bakioglu ve Karamustafaoglu, 2022). Cocukluk déneminde
fiziksel ve biligsel gelisim hizlidir. Bu donemdeki kazanimlarin yetiskin donem
tizerine de etkileri vardir. Bu sebeple erken cocukluk donemi son derece kritiktir
(Alparslan, 2024). Cocukluk donemi gelisimi, fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal
gelisimi icine alir. Fiziksel gelisim, viicudun biiylimesini, bilissel gelisim diislinme,
hayal kurma gibi siirecleri kapsar. Diger bireylerle etkilesimde bulunmak sosyal
gelisimdir. Bireyin hissettikleri ve bunu anlatma sekli duygusal gelisimdir. Korku,
arkadaslik, mizah, giiven sosyo-bilissel gelisimin parcalaridir. Cocuk, olgunlagsma
stirecindeyken gelisiminin farkli evrelerinde farkli yetenekler edinir (Hamamci ve
Hamamc1,2015). Yeteneklerini gelistirebilmesi i¢in de dogru zamanda, yeterli ilgi ve
cevresinden destege gereksinimi vardir. Cevresini deneyimlerken hareket halinde olur,
duyularin1 yogun bir sekilde kullanir, meraklanir, diisiiniir, anlama becerisini gelistirir
(Cukur ve Giiller Delice, 2011). Bu dénemde g¢ocugun yasadigi cevreden aldigi
uyaranlar, ¢ocugun kisiliginin gelisimini, davranis seklini, tutumlarini, duygu ve
diisiincelerini etkilemektedir. Genetik ve kalitimsal faktorler, beslenme, gecirilen
hastaliklar, hormonlar, ¢evresel faktorler, kiiltiir, ailenin davranisi, ekonomik diizey
bliylime ve gelismeyi etkileyen baslica faktorlerdir (Alparslan, 2024). Erken ¢ocukluk
doneminde, bilissel ve psikomotor gelisim dnemli oldugu kadar duygusal ve sosyal
gelisim de oldukca Onemlidir. Cocugun tiim bu gelisim evrelerinin biitiinciil bir
yaklasimla desteklenmesi, saglikli bir birey olarak yetisebilmesi igin gereklidir

(Canake1, 2018).



2.1.1. Cocukluk Déoneminin Alt Donemleri

Cocukluk dénemi genel olarak ii¢ alt donemde incelenebilir:

Bebeklik donemi (0-2 yas): Dogumun gerceklesmesi ile baslayip iki yasin sonuna
kadar olan siireyi kapsar (Dodurgali, 1998). Bu evreye “siit cocuklugu” dénemi de
denir (Canake1, 2018). Cocuklar diinyaya geldikten itibaren etrafini bes duyusu ile
algilar (Saglam,2015). Gorme duyusu gii¢liidiir, insan yiizline ya da hareket halindeki
kisilere genelde ilgiyle bakarlar. Isitme duyusu da oldukea iyi gelismistir sesin geldigi
yone bakarlar. Cocuklarin kulaklari insan sesine duyarlilik gosterir. Koklama ve tat
alma duyular1 da islevsellik kazanmistir. Thtiyaclarin1 aglama yoluyla belli ederler
(Ciiceloglu,2000; Usta,2019). Primer bakim veren kisi tarafindan beslenmeyi beklerler
(Giimuistakim ve ark,2017). Biligsel gelisimde bebekler ilk aylarda cevrelerini
gozlemlemeye baslayip, ses ve harekete tepki verirler. Bu donemde bebekler insan sesi
duyduklarinda, baglarini o yone dogru cevirirler, giilimsemeye giilimseyerek karsilik
verirler. Bu sosyallestigi giilimseme, bebegin ilk haftalarindaki ¢ene veya dudak
bolgesine dokunuldugunda olusan refleks giiliimsemeden farklidir. Ikinci giiliimseme
bu baglamda, sosyal gelisimin ilk belirtileri olarak kabul edilir (Dodurgali, 1998;
Canakc1,2018). Motor gelisimde bas kontroliinii rahat saglayabilme, destekli-desteksiz
oturma, emekleme ve yliriime becerileri sirayla kazanilir (Giidiicii Tiifekci, Kurudirek,
Sarialioglu, Kadiroglu ve EKici,2023; Nakas, 2024).

Ik cocukluk (3-6 yas): Bu yas arahigindaki bir cocuk; cevresinde olup biteni
anlamaya calisir, sorular sorar. Belli bagh aliskanliklar edinerek deger yargilarim
kazanmaya baslar (Elkin ve Sarikavak,2023). Ozellikle 3-4 yasta yogun bir grenme
istegi ve merak hali vardir. Bu enerjik ve hareketli donemlerinde deneme-yanilma
yapmalarina izin verilerek kesfetme stirecleri desteklenmelidir. Ancak ebeveynler
tarafindan kisitlayici-denetleyici bir tavir sergilenirse sugluluk duygulari olusabilir.
Sucluluk duygusuna bagli olarak ¢ocuklar da olumsuz benlik algis1 gelisebilir (Goktas
ve Giilay Ogelman,2016). Yeni oyunlar kurabilir, adini-soyadini yasini ifade eder, ilgi,
sevilme, duyarlilik beklentisi olur. Pedall1 oyuncaklar1 kullanabilir, kosmaktan
hoslanir, dikdortgen, kare gibi sekiller ¢izebilir, makas kullanabilir. El-goz
koordinasyonu 4-5 yasta artik iyice gelismistir. Kesme yapistirma boyama tarzi iglerle

ugrasir, renk ve rakam ayrimi yapabilir. Yanlis ve dogruyu 6grenir. Olagan rutin islerin



farkindadir. Alt1 yasta artik daha dengeli hareket eder. Tirmanir, kayar, yardimsiz
giyinir, tuvalet ihtiyacin1 kendi karsilar, dislerini fircalar. Cinsel kimligi gelismeye
baslar, dil gelisimi hizlanir, kurallara uyar ve adalet duygusu gelisir (Canak¢1,2018).

Okul Cag (7-11 yas): Bu doneme “Temel Egitim Cag1” veya “Ilkokul Cag1” da
denilmektedir (Elkin ve Sarikavak,2023). Bu donemdeki ¢ocuklar fiziksel, emosyonel,
ruhsal ve sosyal yonden siirekli bir bliylime ve gelisme halindedir. Ayn1 zamanda
sosyalligin arttig1 aktif 6grenme evresidir. Cocuklar, erigkinlik evresindeki yagamini
sekillendirecek davranislari, aliskanliklari, temel bilgi ve becerileri okul ¢agi
doneminde kazanirlar (Akca ve Ayaz-Alkaya 2021). Yas aralig1 7-11 yas araliginda
olan bu ¢ocuklarin fiziksel gelisimi biraz yavaslasa da siire¢ devam eder. Bu yas grubu
somut islemler asamasinda olup motor beceriler artarak gelisir. Cocuk esnek ve
mantikli islemleri daha iyi kavramaktadir (Ozyiirek, Korkut ve Yavuz, 2022). Dil
gelisimi arttif1 i¢in yazili-sozli ifade gili¢lenir. Sosyal iligkilerde akranlarla vakit
gecirme istegi artar, toplu islere ilgi artar; toplumsal kurallar ve degerler 6ziimsenir.
Ozgiiven, sorumluluk bilinci ve basari istegi duygusal baglamda 6n plana geger (Ates

ve Hizl1,2023).

2.1.2. Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Hayatin ilk yillarinda hizli bir biiylime ve gelisme meydana gelir. Fiziksel biiylime;
boy/kilo artig1, organlarin biiyiimesi gibi artiglardir. Biiylime siireci, dollenme ile
baslayarak, adolesan donemin sonuna kadar (ortalama 18-20 yas) devam eder (Deniz,
2018). Anne karnindaki donem, bebeklik donemi ve ergenlik donemi, biiyiimenin en
hizli ilerledigi donemdir (Senemoglu, 2018). Gelisim; dollenme olduktan sonra son
ana gelene kadar organizmanin fiziksel, mental, emosyonel, dil ve sosyal yonden
belirli kurallarla devamli degismesidir (Arslan,2022). Fiziksel gelisim; boyun
uzamasi, agirlik ve hacimde artis, kemiklerin gelismesi, dislerin dokiilmesi/¢ikmast,
bas-goglis ¢evresindeki geniglemeler, viicudun biitiin organ ve sistemlerinin
gelismesidir (Demir ve Kizilay, 2023). Ilk ii¢ ay bebekler hizla biiyiir; dogumdan
hemen sonra boy, kilo ve basg-boyun gibi ¢evresel Ol¢limler diizenli takip edilir.
Bebekler 6.ayda dogum agirligiin iki katina, 12.ayda {i¢ katina ve 2 yasinda dort
katina ulasir (Basit, 2020). Boy ilk bir yasin sonunda ortalama 74 cm’ye ulasir.

Biiyiime, bastan asagiya dogru yani merkezden g¢evreye dogru gerceklesmektedir.



Bebek dogdugunda, diger organlara kiyasla basi daha biiyiiktiir. Bas cevresi
yenidoganda, 34-35 cm olup bas bolgesi yenidoganin viicudun un 1/4’iinii olusturur
(Demir ve Kizilay,2023). Bebek 12.ayina ulastiginda bas ¢evresi, 45- 47 cm’ ye kadar
cikar ve genellikle gogiis ¢evresi ile esitlenir. Bebeklik doneminden sonra basin
biiylimesi yavaslamaktadir. Beyin gelisimi i¢in 6nemi biiyiik olan parametrelerden biri
fontanellerin dogru zamanda kapanmasidir. Arka fontaneller ortalama 6-8. haftada, 6n
fontaneller de ortalama 12-18. Ay dolunca kapanmaktadir (Nakas,2024). Sefalo-
kaudal (bastan-ayaga) gelisimi gordiigiimiiz bu donemde, bas ve beyin biiylimesi alt
ekstremitelerdeki biiyiimeden daha hizlidir. Ek olarak proximo-distal (merkezden
cevreye) gelisime bagli govde bolgesindeki biiylime uzuvlara gore daha hizhidir.
Dolayisiyla gdvde ve i¢ organlar, el, ayak ve kola  gore daha hizh gelisir (Demir ve
Kizilay,2023). Fiziksel gelisim, beden ve fiziksel goriiniisteki hacimsel artis oldugu
kadar psikomotor becerilerin gelisimini de igine alir. Fiziksel gelisim, boy kilo agirlik
ve hacim artisina ek olarak viicudun sistemlerinden beklenen fonksiyonlart yerine
getirmesini kapsar (Senemoglu, 2018). Kas ve kemikler hareketlilikte 6nemli rol
oynar; Once i¢ organlarin kaslar1 ve biiylik kaslar gelisir. Cocuklarin 2-6 yas
araligindaki doneminde kiz ¢ocuklar1 ince motor becerilerde ileriyken, erkek cocuklar

ise kas kiitlesi agisindan daha ileri seviyededir (Basit,2020).

2.1.3. Motor Gelisim

Motor gelisim; cocuklarin reflekslere dayali hareketlerinde zaman ilerledikce
meydana gelen biliyiime ve olgunlagsmanin etkisi ile bilingli ve amacgli davraniglara
evrilmesidir (Senemoglu, 2018). Bir baska deyisle motor gelisim, fiziksel biiylime ve
sinir sisteminin gelisimine dogru orantili olarak canlinin isteme bagl hareketlilik
kazanmasidir (Ozer ve Ozer, K.,1998). Motor gelisim alanindaki ilk ¢alismalar;
Bayley (1935), Gessel ve Thompson (1934), McGraw (1935) ve Shirley (1931)
tarafindan gergeklestirilmistir. Motor gelisimin 6ncii isimleri olarak kabul edilmekte
olan bu arastirmacilar, hareketlerin edinilme sirasini detayli bigimde aciga ¢ikarmalari
ile literatiirde 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklar iizerinde yapilan dogal gézlemlere
binaen, kolay hareketlerden karmasik ve olgun hareket modellerine uzanan normal
gelisim siirecine dair kiymetli bilgilere ulagilmistir. Hareketlerin edinilme sirasi

evrensel ve degismezdir; ancak bu hareketlerin gerceklesme yasi kisiler arasinda farkli



olabilmektedir ve genis bir zaman araliginda goriilebilmektedir (Ozer ve Ozer,1998).
Gallahue’un motor gelisim modeli adia yaptigi yogun caligmalara goére motor
gelisim, dogum Oncesi baslayip ileri yaslara kadar siiren dort donemden olusur:
Refleksif hareketler donemi (0-1 yas): Yasami devam ettirmeye yonelik reflekslerin
goriildiigli motor gelisimin baglangici, bebegin kendini korumaya aldigi donemdir.
flkel hareketler donemi (0-2 yas): Ilk istemli hareketlerin olustugu evre. Oturma,
emekleme, ayaga kalkma gibi becerilerdir.

Temel hareketler donemi (2-7 yas): Temel becerilerin kazanildigi, kosma, atlama,
firlatma gibi becerileri igine alir. Motor gelisimin zirveye tasindigi donemdir.
Cevrelerindeki nesnelerle kontrollii bir etkilesim halindedir.

Sportif hareketler donemi (7 yas ve sonrasi): Temel hareketlerin kontrolii ve
gerceklestirilebilmesi iyi diizeydedir, amaca yonelik ve takim oyunlar1 farkli spor
branglarina katilma gibi becerilere doniistiigi donemdir (Gallahue, 1982; Yildiz ve
Cetin,2018).

Motor gelisim; olgunlagma, ¢evre ve deneyimlerle sekillenip, bireysel farkliliklar
gosterebilir (Kanbir, Akkog, Kirlangi¢ ve Erkut, 2021). Cocugun hem ¢evreyi hem de
kendisini tanimasi, bagimsizlik kazanmasi ve sosyal uyumu agisindan motor gelisim
onemlidir (Akin, 2015). Motor gelisim reflekslerle bagslar. Bebeklik ¢aginda, yliriime,
kosma ve sigrama gibi hareketlerle devam eder. Ilk olarak reflekslerle ¢evreye uyumlu
tepkiler verdikten sonra kaba motor beceriler gozlemlenir (Aksoy ve Taser Polat,
2025). Cocukta ilk olarak gelisen kaba motor becerilerin ardindan ince motor becerileri
gelismeye baglar. Sinir sistemi ve kaslarin gelisimi bu becerilerin hayata katilmasini
kolaylastirir (Basit, 2020). Kaba motor beceriler biiylik kas hareketleri ile olusur
(Purtas ve Duman, 2017). Kaba motor becerilerindeki bu genis kas hareketlerine
kollar1 hareket ettirme, basi dik tutma, yiiriime vb. hareketleri 6rnek verebiliriz.
Bebeklerin kaba motor becerileri sirasiyla baslarini dik tutma, yatarken baslarini
kaldirabilme, destekli oturma, kendi kendine oturabilme ve ayakta durma olarak
gerceklesir (Aksoy ve Taser Polat, 2025). Denge, kiitle merkezini destek tabam
lizerinde tutarak, yergekimi sayesinde dengeli bir durusu silirdiirme becerisidir
(Coban,2021). Denge hareketleri, insanin viicudunun pozisyonunu bozmadan
eylemini devam ettirmesidir. Denge saglamak tiim hareketlerde 6nemli bir faktordiir

(Ozkiir Demirler,2017). Ince motor beceriler ise kiiiik kas hareketleri ile olusur



(Dursun, 2024). ince motor becerilerin gelismesi daha hassas ve karmasik gorevlerin
gerceklesmesini saglar. Ornegin kalem kullanma, enstriiman ¢alma, el ya da ayak ile
top kontrolii gibi beceriler ince motor beceri kullanim1 gerektirir (Yavuz, Giiney ve
Tastepe, 2021). Erken yaslarda edinilen motor beceriler, yetiskinlikte yapabilecegi
hareketlerin cesit ve kalitesini etkiler. Bundan dolay1 ¢cocuklarin motor becerilerinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekir (Balli ve Altunséz, 2022). Collett ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirma, 18-36 aylik ¢ocuklarda ince motor beceriler
ile bilissel ve dil becerileri arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir (Collett,
Wallace, Kartin ve Speltz,2019). Ayrica, Veldman ve ark (2021) tarafindan yapilan
calismada, 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin sadece motor
performansini1 degil, biligsel gelisimi, sosyo-duygusal becerileri ve genel sagligi

olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

2.1.4. Bilissel Gelisim

Insanlar, farkli zihinsel yapilarla diinyaya dogarlar. Bilissel gii¢, insan olmanin en
temel giiciidiir. Bu gii¢ ile insanlar, ¢evrelerine uyum saglamak, etkilesim saglamak
icin ¢esitli beceriler gelistirirler (Dlekmen,2016; Eroglu,2023). Bu siireg, bireyin
diisiinme, algilama, problem ¢dzme ve Ogrenme yetilerinin zamanla nasil gelisip
ilerledigini inceler (Baikulova, 2024). Bununla beraber cesitli bilissel gelisim
kuramlar1 ile agiklanmaktadir. Piaget’nin biligsel gelisim kurami, cocuklarin 6grenme
stireclerini belirli evrelerle aciklayip bu evrelerde ¢ocuklarin 6grenme seklini
degerlendirmektedir. Erken cocukluk doneminde, Piaget’e gore somut islemler
evresinde yer aldiklar1 i¢in soyut kavramlar1 anlamasi giiglesir (Zhang,2022). Piaget,
bilissel gelisim teorisini biyolojik temellere dayandirmis olup sema, O6zlimleme,
uyumsama, Orgiitleme ve dengeleme gibi kavramlar {izerinde durmustur
(Eroglu,2023). Semalar, bireyin c¢evresini anlamlandirmasi1 amaciyla kullandigi
zihinsel yapilar olup bebeklik doneminde reflekslerle baslar, tecriibe ve olgunlagma ile
gelisir (Ar1,2021). Zihinde bulunan bilgiler birbirinden bagimsiz degildir; cocuklar bu
bilgileri anlamlandirip diizene oturtmasi drgiitleme siirecidir. i1k kez karsilasilan bilgi
veya olaylar, mevcut semalara uyumlanmaya ¢alisilirsa buna 6ziimleme denir. Ancak
bu yeni karsilagilan bilgi mevcut semaya uymadiginda birey semasin1 degistirerek

uyumsama yaparak yeni farkli bir davranig ortaya koyar (Ahioglu Lindberg, 2011).



Semalar ve uyumsama arasinda bir denge kurmaya ise dengeleme denir (Yildirim,
2016). Bu siirecler kombine c¢alisarak bireyin biligsel gelisimini bigimlendirir (Nissim-
Sabat,1980; Stoltz, Weger and da Veiga, 2024).

Gelisim dort evrede gergeklesir:

Duyu-hareket donemi (0-2 yas): Bebek diinyayr hareket ve duyularla tanir, nesne
devamlilig1 kazanilir.

Islem oncesi dénem (2-7 yas): Sembolik diisiinme gelisir, benmerkezcilik goriiliir,
mantikli diistinme sinirhdir.

Somut islemler donemi (7-11 yas): Mantikli diistinme gelisir, benmerkezcilik azalir,
ancak diistinme somutla sinirlidir.

Soyut islemler donemi (11 yas ve iizeri): Soyut, mantikli ve sistematik diisiinme
becerileri gelisir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012; Budak, Kurt ve Kula,
2018).

Bu siiregte birey ¢evreye uyum saglayarak bilissel olarak gelisir (Ozer ve Ozer,1998;
Eroglu,2023). Vygotsky, sosyo-kiiltiirel kuram, biligsel gelisimin saglanmasinda
toplum ve kiiltiiriin etkili olusuna dikkat geker (Vygotsky, 1978; Unveren Kapanadze,
2019). Bilissel eylemler, bireylerin hayatta kalmasini saglayan biyolojik siireclerin bir
koludur yani biyolojik islevlerle beraber bireylerin hayatimi siirdiirmesine yardime1
olur (Uriinibrahimoglu ve Gdger,2022). Rakesh ve arkadaslar1 (2024), erken ¢ocukluk
doneminde biligsel uyarimin yiiriitiicii iglevler lizerinde anlamli etkileri oldugunu ve
zengin ev ortaminin (evde kitap, oyun materyali, ebeveynle konusma etkilesimi)
norobiligsel gelisimi anlamli diizeyde arttirdigini gostermistir (Rakesh, McLaughlin,

Sheridan, Humphreys and Rosen, 2024).

2.1.5. Psikososyal Gelisim

Psikososyal gelisim, ¢ocugun dogumundan yasliliga kadar olan siirecteki psikolojik ve
sosyal gelisimini i¢ine alir. Erikson’a gore kisilik gelisimi bireyin hayati boyunca siirer
ve hangi donemde oldugu fark etmeksizin yasanan aksakliklar devaminda gelen
donemlere tesirini birakir. Bu siiregte anne-babanin tutumu, ¢ocugun psikososyal
gelisimini dogrudan etkiler bu sebeple ekseriyetle cocukluk déneminde ebeveynlerin
rolii cok fazladir. Cocugun aile ortamu, ilk sosyal iligkilerini deneyimledigi, inang ve

tutumlarinin sekillenmesinde rol oynayan baslica ortamdir (Akosmanoglu ve Bedel,
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2021; Dénmez, Engin, Keskin, Baykal Akmese ve Durmus, 2022; Karakas, 2024).
Sosyal bir varlik olan insan, dogdugu an itibariyle toplumun icerisinde bulunur. Aile
kavramimin igerisinde ilk olarak, biliyliyen bebek burada fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmas1 durumuna gore birtakim duygular gelistirir. Ihtiyaglar1 goriiliip,
kargilanan ¢ocugun giiven duygusu olusarak, duygusal yonden rahatlama gergeklesir
(Peksen-Akga, 2020; Ozdemir, Eruzun ve Kuru,2021). Cocugun diger gelisim evreleri
oldugu gibi psikososyal gelisim evresi de son derece onemli ve kritik bir siirectir.
Psikososyal gelisim, cocugun i¢inde yasadig kiiltiirdeki diger insanlarla dengeli ve
uyum halinde yasama yetisi kazanmasidir (Cetin, 2019). Cocugun, topluma uyum
saglayabilmesi ve sosyallesebilmesi i¢in, diger insanlarla saglikli etkilesimde
bulunmasi, duygularini ifade etme, sosyal-duygusal tepki ve davranislarini diizenleme,
empati kurma, yakin iligkiler olusturma, bagimsizlik hali, kendiyle barigik benlik imaj1
sergileme, paylasimei ve is birligi kurabilme gibi sosyal-duygusal becerilerinin olmasi
gerekmektedir (Arslan Ciftci ve Uyanik Balat, 2018). Cocuga aile ve okul ortaminda
saglikli bir psikososyal gelisim saglanirsa, 6zgiiven, sorumluluk sahibi olma,
duygularini diizenleme gibi yetilerini gelistirir. Psikososyal risk faktorlerinin (6rnegin
aile islev bozukluklar, istismar, thmal, erken travmalar) varligr durumunda ¢ocugun
0z saygis1 zayiflayabilir, sosyal adaptasyon problemleri yasayabilir. Demircioglu ve
Giinindi (2021) calismasinda okul 6ncesi donemdeki cocuklarin psikososyal risk
faktorlerinin Oonemsenmesi, bu siirece erken yasta miidahale etmenin Onemini
vurgulamislardir.

Cocukluk doneminin tiim bu gelisimsel 6zellikleri goz 6niinde bulunduruldugunda, 4-
6 yas cocuklara uygulanan tibbi miidahalelerde, enjeksiyon gibi agrili invaziv
girisimlerde, cocugun psikososyal, psikomotor, duygusal ve bilissel diizeyine uygun

olacak sekilde yaklasilmasi ¢ok kiymetlidir.

2.2. COCUKLUK DONEMINDE AGRI VE YONETIMi

Agr1; Uluslararasi Agri Aragtirmalar1 Dernegi’ne gore, “Agri, mevecut veya potansiyel
doku hasari ile iligkili ya da bu tiir bir hasar1 andiran, hos olmayan duyusal ve duygusal

bir deneyimdir.” olarak tanimlanmistir (AIAS, 2020). Agri, cocuklarda siklikla

hastalik, tibbi girisimler ya da travma gibi durumlardan sonra olusur (Ay, Kuyumcu,
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Giil ve igli, 2023). Agr1, 6znel bir deneyim olup; cinsiyet, yas, daha onceki agri
deneyimleri, kiiltlirel yapi, ebeveyn tutumu, saglik profesyonellerinin tepkileri gibi
cok sayida etkene bagli olarak etkilenmektedir (Inal ve Canbulat, 2015; Giindiiz ve
ark, 2016). Bebekler agr1 yasadigini sdzel olarak ifade edemezler ve bu durum agrinin
yonetim stirecini zorlastirir (Eroglu ve Arslan, 2018). Geg¢miste kendini ifade
edemeyecek kadar kiiciik ¢ocuklarin agr1 hissetmedigi saniliyordu. Ancak agr1 her yas
grubunu etkilemektedir (Inal ve Canbulat, 2015). Yapilan son ¢alismalarda artik
kendini ifade edemeyen kiigiik ¢ocuklarin agri hissetmedigi goriisii degismistir.
Yetiskinlerden daha fazla agriya duyarli olduklart saptanmistir (Valeri et al, 2015;
Hashemi et al, 2016; Kiiclik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019). Agr1 subjektiftir, bireyin
ruhsal ve biyo-psiko-sosyal sagligini etkiler (Eroglu ve Arslan, 2018). Hashemi ve
arkadaslarinin, 2016’da yaptig1 calismada yenidoganda tedavi edilmeyen agrilarin;
istahsizliga, diizensiz uykuya, strese, viicut fonksiyonlarinda geriye diismeye, hareket
kisitliligina sebep oldugu hatta mortalite ile dogrudan iligkisi bulundugu ifade
edilmistir (Hashemi et al, 2016). Agrinin hissedilmesinde “nosisepsiyon” adli sinirsel
siire¢ gorev alir ve bu siireg ¢evre ile sinir sistemi arasindaki etkilesimi gerceklestiren
dort asamadan olusur (Eroglu ve Arslan, 2018).

Transdiiksiyon (1.asama): Sinir uclarinda elektriksel sinyale cevrilmesiyle baslayan ilk
agsamadir.

Transmisyon (2.agama): Olusan bu agr sinyali ¢evresel sinirlerden merkezi sinir
sistemine iletilir.

Modiilasyon (3. asama): Sinirsel iletim, c¢esitli ndral mekanizmalar sayesinde
diizenlenerek agrinin verdigi siddeti artirilabilir ya da azaltilabilir.

Persepsiyon (4. asama): Son agsamada ise beyin bu sinyali agr1 olarak algilar ve kisi bu
uyariy1 hisseder (Eroglu ve Arslan, 2018; Sentiirk, 2018; Oguz Erdem ve Yiimni,
2024).

2.2.1. Agrimin Siniflandirilmasi

Agn smiflandirilmasinin herkesgce kabul edilen bir ¢ergcevede belirlenmesi, teshis
koyma, bilgi aligverisini ve uluslararas1 is birligini kolaylastirir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) gelistirdigi Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi'nin 10. revizyonu

(ICD-10), hem hastaliklarin goriilme sikliginin istatistiklerinin tutulmasint hem tedavi
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planlarmin rutinlestirilmesi hem 6liim oranlar i¢in kiiresel bir standart saglar (Barke,
Korwisi, Jakob, Konstanjsek, Rief, and Treede, 2022; Karabey ve Ozveren, 2025).
Agr1; baslama zamani, mekanizmasi ve kaynagi olan bolgeye gore siniflandirilabilir:
Baslama siiresine gore agrilar: Akut ve kronik agr1 diye iki gruba ayrilir. Akut agri,
aniden baslayip ve genellikle 3-6 ay i¢inde sonlanip, cerrahi agri, travma, enfeksiyon
veya iskemik agr1 gibi sebeplerle olusur. Kronik agri ise 6 aydan uzun siiren, genellikle
ilk uyaran faktor ortadan kalksa dahi devam eden ve bireyin yasam standartlarini
psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz etkileyen bir durumdur (Yagc1 ve Saygin, 2019;
Karabey ve Ozveren, 2025).

Mekanizmasina gore agrilar: Nosiseptif ve noropatik olarak ikiye ayrilir. Nosiseptif
agri: Nosireseptorler, 6zellesmis agr1 reseptorleridir. Bu agr1 reseptorleri fiziksel,
termal ya da kimyasal etkenlerle aktive olmasi sonucu goriilmektedir. Dogru ve
zamaninda yapilan tedavi yaklasimi ile agr1 kontrol altina alinabilir. Noropatik agri:
Sinir sistemindeki hasar veya islev bozuklugu gibi sebeplere bagl kendini
gostermektedir. Cogunlukla diyabet, kanser tedavisi veya sinir hasar1 sonras1 goriiliir,
bu agriy1 deneyimleyenler yanma, batma, elektrik ¢arpmasi gibi subjektif kelimelerle
kendilerini ifade ederler (Yagcit ve Saygin, 2019; Biiyiiknacar, Cigek ve Catalbas
Kozan, 2024; Karabey ve Ozveren, 2025).

Agrinin kaynaklandig1 bolgeye gore agrilar: Somatik agri, genelde inflamasyon ya da
doku zedelenmesi sonucu goriilen, lokalize 6zellikte olup birey zonklama veya acima
seklinde agrisinin oldugunu ifade etmektedir. Visseral agri, belirli bir bolgede lokalize
degildir. i¢ organ kaynakli, yaygin hissedilen, kramp ya da sanci1 seklinde tariflenen
agn tiiriidiir. Orneklendirmek gerekirse artrit somatik agrilara, pankreatit visseral
agrilar i¢in verilebilir. Bu smiflamalar, agrinin sebebinin dogru belirlenmesini ve
uygun tedavi seklinin se¢ilmesini kolaylagtirmakta; bununla birlikte multidisipliner bir
agr1 yonetimi yaklagimi gelistirilmesine katki saglamaktadir (Yager ve Saygin, 2019;
WHO, 2019; Karabey ve Ozveren, 2025).
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2.3. AGRI TEORILERI

2.3.1. Kapi Kontrol Teorisi

Agrinin algilanmasini agiklamada en yaygin kullanilan teori Kap1 Kontrol Teorisi
(KKT) dir. Melzack ve Wall (1965) tarafindan ilk kez 6ne c¢ikarilmigtir. Omurilik
diizleminde yer alan sinir sistemi "kapt mekanizmalar1" vasitasiyla agrinin ndral
iletimini kontrol eder. Agr1, ince yapili kiigiik ¢apli sinir lifleri (A-delta ve C lifleri)
araciligiyla tasimirken, biiyiik ¢aph sinir lifleri (A-beta ve A-alfa) dokunma, sicaklik
fark1 gibi agrisiz uyaranlan tasir. Biiyiik capli lifler 6nce uyarildiginda, agri kapist
kapanir boylelikle agrili uyaranlar merkezi sinir sistemine ulastirilamaz; agr
hissedilemez (Yagc1 ve Saygin, 2019; Yildirim, 2019). Bu teori sayesinde cilt lizerine
yapilan basing veya dokunma gibi uyaranlar, agrmin tasinmasini engelleyebilir. Ornek
verecek olursak enjeksiyon sirasinda yapilan basing uygulamalari agri hissini
azaltabilir. KKT’ye gore agri hissini azaltmanin sadece fiziksel olmayip, kiiltiir,
biligsel ve duygusal faktorler de biiylikk Oneme sahiptir. Deri iistiinii uyarma,
anksiyeteyi azaltma ve zihni bagka tarafa ¢ekme gibi teknikler bu teoride kullanilir
(Eroglu ve Arslan, 2018; Arikan ve Kurudirek, 2019).

2.3.2. Endorfin Teorileri

Endorfin, viicudun dogal agr kesicisi olarak bilinen bir kimyasaldir (Embong, Soh,
Ming and Wong.,2015). Endorfinler agrili uyaranin gegisini engellemek i¢in omurilik
seviyesinde ve beyindeki opioid reseptorlere tutunarak agri hissini azaltir ya da
engeller (Koyuncu ve Ciftci,2024; Nakas,2024). Bireye iyi hissetme hali verir.
Dokunma ile endorfin salgis1 artar (Celik, Sungur ve Karasu.,2021). Bireyin endorfin
tiretimini artirmak icin akupunktur gibi fiziksel uygulamalar yapilabilir. Bu
uygulamalara akupresiir, Transkiitanéz Elektriksel Sinir Uyaris1 (TENS) eklenebilir

(Koyuncu ve Cift¢i,2024).

2.3.3. Interaktif Agr1 Teorileri
Agrisi olan bireyin, ailesinin verdigi bakim, bulundugu kiiltiirel ¢evre, sosyal iletisim
modeli ve sosyal aglar1 kullanimi sekli gibi kriterlerdir. Tiim sosyal sistemler agrinin

yorumunu ve ifade seklini etkiler (Eroglu ve Arslan, 2018).
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2.3.4. Pattern Teorisi

Bu teoride sinir sisteminde birikmis akimlar rol oynar. Cilt iizerine yapilan bir basi, 1s1
gibi duyular ile olusan sinir aktivitesinin Oriintiisiine gore olusur. Noral hiicre, kendi
dallar1 araciligtyla yeniden uyarilarak pozitif geri besleme mekanizmasinin olusmasini
saglar. Bu olay da ndral hiicrelerin siirekli uyarilmasina ve herhangi bir duyusal
uyaranin agr1 seklinde hissedilmesine yol agabilir (Fakirullahoglu,2013; Marchand
,2021).

2.4. COCUKLARDA AGRI VE BELIiRTiLERIi

Cocuklar agr1 hissine, fizyolojik, nérolojik ve psikolojik gelisim seviyesine bagli yasa
gore farkli yamit verir (Kavlakc1,2020). Yenidoganda agri yanitt refleks
ozelligindeyken, cocuk yas aldikca agriyr tanimlar ve basa ¢ikma yetisi gelistirir (Inag
Yilmaz ve Kanan, 2021). Ornegin, 0-3 aylik bebeklerde agriya cevap gogunlukla
refleksif olurken,3-6 ay arasi1 kizginlik ve {iziintii ile ifade, 6-18 ay gelisime paralel
olarak sesli tepkiler goriiliir (Inan, 2015). Devam eden aylarda ¢ocuklar agr1 hissini
tanir ve kendi kendine eline agzina gotiirerek emme, sevdigi bir oyuncagina yonelme,
ebeveyne uzanma ya da elini agriyan yere gotiirme gibi bas etme yoOntemleri
gelistirebilir (Franck, Greenberg, and Stevens, 2000; Blount and Loiselle, 2009).
Cocuklar 3 yas ve lizerindeyken agrinin siddetini ve siiresini anlatabilir; 7 yasindan
bliylik ¢ocuklar ise agr1 hissini sebep-sonug iliskisi i¢inde tanimlayabilir (Zengin,
2020; Tas,2024). Agn, fizyolojik, davranigssal ve hormonal degisimlere yol acar.
Fizyolojik degisimler nabiz artisi, kan basincinin yiikselmesi, intrakranial basingta
arti, hipertoni, hiperventilasyon, tasipne, satiirasyon diizeyinde degisiklik, genel
goriiniimde solgunluk gibi belirtiler ile agr1 kendini gosterebilir. Davranissal
degisiklikler; aglama, yiiz burusturma, gozleri sikma, istemsiz hareketler, ¢irpinma
gibi belirtileri kapsamaktadir (Yigit ve ark, 2018; Baskir ve Kostak 2024). Hormonal
degisiklikler; agrili uyarandan sonra epinefrin-norepinefrin, aldosteron, glukagon
kortizol ve biliylime hormonunda artis goriiliirken, instilin salgisinda azalma izlenebilir

(Aydin ve ark, 2023).
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2.5. COCUKLARDA AGRININ DEGERLEDIRILMESINDE KULLANILAN
OLCEKLER

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi, kendi kendini anlatabilme siire¢lerindeki farkliliklar,
ifade becerilerinin kisitli olmasindan dolayr saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilip, yonetilmesi zor ve yetersizdir (Sayar ve Ergin,2019; Sezer, Esenay ve
Korkmaz, 2021). Cocugun agriy1 hissetme ve disariya bunu aktarma bigimini; yas,
gelisim diizeyi ve dnceki tecriibeleri etkiler. Bu sebeple, ¢ocuklarin yasina ve agri
sebebine uygun farkli agri degerlendirme Olg¢eklerine ihtiyag vardir (Sezer ve ark,
2021). Agr1 degerlendirmesi yapilirken kullanilan gesitli skalalar mevcuttur. Pediatrik
hastalarda, giivenilirligi yiiksek olan agr1 skalalarinin agr1 degerlendirmesinde
kullanilmas1 6nemlidir (Sen Celasin, Dur, Ergin ve Karaarslan, 2020; Sen ve Mizrak
Arslan, 2020). Cocuklarda agri hem tek boyutlu hem de c¢ok boyutlu olgeklerle
degerlendirilebilir. Akut agr1 ve girisimsel olmayan uygulamalarda siklikla tek boyutlu
Olgekler tercih edilir; agriyr hastanin kendisi degerlendirir. Bu 6lgekler arasinda Sozel
Kategori, Sayisal Derecelendirme, Yiiz Ifadesi Skalas1 ve Kalem Agr1 Olgegi gibi
araclar vardir (Beyaz ve Tiifekci Gudiicti, 2018). Agrinin sadece siddetini ol¢iip
agrinin nedeni ve diger boyutu hakkinda bilgi vermeyebilir. Bu eksiklik nedeniyle ¢ok
boyutlu Olgekler gelistirilmis fakat bunlar1 uygulamak daha uzun zaman alir ve daha
mesakkatlidir (Pasero, Gordon, and McCaffery, 1999; Feldt,2000).

Cocuklarin agr1 degerlendirmesinde rutinde kullanilan ii¢ ayr1 tek boyutlu dlgekler
sunlardir: kendi bildirimine dayali agr1 6lgekleri, davranissal-gézlemsel agr1 6lgekleri
ve fizyolojik &lgiimlerdir (Brand and Thorpe, 2016). Oz bildirim, agn
degerlendirilmesinde ¢ocugun kendi ifadesi ¢ok onemlidir (Twycross, Voepel-Lewis,
Vincent, Franck, and von Baeyer, 2015). Agrisin1 ifade edebilecek kadar biligsel
seviyeye erisen cocuklarin sdyledikleri dikkate alinmalidir (Beyaz ve Tiifekci Giidiicii,
2018). Oz-bildirim temelli yaygin kullanilan 6lcekler arasinda Poker Fisler Skalasi,
Gozden Gegirilmis Yiizler Agri Olgegi, Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi, Visual
Analog Skala (VAS) ve Fotografli Oucher Agr1 Olgegi vardir (Akkoyun ve Tas Arslan,
2022). Davranigsal gozlemler de ise gocugun genel davraniglari ile yapilan gézlemde
cok fazla veri elde edebiliriz (Brand and Thorpe, 2016). Ornegin yiiz, bacaklar, kollar,

aglama, teselliye yanit gibi gostergelerle degerlendirme yapilir (Tiryaki, Dogu,
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Okumus, Tuna and Bayar, 2023). Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS), Davranissal Agri Degerlendirme Olgegi (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability-FLACC), Prematiire Bebek Agrisi Profili (Premature Infant Pain
Profile-PIPP) gibi degerlendirme araglar1 yenidoganlarda veya gelisimsel bozuklugu
olan konusamayan 6zel ¢ocuklarda kullanilan agri degerlendirme yontemleridir
(Beyaz ve Tiifekei Gidiicti, 2018; Zengin,2020). Fizyolojik 6l¢iimde, agr1 sirasinda
sempatik sinir sistemi aktive olur bundan dolay1 kalp hizinda artis, kortizol seviyesi
artma, terleme, solunum sayisinda artig, pupillerde dilatasyon goriliir (Kant and

Akpinar, 2017).

2.5.1. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

FLACC Agn Olgegi, ilk olarak 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, and Malviya, 1997). Olgek,2 aydan
itibaren ,18 yasa kadar olan c¢ocuklarda yani genis yas aralifinda kullanabilirligi
sebebiyle cocuk hemsireligi alaninda en sik tercih edilen dl¢eklerden biridir (Crellin,
Harrison, Santamaria, and Bball, 2015; Tiryaki et al, 2023). Bu 6l¢ek cocugun yasadigi
agri ile dogru orantili olan yiiz, bacaklar, aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik olmak
lizere bes gozlemsel bilesenden olusur (Tiryaki et al, 2023). Bu davranislar 0, 1 ve 2
puan ile derecelendirilerek puanlama yapilir (Crellin, Harrison, Santamaria, Huque
and Babl, 2018; Ozkartal, Maman ve Giilbetekin, 2025). Derecelendirme de 0’ puan
agr1 yoklugu, ‘1-3° puan hafif agri, ‘4-6’ puan orta diizeyde agri, ‘7-10" puan ise
siddetli agr1 oldugunu gosterir (Merkel, Voepel-Lewis and Malviya, 2002;
Pancekauskait¢ and Jankauskaite, 2018). Yapilan caligmalar FLACC 6lgeginin
giivenilir ve gecerli oldugunu kanitlamistir (Crellin vd., 2018; Pancekauskaité ve

Jankauskaité, 2018; Tiryaki ve ark, 2023).

2.5.2. Visual Analog Skala (VAS)

VAS, ¢ocugun agrisinin olmadigi andan en siddetli agr1 hissettigi ana kadar olan evreyi
ifade eden bir ¢izgi lizerinde agr1 seviyesini belirtmesiyle agri1 seviyesini olger
(Vicdan,2025).
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2.5.3. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Ol¢egi (WB-YIDO)

1981 yilinda Wong ve Baker tarafindan gelistirilmis, 1983°te revize edilmistir (Wong
and Baker, 1998). Bu 6lgek, 3-18 yas grubu ¢ocuklarinda kullanilir. WB-YIDO nin
derecelendirme sekli 0-10 arasidir. O agr1 hissinin olmadigini ifade ederken ,10 ¢ok

siddetli agr1 oldugunu gosterir. Agriy1 degerlendirme yontemi yiiz ifadesine goredir

(Okyay ve Ayoglu, 2018).

2.5.4. Kalem Agr Olcegi

Okul ¢ag1 cocuklarina (6-12) yonelik, agrinin hizli ve kolay degerlendirilmesini
saglamak amaciyla Kalem Agr1 Olgegi gelistirilmistir. Cocuklarim okul hayatinda sik¢a
kullandig1 kalemden esinlenilmistir. Uzerinde 0 (agr1 yok) ile 5 (dayanilmaz agrr)
arasinda bir skala yer alir. Kalem tizerindeki bulunan dogrusal skala ile ¢ocugun agri
diizeyini gostermesini saglar. Olgek, uzman goriisleri dogrultusunda gelistirilmis, 6n
uygulamalarla test edilmis ve gegerlik-giivenirlik analizleri yapilmistir. Ekonomik,
pratik, hassas ve giivenilir bir agr1 degerlendirme 6lgegidir (Beyaz ve Tiifekei Giidiici,

2018).

2.5.5. Oucher Agn Olcegi

Fotografli Oucher Agr1 Olgegi ,3-12 yas grubu gocuklarda kullanilan, ger¢ek gocuk
yiizli fotograflar1 ve sayisal derecelendirme igerir. Fotografli olmasindan dolayi
anlasilmasi kolaydir ve farkli etnik gruplara uygun versiyonlar1 vardir. Sayisal skala
(0-agr1 yok ,10-cok siddetli agr1) ise 6zellikle daha biiylik cocuklar i¢in uygundur
(Alemdar ve Aktas, 2019; Yilmaz ve Alemdar, 2019b).

2.6. COCUKLARA UYGULANAN INTRAMUSKULER ENJEKSIYON
GIRISIMINDE AGRI YONETIMIi

IM enjeksiyon, kas igine uygulanabilen ilaglarin subkutan dokunun altindaki kas
dokuya enjekte edilmesidir (Su ve Bekmezci, 2020; Oz, 2024). IM enjeksiyon
girisimleri, c¢ocukluk caginda en cok karsilasilan tibbi miidahalelerden biridir
(G61,2020; Kara ve Bal Yilmaz, 2020). IM enjeksiyonlar, uygulama bdlgesinde agri,

abse ve sinir hasart gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agabilmektedir (Apaydin ve
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Oztiirk,2021). Kas dokusuna uygulanan ilaglar lokal doku hasarina yol
acabileceginden, bu uygulamaya bagli en yaygin sorunlardan biri agridir (Celik ve
Khorshid,2012; Korkmaz, Karagézoglu, Cerik ve Yildirim, 2018). Uzun siliren agri
cocuklarda hem fizyolojik hem psikolojik sikintilar yasanabilir (Abouzida, Bourgault,
Lafrenaye, 2020). Tek seferlik bile olsa enjeksiyon gibi invaziv girisimler ¢ocukta
hastane ya da enjeksiyon korkusuna sebebiyet verebilir. Bu sebeple agriy1 azaltici
herhangi bir yontem kullanilmadiginda ¢ocuk hastalar siddetli agrilar hissedebilir ve
deneyimledigi agridan dolay1 saglik hizmeti almaktan ka¢inma yasanabilir (Giirbiiz ve
Koyuncu, 2024). Cocugun yas1 fark etmeksizin saglik profesyonelleri, tedavi ve
bakimini yaptig1 tiim hastalarmin agri hissini azaltmakla ve agriyr uygun sekilde
yonetmekle yiikiimliidiir (Alotaibi, Higgins, Day and Chan, 2018). Ayrica yapilan
calismalar agr1 yonetiminde ebeveynlerin aktif rol olmasinin da etkili olduguna
deginiyor. Cocugunu daha iyi taniyan ebeveynin, cocugun yasadigi stres ve korkunun
farkin1 daha kolay anlayabildigi goriislerine varilmistir (Pierce and Lafond, 2019;
Kose ve Bulut, 2024). Agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢cok
yontem kullanilmaktadir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Yilmaz ve ark, 2020;
Baskir ve Kostak,2024). Bu yontemler ¢ocugun yasi ve bilissel seviyesine gore

farklilik gostermektedir (Gilirbiiz ve Koyuncu,2024).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Agrn hissinden sonra analjezikler vererek agriyr azaltma yontemidir. Farmakolojik
tedavilerin kullanilmasi tiim ekibin sorumlulugundadir. Ozellikle uygulayan saglik
profesyonelinin bu farmakolojik uygulama hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (Celik,
2020). Agr tedavisinde uygulanan analjezik ¢esitleri ise; topikal anestetik kremler,
opioid analjezikler, sogutucu spreyler ve opioid olmayan analjeziklerdir (Akcan ve
Polat, 2017).

Lokal anestezikler: Lokal anestezikler, topikal, subkutan ve intravendz yol ile
uygulanabilir. Agr1 iletimini Onleyerek enjeksiyon gibi invaziv islemlerin sonunda
agriy1 azaltmak amaclanir (Zengin, 2010). Topikal bir 6rnegi olan EMLA, o6zellikle
cocuklarda etkilidir ancak etkisinin baglamasi1 30—45 dakika siirer (Redfern, Chen and
Sibrel, 2018; Candan ve Kaymakgi, 2005).
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2.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Endorfin salgisini aktiflestirerek agriyr hafifleten nonfarmakolojik yontemler, yasam
standartlarim1 yiikseltmek ve agr1 kesici ila¢ kullanimin1 ve yan etkilerini azaltmak
amaciyla kullanilir (Pierce and Lafond, 2019; Akkoyun, Tas Arslan ve Kara, 2025).
Kolay uygulanmasi, yan etkilerinin olmamasi ve maliyetinin az olmasi bu yontemlerin
kullanimini arttirir (Yilmaz, Canbulat Sahiner ve Ergelik, 2023).

Ayrica yapilan ¢aligmalar nonfarmakolojik yontemlerin tek basina ya da farmakolojik
yontemler ile kombine uygulanmasinda ¢ocuklarin agrisinin hafiflemesinde etkili
oldugu goriislerini sunmaktadir (Yavuz ve Alpar, 2018; Ozgevik ve Ocake1, 2019;
Wren et al, 2019). Soguk uygulama, ailenin ¢ocugun yaninda olmasini saglama,
pozisyon verme, gevseme, dikkati bagka tarafa yonlendirme, sicak uygulama, miizik,
mentol uygulama, masaj, besleyici olmayan emme, sarilma, emzirme, dikkat dagitici
kartlar, sanal gerceklik cihazlari, sozel iletisim, emzirme, ¢ingirak, tanidik oyuncak,
kanguru bakim (ten tene temas), akupunktur, titresim, shotblocker, buzzy buzzy, ¢izgi
film, puzzle oyunu, palm sitiimilator gibi cesitli nonfarmakolojik yontemler agri
yonetiminde kullanilan etkili tekniklerdir (Aydin ve Karakog¢,2022; Kurt, Ding ve
Akkog, 2024; Yilmaz ve ark, 2020; Zengin ve Yayan, 2022).

Bu nonfarmakolojik yontemleri, fiziksel yontemler, destekleyici yontemler, biligsel-
davranigsal yontemler olarak ii¢ gruba ayirabiliriz (Zengin ve Yayan, 2022). Fiziksel
yontemler, deriye uygulanan uyarilarla kap1 kontrol mekanizmasi ve endorfin salinimi
teorileri gore etki saglar ve bu baglamda manuel basing, shotblocker, sicak-soguk
uygulama, akupressiir, masaj, TENS, Buzzy ve gibi teknikler kullanilmaktadir
(Bergomi, Scudeller, Pintaldi and Dal Molin, 2018; Redfern, Chen and Sibrel, 2018;
Aydin ve Avsar, 2019). Destekleyici yontemlerde aile destegi 6n planda olup
cocugunun yaninda olarak onu rahatlatmasi, sarilmasi, sozel telkinlerde bulunmasi,
oyun oynatmasi veya video izletmesi gibi psikososyal destegi kapsar. Sabeti ve
arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da annelerin ¢cocuklarinin yaninda bulunup sozel
telkin, fiziksel temas, kucaklama, oyun oynama gibi davranislarinin cocugu rahatlatip,
korku ve agrilarini hafiflettigini gézlemlenmistir. Bilissel/davranigsal yontemler ise
cocugun dikkatini hos uyaranlara yonlendirerek agri algisini degistirmeyi amaclar; bu

dogrultuda miizik terapisi, aroma terapi gibi uygulamalar1 rnek gosterebiliriz (Inal ve
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Canbulat, 2015; Potter, Perry, Stockert and Hall, 2020; Altuntas ve Efe, 2022; Yilmaz
ve ark, 2023).

2.7. INTRAMUSKULER ENJEKSIiYONLARDA AGRIYI AZALTMADA EN
SIK KULLANILAN YAKLASIMLAR

IM enjeksiyon uygulamalarinda agriy1 azaltmak igin ¢esitli yontemler vardir. Bu
yontemler cocugun dikkatini agrili uyarandan uzaklastirarak, rahatlamasini ve
anksiyeteyi azaltmayi amaclar (Taddio et al, 2010; Thi, Mudiyanselage and Huang,
2022). Literatiirde en yaygin kullanilan yaklagimlar arasinda ebeveyn katilimi, gorsel-
isitsel araglar: ¢izgi film, animasyon ve video oyunlari, sanal gerceklik, deriye uyaran
vermek (TENS, masaj, soguk uygulama, akupressiir ve akupuntur), Buzyy, Shotbloker,
HSTT yer alir (Akdeniz Kudubes, Bektas ve Bektas, 2021; Giirbiiz ve Koyuncu, 2024).

2.7.1. Ebeveyn Katilim

Ebeveynler ¢ocugun hastane ortamina adaptasyonunda, enjeksiyon gibi tibbi iglemler
sirasinda, kaygi ve agrisinin azalmasinda ¢ocuga destek saglayan en 6nemli kisilerdir
(Simsek ve Giinay, 2022). Islem sirasinda ebeveyn, ¢ocugun elini tutma, dikkatini
dagitma ya da onu sozel telkinle c¢ocugu sakinlestirebilir bu yiizden saglik
profesyonellerinin ebeveyn katilimin1 destekleyici yaklagimi agr1  yOnetimini
kolaylastirip, tedavinin bakim ve kalitesini arttirir (Celik ve Khorshid,2012; Ozkan ve
Arslan, 2017).

2.7.2. Gérsel-Isitsel Araclar: Cizgi Film, Animasyon ve Video Oyunlari

Gorsel-isitsel araclar, ekonomik, farmakolojik olmayan ve erisimi kolay olan dikkat
dagitic1 tekniklerdir. Cizgi filmler, ¢ocuklarda merak uyandiran renkli ve eglenceli
yapilariyla birden fazla duyuyu uyararak dikkatlerini bagka yone ¢ekmek icin oldukga
etkilidir (Yagli, 2013; Fin, 2021). Yapilan bir ¢alismada, invaziv girisim esnasinda
animasyonlu ¢izgi film izletilen ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin azaldig
goriilmistiir (James, Ghai, Rao and Sharma,2012). Videolar 6n hazirlik gerektirmeyen

hem gorsel hem sesli olarak dikkat dagitan araclardir (Tok ve Konuk Sener, 2024).

21



2.7.3. Sanal Gergeklik (Virtual Reality — VR)

Sanal gerceklik, ti¢ boyutlu simiile edilmis gorseller ve teknolojik donanimlar
araciligiyla kullaniciya gercek ortam hissi sunarak nesnelerle etkilesimde bulunmasini
saglayan dikkat dagitict bir yontemdir (Akdeniz Kudubes ve ark, 2021). Sanal
gerceklik teknolojisi, sanal gergeklik gozligl, kulaklik, joystick, veri eldiveni gibi
ekipmanlar aracilifiyla ¢coklu duyusal bilgi saglayarak kullaniciyr sanal ortamin i¢ine
ceker. Ekipmanlar, ¢cevrede hareket etme ve nesnelerle etkilesim kurma imkan1 verir

(Dogan Y1lmaz ve Unliisoy Dinger, 2022).

2.7.4. Deriye Uyaran Vermek

TENS (Transkutanodz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): TENS, elektrotlar araciligr ile
cilt tizerinden diisiik seviyede elektrik akimi uygulanarak sinirleri uyarir boylece agri
baskilanir ve KKT ile agiklanabilir (Akkus ve Akgdl, 2025).

Masaj: Viicuda temas, endorfin salinimin1 uyararak rahatlama hissini saglar (Sozer,
Altuntug ve Ege, 2019). Literatiirde yapilan bir calismada kan alma islemi sirasinda
masajin agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Weekly, Riley, Wichman, Tibbits
and Weaver, 2019). Yapilan baska bir ¢alismada yenidoganlara yapilan masajin etkili
bir agr1 azaltic1 yontem oldugu tespit edilmistir (Kili¢ ve Akyildiz, 2025).

Soguk uygulama: Soguk uygulamanin, agr1 azaltici etkisi agriy1 tagiyan sinir liflerinin
iletim hizin1 yavaglatarak olusur (Kazan, 2011). Giivenli ve diisiik maliyetli olup
KKT’ye dayanan agr1 azaltmada etkili bir yontemdir (Hsieh, Chen and Lu, 2017).
Literatiirde, Ozellikle enjeksiyon gibi agrili islemler esnasinda yapilan soguk
uygulamanin, ¢ocuklarin agrisin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Hasanpour,
Tootoonchi, Aein and Yadegarfar, 2006; Akcimen, Bedel ve Selvi, 2019; Bilge ve
ark,2019).

Akupresstir / akupunktur: Akupresiir ve akupunktur uygulamalar1 temelde ayni
felsefeye dayanan agr azaltic1 tekniklerdir (Kog¢ Ozkan ve Balci, 2018). Akupressiir,
el ve parmaklar yardimiyla viicudun belli akupunktur noktalarina basing
uygulamasidir (Abbasoglu et al, 2015). Akupunktur ise deri ve kas dokusundaki belirli
noktalara akupunktur ignesi ile basin¢ uygulanarak agri reseptorlerinin aktive olmasi
sonucunda endojen opioidlerin saliniminin tetiklenip agr1 hissinin azalmasini saglayan

bir yontemdir (Akdeniz Kudubes ve ark, 2021). Yapilan bir ¢calismada, ¢ocuk acil
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klinigine bagvuran c¢ocuk hastalarin agri yonetimini saglamak icin akupunktur
uygulamasi yapilmis ve agriy1 azalttigi yoniinde olumlu sonuglar elde edilmistir (Tsai,

Reynoso, Shin and Tsung, 2021).

2.7.5. Buzzy

Buzzy, cilt iizerine titresim ve soguk etkiyi ayni anda saglayan kanath ar1 seklinde bir
aparattir (Lescop et al, 2021). Tasarimi sayesinde ¢ocuklarin dikkatini ¢eker (Elicherla
et al, 2021). Enjeksiyonun uygulanacag bolgeye birka¢ dakika uygulanir; verdigi
titresim sinir sistemini etkilerken, soguk ise lokal uyusma saglar bununla birlikte agr1
algis1 hafifler (Sahin ve Eser, 2018). Ballard, Khadra, Adler, Trottier ve Le May (2019)
yaptiklari1 ¢alismada buzzy cihazinin etkinligi incelenmis ve ¢ocuklarda agr1 yonetimi
icin uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismanin
sonucunda da KKK agis1 sirasinda 12 aylik bebeklerde Buzzy kullaniminin agriyi
azaltict etkisini incelenmis ve cihazin agri azalttigir yoniinde olumlu sonuglar elde
edilmis. Ayrica ¢alismadaki bebeklerin nabiz degerlerinin kontrol grubuna gore daha

diisiik oldugunu bildirmistir (Siktas ve Uysal, 2023).

2.7.6. Helfer Skin Tap Teknigi (HSTT)

HSTT, Joanne Helfer isimli bir hemsire kesfetmistir (Helfer,2000). HSTT agrisiz bir
enjeksiyon deneyimi saglar. Bu teknik enjeksiyon yapilacak bolgeye ritmik vuruslar
yaparak, cilt iizerinde kasi gevseterek, uzun ¢apl lifleri uyarir.  IM enjeksiyon
esnasinda mekanik bir uyar1 verir ve dikkat dagitir (Baysal, Karakus Sel¢uk ve Tas,
2024). Bundan dolayr bu teknigin etki mekanizmasim1 KKT ile agiklayabiliriz
(Soliman and Hassnein, 2016). Literatirde HSTT nin IM enjeksiyonda agriyr
azalttigini belirten bircok calisma vardir (Mahato ,2019; Giiven ve Calbayram, 2023;
Kurt, Ding ve Akkog, 2024).

2.7.7. Intramiiskiiler Enjeksiyonda ShotBlocker Kullanim

ShotBlocker, enjeksiyon gibi invaziv islemler sirasinda aciyr azaltmak amaciyla
gelistirilen nonfarmakolojik bir cihazdir. ShotBlocker, enjeksiyon uygulanmasi
oncesinde ya da sirasinda kullanilan, yiizeyinde kiiciik ¢ikintilar bulunan, at nali

sekline benzeyen, orta kismi1 bosluk olan u seklinde plastik bir cihazdir (Sivri Bilgen
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ve Balc1,2019; Can, Aysin, Bulduk, Aysin ve Dilbilir, 2025). Cilt iizerine
uygulandiginda, mekanik bir uyar1 olusturarak agri iletimini baskilamakta ve boylece
algilanan agriy1 azaltmaktadir (Sivri Bilgen ve Balc1,2019). Bu mekanizma, KKT ile
aciklanmaktadir (Ding, Gergeker ve Kalkanli, 2025). ShotBlocker aparati enjeksiyon
yapilmadan Once cilt ilizerine yerlestirilir, aparatin cikintili tarafi enjeksiyonu
uygularken cilde bastirilarak tutulur ve ortasinda kalan u seklindeki agikliktan
enjeksiyon islemi uygulanir (Bedir,2023). Bilinen herhangi bir yan etkisi yoktur
(Abdelkhalek, 2019). ShotBlocker kullanim1 kolay, yeniden kullanilabilen, ekonomik
bir aparattir (Iyi, Isler ve Ozer, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu calismanin amaci, 4-6 yas arasi ¢ocuklarmn pediatrik acil kliniginde IM enjeksiyon
uygulamalari sirasinda deneyimledikleri agr1 ve korku diizeyleri {lizerinde, iki farkli
nonfarmakolojik girisim olan ShotBlocker ve HSTT' nin etkilerini karsilastirmali
olarak incelemektir. Arastirma, s6z konusu yas grubundaki ¢ocuklarin enjeksiyon
stirecinde yasadiklart olumsuz duygusal ve fiziksel tepkilerin azaltilmasina yonelik
etkili yontemlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmis olup, pediatrik hemsirelik
uygulamalarina kanita dayali katkilar saglamayir hedeflemektedir. Bu kapsamda,
enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda c¢ocuklarin agri ve korku diizeyleri sistematik
olarak degerlendirilerek, uygulanan miidahalelerin etkinligi bilimsel olarak analiz
edilmistir. Bu calisma, randomize kontrollii deneysel 0Ozellikte tasarlanmistir.
Calismanin Trial number: NCT07190547 no ile kaydi olusturulmustur. Caligmanin
raporlanmasinda CONSORT kontrol listesi kullanilmistir (Sekil 1).
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Secilebilir olarak degerlendirilen

(n=513)
[ Kayit ] Harig tutulan (n=393)
[ Dabhil edilme kriterine
. » uygun olmayan (n=380)
(1 Katilmay1 kabul etmeyen
(n=13)

(=
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Randomize edilmis
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Kontrol grubu(n=40)
[1 Girigim yapilan
(n=40)

HSTT grubu (n=40)
[1 Girisim yapilan (n=40)
[1 Girisim yapilmayan

Shotbloker grubu (n=40)
[J Girisim yapilan (n=40)

(n=0)

[ Takip ]l
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Sekil 1. CONSORT akis diyagrami

(] Girisim yapilmayan
(n=0)

l

(1 Girigim yapilmayan
(n=0) |

l

Takip sirasinda kayip
(n=0) Girigsime devam
edilemeyen (n=0)

A

Takip sirasinda kayip
(n=0) Girigime
devam edilemeyen
(n=0)

Analiz (n=40)
(] Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Analiz (n=40)
(] Analizden ¢ikarilan
(n=0)
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Arastirmamin Hipotezleri

Ana hipotezler

H[: ShotBlocker ve HSTT uygulamalarinin, 4-6 yas arasi ¢ocuklarm IM enjeksiyon
sirasinda deneyimledikleri agri, korku ve memnuniyet diizeyleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi yoktur.

H[: ShotBlocker ve HSTT uygulamalarinin, 4-6 yas aras1 cocuklarin IM enjeksiyon
sirasinda deneyimledikleri agri, korku ve memnuniyet diizeyleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi vardir.

Alt hipotezler

Hla: ShotBlocker uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla cocuklarin enjeksiyon
sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini anlaml diizeyde azaltir.

Hl1lb: HSTT uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyini anlamli diizeyde azaltir.

Hi1c: ShotBlocker uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla cocuklarin enjeksiyon
sirasinda yasadiklari korku diizeyini anlamli diizeyde azaltir.

H1d: HSTT uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda
yasadiklar1 korku diizeyini anlamli diizeyde azaltir.

Hle: HSTT uygulamasi, ShotBlocker uygulamasina kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon
sirasinda yasadiklar1 korku diizeyini daha fazla azaltir.

H1f: ShotBlocker uygulamasi, HSTT uygulamasina kiyasla g¢ocuklarin enjeksiyon
sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini daha fazla azaltir.

H1g: Girisim gruplari olan ShotBlocker ve HSTT ile kontrol grubu arasinda
enjeksiyon deneyimine iliskin memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli bir fark vardir.
H1h: ShotBlocker uygulamasi, HSTT uygulamasina kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon

deneyimine iliskin memnuniyet diizeyini daha fazla artirir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde “Enjeksiyon
Odasinda” Nisan 2025-Agustos 2025 tarihleri arasinda yapildi. Cocuk acil klinigine

hastane verilerine gore 2024 yilinda toplam 255.154, 2025 yili Ocak-Agustos

doneminde ise 175.035 hasta bagvurusu kaydedilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigiinde
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klinikte fiziki ortam olarak 3 miisahade odasi, 1 inhalasyon odasi, 1 resiisitasyon odast,
1 triyaj odasi, 1 kan alma odast, 1 enjeksiyon ve pansuman odasi1 bulunmaktadir. Acil
klinigindeki enjeksiyon odasinda iki sedye ve aralarinda mahremiyet perdesi
bulunmaktadir. Giinliik enjeksiyon odasindaki gorevli ebe/hemsire degismektedir.
Enjeksiyon icin gelen her hasta 6nce order edilen regete kontrol edilmekte daha sonra
hastane sistemine girisi yapilmaktadir. On dogru ila¢ uygulama ilkesine (1. Dogru ilag,
2. Dogru doz, 3. Dogru hasta, 4. Dogru zaman, 5. Dogru uygulama yolu, 6. Dogru
hasta egitimi, 7. Dogru kayit, 8. Reddi dogrulama, 9. Dogru ilag hazirlhig (sekli), 10.
Dogru yanit) gore ilag hazirlanip uygulanmaktadir. Tlaca bagh bir reaksiyon gelisip
gelismediginin saptanabilmesi i¢cin uygulamadan 15-30dk (ilaca gore siire degismekte)
sonrasina kadar hasta gozlemlenmektedir. Cocuk acil kliniginde 38 ebe/hemsire, 1
sorumlu, 1 sorumlu yardimeisi, 6 sekreter, 1 ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, 2
cocuk sagligi ve hastaliklar1 asistani, 2 pratisyen hekim gorev yapmaktadir. Her

vardiyada ortalama 12 hemsire aktif gorev almaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda enjeksiyon uygulamasi yapilacak 4-6 yas
arasindaki cocuklar ve ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin Orneklem biiylkligi
power (gili¢) analizi ile yapildi. Gii¢ analizi hesaplamasinda literatiirde siklikla
kullanilan Cohen standart etki biiyiikliiklerinden yararlanildi (Cohen, 1988). GPower
3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda gruplar arasinda agr1 6l¢iimii
bakimindan farkliligin tespiti i¢in tip 1 hata:0,05 tip 2 hata:0,20 ve effect size=
0.3062679 degerine gore drneklem biiyiikliigii gruplarda 36 kisi toplamda 108 ¢ocuk
olarak tespit edilmistir. Calismada olas1 kayiplar nedeniyle hesaplanan durum goz
Oniine alinarak 6rneklem biiyiikliigli %10 oraninda artirilmis olup gruplarda 40 olmak
tizere 120 ¢ocuk dahil edildi (Sonmez Diizkaya et al 2024).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-Cocugun 4-6 yas grubunda olmasi

-Doktor tarafindan etken maddesi prednizolon olan IM ilag order edilmesi,

-Cocuk acilde IM uygulamanin yapilmasi,
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-Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi,

-Norogelisimsel bir bozuklugunun olmamasi,

-Son 6 saat i¢cinde analjezik almamasi,

-Enjeksiyon sirasinda bayilma dykiisiiniin olmamasi,

-Mental retardasyonunun olmamasi,

-Enjeksiyon yapilacak bolgede skar dokusu ya da kas atrofisinin olmamasi,

-Cocugun 10. ve 90. persentil araliginda olmasi

-Ailelerin ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri;

-4 yagindan kiiglik olmasi,

-6 yasindan biiyiik olmasi,

-Enjeksiyon bolgesinde skar ya da kas atrofisi olmasi,

-Cocugun ya da ebeveynin iletisim probleminin olmast,

-Persentilin 10’un altinda (kasektik) veya 90’1n lizerinde (obez) olmasi,

-Son 6 ay i¢inde enjeksiyon deneyimin olmasi,

-Ailelerin ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.

Veri toplama araglari:

Verilerin toplanmasinda Soru Formu, WB-YIDO, Cocuk Korku Olgegi, Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) aracglar1 kullanilmistir. Korku, Anksiyete ve
Agn oOlgekleri IM uygulamadan once, islem sirasinda ve islemden bes dakika sonra
arastirmact (NYS) tarafindan uygulanmistir. Enjeksiyondan bes dakika sonra
memnuniyet diizeyi degerlendirilmistir (EK-1).

Soru formu; cocugun yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, tibbi tanisi, cocugun daha once
enjeksiyon deneyimi, ilag/besin alerjisi durumu, ebeveynlerin yasi, meslegi gibi sosyo
demografik bilgileri igeren sorular1 yer alacaktir (Tiryaki, Menekse, Ozdemir, Cinar,
and Elmas,2024).

Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme ol¢egi (WB-YIDO):

Wong ve Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir
(Wong ve Baker, 1998). Bu o6l¢ek, 3-18 yas grubu cocuklarinda agr1 tanilamasi i¢in
kullanilmaktadir. Bu 6lgekte soldan saga dogru gittik¢e artan agr1 siddetini temsil eden
alt1 yiiz bulunmakta ve 0-5 veya 0-10 puan arasinda puanlandirilmaktadir (O puan=agr1

yok, 5 veya 10 puan=cok siddetli agriy1 gosterir). Olgek uygulanirken; ¢ocuga her bir
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yiizlin neyi ifade ettigi agiklanir. Cocuga kendi duygularint en iyi ifade eden yiizii
secmesi sOylenir.

Cocuk korku élcegi (CKO), McMurty ve ark tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir.
Gergeker ve ark tarafindan 2018 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmisti.  Cocuklarda olusan korku ve anksiyete diizeylerini saptamak igin
kullanilir. Genellikle 5-10 yas araliginda kullanilsa da dil gelisimi yliksek ve anlatilani
anlayabilecek diizeydeyse 3-4 yas grubu cocuklarda da kullanilir. Olgek 5 ifadeden
olusmaktadir; bu yontemde ¢ocuga 0 ve 4 puan arasinda degerlendirilen bes adet yiiz
ifadesini igeren resim gosterilir. 0, korku ve anksiyete olmadigin1 gosterirken; 4, en
yiiksek korku ve anksiyeteyi gostermektedir. Olgek arastirmaci tarafindan
degerlendirilirken ebeveyn tarafindan ve ¢ocuk tarafindan da degerlendirilebilir
Cronbach Alfa katsayis1 0.89°dur (Ozalp Gergeker ve ark, 2018).

Cocuk anksiyete skalast-durumluluk (CAS-D); Ersig ve arkadaslarinin 2013 yilinda
gelistirdigi bu olgek ile 4-10 yas grubu cocuklarin anksiyete diizeylerini 6lgmek
amaglanmistir. Gergeker ve ark (2018) tarafindan CAS-D 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik
ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. CAS-D 6lgegi termometre formunda alt kismi
ampule benzeyen yukar1 dogru ¢ikan aralikli yatay ¢izgilerden olusan bir sekle sahiptir.
Yas aralig1 4-10 yas olan ¢ocuklar1 kapsayan bu 6l¢ekte, cocuklara endiseli veya gergin
duygular hissettiginde bunlart bir termometrenin alt kisminda (ampul béliimiinde)
biriktigini hayal etmeleri sOylenir. Ardindan, “Biraz endiseli ya da gerginseniz, bu
duygular termometrede biraz yiikselise gecer; ¢cok yogun endise ya da gerginlik
hissediyorsaniz, termometre en iist seviyeye varabilir” seklinde bir agiklama yapilir.
Cocuklardan, bulundugu anda hissettikleri endise ya da gerginlik seviyesini
termometre iizerinde bir cizgiyle c¢izmeleri istenir. Bu olgiim, CAS-D diizeyini
degerlendirmek maksadiyla yapilir ve skorlama 0 ile 10 araliginda degismektedir.
Memnuniyet puani; memnuniyet durumlarini belirlemek i¢in ¢ocuklardan 0-10 arasi
puan vermeleri istendi. “0” puan “hi¢ memnum degilim” iken, “10” puan “cok
memnunum” olarak ifade edilmektedir. Puanin artmast memnuniyetinde artmasi
seklinde yorumlanmastir.

Verilerin toplanmasi:

Veriler islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi {ic asamada toplanmistir. Enjeksiyon

uygulanacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun yaninda kalmasina izin verildi. islem
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Oncesi randomizasyon uygulandi. Girisim ve kontrol gruplarina atanacak olan
cocuklar rastlantisal olarak belirlendi. Randomizasyon, bilgisayar ortaminda
(www.random.org) rastgele sayilar tablosu kullanilarak gerceklestirildi.

Korleme:

Tez caligmasinda aragtirmacinin hem enjeksiyon uygulamasini yapmasi hem de
cocuklara ve ebeveynlerine uygulama hakkinda acgiklayict bilgilendirme yapmasi ve
onaylarini sozlii/yazili almasi nedeniyle katilimci ve arastirmact i¢in korleme
yapilamadi. Verilerin analiz asmasinda arastirmadan bagimsiz istatistik¢iden destek
aliarak korleme saglandi. Boylece olasi yanlilik 6nlendi.

IM Enjeksiyon islem basamaklari;

-Ebeveyn ve ¢ocuklara islemler aciklanir, yazili ve s6zlii onamlar1 alinir,
-Demografik bilgileri i¢ceren soru formu doldurulur,

-10 dogru ilag ilkesine gore kimlik dogrulama yapilir,

-Islem 6ncesi el hijyeni saglanr,

-Ilag aseptik tekniklerle hazirlanmalidir,

-Ilacin kendi enjeksiyonluk suyu ile kuru toz i¢eren flakon sulandirilr.

-Flakondaki eriyen ilac enjektore ¢ekilir.

-Cocugun kilosuna uygun enjektor ucu segilerek ug degistirilir.

-Cocuga enjeksiyon uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapilir,

-Enjeksiyon yapilacak ventrogluteal (VG) bdlgenin tespiti yapilip, ¢ocuga uygun
pozisyon verilir.

-Enjeksiyon bolgesi %70’lik alkol ile silinir,

-Cocuk giivenli sekilde sabitlenir,

-Igne girdikten sonra piston geri ¢ekilmez, kanama kontrolii yapilmaz, ilag yavas yavas
(1ml/10 saniye) verilir,

-lag¢ bittikten sonra enjektor kas dokusundan cikarilip kuru pamuk ile hafif basing
uygulanarak bastirilir,

-Enjeksiyon noktasina kiigiik yuvarlak roll bantlardan yapistirilarak ¢ocugun beden
imajina zarar verilmedigi mesaj1 verilirir,

-Bu sirada ¢ocuga islemin bittigi sdylenir,

-Islemin esnasinda ve islemden 5. dakika sonra kullanilacak dlcekler uygulanir,

-Islem sonras1 15-30 dk gdzlem amagli kalmasi gerektigi ebeveyn ve cocuga soylenir,
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-Bekleme siiresi dolan ¢ocuk genel olarak kontrol edilir,

-Bir problem yoksa gitmesi i¢in izin verilir.

Girigim grubunda yaklasim:

ShotBlocker, deri alt1 veya IM enjeksiyonlar: sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilan,
kisa, kiint, 2 mm kalinliginda, sivri olmayan ¢ikintilara sahip, cilde elle sabitlenen ve
enjeksiyon bolgesini agiga ¢ikarmak i¢in ortada bir delik bulunan diiz, at nali seklinde
bir aparattir. Cihazin sivri ¢ikintili yiizeyi, enjeksiyondan hemen 6nce uygulama
bolgesine yerlestirilir. Yiizeyindeki noktalar cilde batmaz, niifuz etmez ancak KKT ye

gore agriyla iligkili oldugu diisiiniilen bir uyaran iiretir (Resim 1 ve Resim 2).

Resim 1. ShotBlocker Materyali

Resim 2. ShotBloker intramuskuler Enjeksiyon Uygulamasi

Helfer skin tap technique:
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Enjeksiyon yeri belirlendikten sonra, kasin gevsemesi i¢in cilde yaklasik 5 saniye
boyunca baskin (en sik kullanilan) elin parmak uglari ile birka¢ kez hafif siddette
vurma yapilir. Cilt antiseptik soliisyonla silinip gerdirildikten sonra, baskin (en sik
kullanilan) eldeki enjektoriin kapag: acilir. Baskin olmayan elin bagparmagi ve isaret
parmagi ile biiyiik bir V sekli yapilir. Biiyiik kas liflerinin uyarilmas i¢in cilde tiim el
kullanilarak ii¢ kez hizlica vurma hareketi yapilir. Hemsire/Ebe 3'e kadar sayar,
ardindan igneyi kas icine 90 derecelik bir agiyla es zamanli batirir. igneyi deriden
c¢ikarmak i¢in cilde baskin olmayan elle ii¢ kez (yine V seklinde) hizlica vurulup, son
dokunusla ayn1 anda geri ¢ekilir (vurma) (Resim 3).

Arastirmact (NYS), konuya iliskin videolar izlemis ve pilot denemeler yapmaistir. Bu
konuda yeterli pratigi kazandiktan sonra veri toplama siirecine gegmistir. izlenen
videolar bu linkler iizerinden gosterilmistir.

https://www.youtube.com/watch?v=Pcq U7-AQEs

https://www.youtube.com/watch?v=NnPQpfel.LE6s

Resim 3. HSTT Intramuskuler Enjeksiyon Uygulamasi

Arastirmanin degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, anne egitim durumu,
anne meslegi, baba egitim durumu, baba meslegi, vb.), HSTT, Shotbloker.

Bagimli Degiskenler: Cocuk anksiyete diizeyi, cocuk korku diizeyi, ¢ocuk agri diizeyi
Etik durum:

Aragtirma oncesi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Bilimsel

Aragtirma Etik Kurulu’ndan 19.03.2025 tarih ve 128 sayili karar ile etik kurul onay1
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alimmustir (Ek-2, Ek-3, Ek-4). Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin amaci ve
aragtirmadan beklenen yararlar anlatilarak s6zlii ve yazili onaylart (Ek-5), cocuklarin
s0zlii onaylar1 alinarak arastirmaya goniillii katilimlar1 saglandi. Kullanilan 6l¢ekler
icinde Slgek sahiplerine atif yapildi (Ek-6).

Verilerin degerlendirilmesi:

Calisma 120 ¢ocuk katilimer ile gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Oncelikle
Olctimlerin normal dagilama uygunlugu i¢in Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testlerine bakilmis ve uygun olmayan parametrelerin aritmetik ortalama ve medyanin
esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin =1 sinirlar1 icinde 0’a yakin
olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile
hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 sinirlari iginde 0’a yakin olmasi
sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik
testlerden yararlanilmistir. (Tabachnick ve Fidell, 2013; McKillup, 2012; Wilcox,
2017; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006). Gruplar arasindaki fark olup
olmadigma ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile
bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda Oncelikle varyans
homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farklilifin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 “¢oklu karsilagtirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol
edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Zamana gore
degisimlerin incelenmesinde ise tekrarli l¢limler varyans analizinden yararlanilmigtir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin giiclii yanlart ve stmirliliklar:

Arastirmanin giiclii yanlari:

Calismanin randomize kontrollii deneysel olmasi

Korku olgeginin cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz

degerlendirilmesi
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Caligmada etki biiylikliigli ve giliven aralifi gibi degerlerin hesaplanmasi verilerin
yeterliliginin dogrulanmasi,

4-6 yas grubu VG enj uygulanmasi,

Girigim yontemlerinin okul 6ncesi ¢ocuk grubunda kullanilmasi.

Arastirmanin sinwrliliklari:

Calismada 0Ozbildirime dayali dlgeklerin kullanilmasi. Agr1 ve korkunun nabiz ve
solunum gibi objektif parametrelerle degerlendirilememesi. Arastirmacinin ve

katilimcilarin korlenememesi.
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4. BULGULAR

Kas i¢i enjeksiyon uygulanan ¢ocuklarda (4-6 yas grubu) iki farkli yontemin agri,
korku ve anksiyeteyi azaltma iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen
arastirmadan elde edilen bulgular asagida tablolar ile birlikte sunulmustur.

Gruplar arasinda ebeveynlerin anne ve baba dagilimi, yasi, egitim durumu, gelir
durumu, ebeveyn IM deneyimi, IM enjeksiyonun zor bir uygulama oldugunu diisiinme
durumu, ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocugun yasi, ¢cocugun tanisi, ebeveynin enjeksiyondan
korkma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Genel olarak gruplarin homojen dagildigi Tablo 1°de

goriilmektedir.
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Tablo 1. Demografik bilgilerin incelenmesi

HSTT Shotblocker Kontrol
(n=40) (n=40) (n=40) Test p
n % n % n %
Anne 18 45,0 20 50,0 20 50,0
Ebeveyn 0,267 0,875
Baba 22 55,0 20 50,0 20 50,0
orttss 33,75+4,42 34,50+4,68 32,85+4,41
Yas ) 1,343f 0,265
(min-maks) (26-45) (26-45) (26-44)
ilkdgretim 8 20,0 6 15,0 7 17,5
Egitim durumu Lise 0n lisans 20 50,0 18 45,0 26 65,0 5,396% 0,249
Lisans 12 30,0 16 40,0 7 17,5
Iyi 9 22,5 12 30,0 5 12,5
Gelir durumu Orta 24 60,0 25 62,5 30 75,0 5,231k 0,264
Koti 7 17,5 3 7,5 5 12,5
Ebeveyn IM Evet 34 85,0 34 85,0 34 85,0
T 0,000% 1,000
deneyimi Hayir 6 15,0 6 15,0 6 15,0
Kiz 20 50,0 20 50,0 20 50,0
Cinsiyet 0,000k 1,000
Erkek 20 50,0 20 50,0 20 50,0
4 12 30,0 14 35,0 21 52,5
Cocugun yasi 5 13 32,5 13 32,5 8 20,0 4,937% 0,294
6 15 37,5 13 32,5 11 27,5
Enterit 25 62,5 28 70,0 32 80,0
Cocugun tanist Urtiker 8 20,0 7 17,5 6 15,0 3,871k 0,424
Asye 7 17,5 5 12,5 2 5,0
Ebeveyne gore Evet 29 72,5 22 55,0 23 57,5
enjeksiyon 3,032 0,220
Hayir 11 27,5 18 45,0 17 42,5
uygulama zorlugu
Evet 9 22,5 11 27,5 13 32,5
IM enjeksiyondan Hayir 31 71,5 29 72,5 27 67,5
1,003k 0,606

korkma

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)

F: One-way ANOVA testi, k: Ki kare testi, *p<0,05

Gruplar arasinda WB-YIDO agr1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, islem oncesinde HSTT
grubunda WB-YIDO agr1 puan1 kontrol grubuna gore daha yiiksek iken islem sirasi ve
sonrasinda kontrol grubunda WB-YIDO agr1 puami diger gruplara gore daha yiiksek
ve HSTT grubunda WB-YIDO agri puani shotblocker grubuna gére daha yiiksektir.
Ayrica HSTT ve shotblocker gruplarinda zamanla WB-YIDO agr1 puam istatistiksel
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olarak anlamli derecede azalis gdstermekte iken kontrol grubunda WB-YIDO agri

puani islem sirasinda artis islem sonrasinda ise azalis gostermektedir (Tablo 2, Sekil

2).
Tablo 2. Gruplar aras1 ve zamana gore WB-YIDO agr1 puanlarindaki degisimin
incelenmesi
HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’
) f
F! p
orttss orttss orttss (%95
CD
Wong Baker 0,219
0,024
agr1 Olgegi 8,00+1,57a  7,80+1,74 7,101,196 3,871 (0,017-
(t1) 0,423)
Wong Baker 1,352
' 110,74 0,000
agrt  Olgegi 5,90+1,75b 4,50+1,26¢ 9,05+1,11a . . (1,104-
(t2) 1,604)
Wong Baker 1,375
114,49 0,000
agr1  Olgegi 3,70+1,73b 2,08+1,29¢ 7,10+1,50a " . (1,125-
(t3) 1,629)
) 141,414/0,00 182,297/0,00 83,145/0,00
ip 0* 0* 0*
0,814
w2 (%95 0,882 0,906
(0,680-
CDh (0,792-0,915) (0,834-0,932)
0,867)
Fark t1>1>13 t1>1>13 ti<t>t3

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) mp*

:Partial eta-squared

F!:One-way ANOVA testi, F*: Tekrarli olciimler varyans analizi, *:p<0,05

t1: Islem dncesi

t2: Islem sirasi

t3: Islemden bes dakika sonra
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WONG-BAKER YUZ iFADELEvRiNi DERECELENDIRME
OLCEGI
—&— Helfer skin == Shotblocker === Kontrol
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
iSLEM ONCESI iSLEM SIRASI iSLEM SONRASI

Sekil 2. Gruplar arasi ve zamana gore WB-YIDO agr1 puanlari
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Tablo 3. Gruplar aras1 ve zamana gore CKO puanlarindaki (cocuk) degisimin

incelenmesi
HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’s
F! p f (%95
orttss orttss orttss
CI)
0,227
Cocuk korku
. 3,63+0,54 3,384+0,59a 3,70+0,46b 4,088  0,019*% (0,036-
olcegi (t1)
0,430)
Cocuk korku 0,789
olcegi (t2) 2,50+0,68b 2,03+0,53¢ 3,18+0,55a 38,354  0,000* (0,586-
0,999)
Cocuk korku 1,298
olcegi (t3) 1,48+0,55b 0,83+0,45¢ 2,53+0,60a 102,111 0,000* (1,055-
1,545)
F*/p 184,471/0,000% 238,750/0,000* 49,740/0,000*
0,907 0,926 0,724
Np? (%95 CI)
(0,835-0,933) (0,867-0,947) (0,538-0,802)

Fark t1>t2>t3 t1>t2>t3

t1>t2>t3

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) mp*

:Partial eta-squared

F!:One-way ANOVA testi, F*: Tekrarly élciimler varyans analizi, *:p<0,05

t1: Islem éncesi
t2: Islem swrasi

t3: Islemden bes dakika sonra

Gruplar arasinda ¢ocuk korku puanlar1 (¢cocuk) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, islem dncesinde shotblocker

grubunda ¢ocuk korku puani kontrol grubuna gore daha yiiksek iken islem sirasi ve

sonrasinda kontrol grubunda ¢ocuk korku puani diger gruplara gore daha yiiksek ve

HSTT grubunda ¢ocuk korku puani shotblocker grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica

her grupta zamanla ¢ocuk korku puani istatistiksel olarak anlamli derecede azalis

gostermektedir (Tablo 3, Sekil 3).
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COCUK KORKU OLCEGi (COCUK)

—&— Helfer skin Shotblocker Kontrol
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
iSLEM ONCESI iSLEM SIRASI iSLEM SONRASI

Sekil 3. Gruplar arasi ve zamana gore CKO puanlarindaki (cocuk) degisim
Gruplar arasinda c¢ocuk korku puanlari (ebeveyn) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, islem Oncesi ve
sirasinda kontrol grubunda ¢ocuk korku puant HSTT ve shotblocker gruplarina gore
daha yiiksek iken islem sonrasinda kontrol grubunda ¢ocuk korku puani diger gruplara
gore daha yliksek ve HSTT grubunda ¢ocuk korku puami shotblocker grubuna gore
daha ytiksektir. Ayrica her grupta zamanla ¢ocuk korku puani istatistiksel olarak
anlamli derecede azalis gostermektedir (Tablo 4, Sekil 4).
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Tablo 4. Gruplar arasi ve zamana gore CKO puanlarindaki (ebeveyn) degisimin

incelenmesi
HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’
S f
F! p
orttss orttss orttss (%95
CI)
0,413
Cocuk korku 11,23 0,000
. 2,70+£0,79b  2,60+0,90b  3,35+0,58a (0,231-
olcegi (t1) 2 *
0,611)
Cocuk korku 0,630
24,79 0,000
olgegi (t2) 1,68+0,76b  1,50+0,75b  2,53+0,55a 5 . (0,437-
0,833)
Cocuk korku 1,238
. 92,90 0,000
olcegi (t3) 0,80+0,52b  0,38+0,49¢  2,00+0,64a q . (0,999-
1,479)
) 93,906/0,000 98,488/0,000 54,020/0,000
F /p % % %
0,832 0,838 0,740
' (%95
cn (0,709- (0,720- (0,562-
0,879) 0,884) 0,813)
Fark t1>t2>13 t1>t2>13 t1>t2>13

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) mp*
:Partial eta-squared

F!: One-way ANOVA testi, F*: Tekrarli 6lciimler varyans analizi, *p<0,05

t1: Islem oncesi

t2: Islem sirasi

ts: Islemden bes dakika sonra
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COCUK KORKU OLCEGIi (EBEVEYN)

—&— Helfer skin Shotblocker Kontrol
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
iSLEM ONCESI iSLEM SIRASI iSLEM SONRASI

Sekil 4. Gruplar arasi ve zamana gore CKO puanlarindaki (ebeveyn) degisim

Gruplar arasinda ¢ocuk korku (arastirmaci) puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, islem Oncesinde
kontrol grubunda ¢ocuk korku puani shotblocker grubuna gore daha yiiksek iken islem
sirasinda kontrol grubunda ¢ocuk korku puant HSTT ve shotblocker gruplarina gore
daha yiiksek, islem sonrasinda kontrol grubunda ¢ocuk korku puani diger gruplara gore
daha yiiksek ve HSTT grubunda ¢ocuk korku puani shotblocker grubuna gére daha
yiiksektir. Ayrica her grupta zamanla ¢cocuk korku puani istatistiksel olarak anlamli

derecede azalis gostermektedir (Tablo 5, Sekil 5).
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Tablo 5. Gruplar arasi ve zamana gore CKO puanlarindaki (arastirmaci)

degisimin incelenmesi

HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’
) f
F! p
orttss orttss orttss (%95
CI)
0,227
Cocuk korku 0,019
. 1,734£0,75 1,68+40,94b  2,15+0,74a 4,095 (0,036-
olcegi (t1) *
0,430)
Cocuk korku 0,841
43,41 0,000
olgegi (t2) 0,75+0,44b  0,48+0,64b  1,60+0,59a q . (0,634-
1,054)
Cocuk korku 1,000
. 61,05 0,000
olcegi (t3) 0,33+0,47b  0,08+0,27¢  1,00£0,39a . . (0,782-
1,224)
) 54,245/0,000 54,680/0,000 53,759/0,000
F/p % % %
0,741 0,742 0,739
e’ (%95
cn (0,564- (0,566~ (0,561-
0,814) 0,815) 0,813)
Fark t1>t2>13 t1>t2>13 t1>t2>13

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) mp*
:Partial eta-squared

F!:One-way ANOVA testi, F*:Tekrarli olciimler varyans analizi, *p<0,05

t1: Islem oncesi

t2: Islem sirasi

ts: Islemden bes dakika sonra
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COCUK KORKU OLCEGi (ARASTIRMACI)

—4— Helfer skin Shotblocker Kontrol

2,50
2,00
1,50
1,00
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0,00
iSLEM ONCESI iSLEM SIRASI iSLEM SONRASI

Sekil 5. Gruplar arasi ve zamana gore CKO puanlarindaki (arastirmaci) degisim
Gruplar arasinda ¢ocuk anksiyete skalasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, islem oncesinde HSTT ve
shotblocker gruplarinda ¢ocuk anksiyete skalasi kontrol grubuna gére daha yiiksek
iken islem sirasinda kontrol grubunda ¢ocuk anksiyete skalast HSTT ve shotblocker
gruplarina gore daha yiiksek, islem sonrasinda kontrol grubunda ¢ocuk anksiyete
skalas1 diger gruplara gore daha yliksek ve HSTT grubunda ¢ocuk anksiyete skalasi
shotblocker grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica HSTT ve shotblocker gruplarinda
zamanla cocuk anksiyete skalasi istatistiksel olarak anlamli derecede azalis
gostermekte iken kontrol grubunda ¢ocuk anksiyete skalasi islem sirasinda artis islem

sonrasinda ise azalis gostermektedir (Tablo 6, Sekil 6).
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Tablo 6. Gruplar arasi ve zamana gore CAS-D degisiminin incelenmesi

HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’
S f
F! p
orttss orttss orttss (%95
CI)
Cocuk 0,387
0,000
anksiyete 8,93+1,07a 8,40+1,32a 7,70+£1,29b 10,000 . (0,206-
skalas1 (t1) 0,585)
Cocuk 1,055
) 0,000
anksiyete 6,23+1,31b  5,03+1,35b 8,25+1,08a 67,780 . (0,832-
skalasi (t2) 1,283)
Cocuk 1,555
. 146,16 0,000
anksiyete 3,93£1,56b  2,30£1,59¢ 7,75+1,21a ; . (1,288-
skalas1 (t3) 1,825)
) 321,711/0,00 205,915/0,00 6,491/0,004
F /p 07’: 0* %
0,255
M’ (%95 0,944 0,916
(0,034-
CI) (0,901-0,960) (0,851-0,939)
0,433)
Fark t1>12>13 t1>t2>13 t1<t2>t3

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama) mp’
:Partial eta-squared

F! :One-way ANOVA testi, F?:Tekrarli olciimler varyans analizi, *:p<0,05

t1: Islem dncesi

t2: Islem sirasi

t3: Islemden bes dakika sonra

46



10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

COCUK ANKSIYETE-DURUMLULUK SKALASI

—4— Helfer skin == Shotblocker ==#= Kontrol

N

= -——2

ISLEM ONCESI ISLEM SIRASI ISLEM SONRASI

Sekil 6. Gruplar arasi ve zamana gore CAS-D degisimi
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Tablo 7. Gruplar arasinda memnuniyet puanlarindaki farkhiliklarin incelenmesi

HSTT Shotblocker Kontrol Cohen’s
F p f (%95
orttss orttss orttss
CID)
) 1,699
Memnuniyet
7,83+£1,03b 9,53+0,64a 5,98+0,83c 174,136 0,000* (1,417-
puani
1,982)

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Gruplar arasinda g¢ocuk enjeksiyon teknigi memnuniyeti bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, HSTT ve
shotblocker gruplarinda memnuniyet puani kontrol grubuna gore daha yiiksek ve
shotblocker grubunda memnuniyet puant HSTT grubuna gore daha yiiksektir (Tablo
7, Sekil 7).

MEMNUNIYET PUANLARI
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
HELFER SKIiN SHOTBLOCKER KONTROL

Sekil 7. Gruplar arasinda memnuniyet puanlarindaki farkhhiklar
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5. TARTISMA

Agn, birgok faktorden etkilenen karmasik, ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Chen,
2023). Cocuklarda agrili tibbi girisimler hem fiziksel hem duygusal yonden
olumsuz deneyimlere sebep olabilir (Sapg¢i ve ark, 2021). Agrinin 6nlenmesi ve
hafifletilmesi, cocugun temel haklarindan olup cocuklarda agri yonetiminde en
uygun yaklagimi kullanmak islemi uygulayan saglik profesyonelinin birincil
sorumluluklarindandir (Biiyiik ve ark, 2024). Cocuk kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan IM enjeksiyon agrili tibbi islemlerin basinda gelir (Bagriyanik, Yildiz,
Eren Fidanci ve Pekyigit, 2021). IM enjeksiyon kolay bir islem gibi gériinmesine
ragmen dogru teknik kullanilmadigi takdirde doku hasari, agr1i gibi
komplikasyonlara sebep olabilir (Ciftel, Siileyman ve Ertug, 2015). Bu baglamda
IM enjeksiyon sirasinda agriyr azaltic1 yaklagimlarin kullanilmasi ¢ok énemlidir
(Can ve ark, 2025). Tibbi girisimlere bagli agrinin azaltilmasinda farmakolojik
yontemlere ek olarak kullanilabilecek birden ¢ok nonfarmakolojik yontem vardir
(Twycross, Dowden ve Stinson, 2013; Kuo, Tava, Creedy ve Tsao, 2018).
Shotblocker ve HSTT literatiirde enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasi1 amaciyla
kullanim1 kolay, ucuz ve giincel olan yenilik¢i yaklagimlar arasindadir (Aydin ve
Avsar, 2019; Negi, 2019; Karabey and Karagdzoglu, 2021; Patidar, 2021; Abd-El-
Fatah Aly, Abd-El-Khalik, Mehany Mohamed and AbdelHakim, 2023).
ShotBlocker aparatinin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Abdelkhalek, 2019; Sivri Bilgen ve ark, 2023; Catal vd.,
2024; Can ve ark, 2025). Bu teknik, enjeksiyon bolgesine uyguladigt KKT ye
dayanan basing ve dikkat dagitict mekanizmasi sayesinde agri1 hissini
hafifletebilmektedir. Bununla birlikte, baz1 arastirmalarda ShotBlocker’in agriy1
anlaml sekilde azaltmadigina yonelik ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Tugrul,
Celik and Khorshid, 2017; Glirdap ve Cengiz, 2022; Tas,2024). Bu farkliliklar,
orneklem yas grubu, kas gerginligi, ilacin dokuya verilme hizi, enjeksiyon bolgesi

veya uygulama yontemi gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir (Giilnar ve
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Ozveren, 2016; Orenius, Siild, Mikola, and Ristolainen, 2018; Zijlstra et al, 2018).
Benzer sekilde, HSTT nin etkinligini destekleyen ¢alismalar da ise dokunma ve
ritmik uyarinin kap1 kontrol mekanizmasina dayanarak agr1 hissini azalttig1 ifade
edilmistir (Meera et al, 2014; Bhuvaneswari and Thulasiya, 2018; Peter and
Mathew, 2019).

Bu boliimde, 4-6 yas grubu pediatrik hastalarda HSTT, shotblocker ve standart
teknikle yapilan kas i¢i enjeksiyonun agri, konfor, memnuniyet ve korku
diizeylerine etkisinin incelendigi bu arastirmanin bulgulari literatiir kapsaminda
tartisilmistir. Bu iki teknigin karsilastirildigi bir calismada bebeklerde yapilan
Pentavalent asis1 sirasinda anne siitii-shotblocker kombinasyonu ve anne siitii-
HSTT kombine edilerek uygulanmis ve anne siitii-shotblocker uygulamasinin anne
stiti-HSTT uygulamasina gore daha etkili oldugu sonucu elde edilmis olup
nonfarmakolojik yontemlerin kombinasyonunun agriy1 azaltmada ¢ok daha etkili
oldugu vurgulanmistir (Atikah, Sumarni and Simbolon, 2025). Yapilan baska bir
calismada, HSTT gore ShotBlocker tekniginin agr1 ve korku diizeyinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Yildiz ve Ciftei, 2025). Bu arastirmadan elde edilen
bulgular, ShotBlocker ve HSTT uygulamalarinin hem agr1 hem de korku diizeyleri
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Buna gore hem
ShotBlocker hem de HSTT uygulamalar1 yapilan gruplarda islem sirast ve
sonrasinda agr1 ve korku puanlarinin kontrol grubuna gore belirgin sekilde azaldigi
saptanmistir (p<0,05). Bu sonug¢ dogrultusunda Ho hipotezi (ShotBlocker ve HSTT
uygulamalarmin, 4-6 yas arast ¢ocuklarm IM enjeksiyon sirasinda
deneyimledikleri agr1 ve korku diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi yoktur) reddedilmis, Hi hipotezi (ShotBlocker ve HSTT uygulamalarinin, 4—
6 yas arasi ¢ocuklarin IM enjeksiyon sirasinda deneyimledikleri agr1 ve korku
diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir) kabul edilmistir.
Can ve arkadaglarinin (2025) 60 bebekle gerceklestirdikleri ShotBlocker cihazi
kullanilarak as1 olan deney grubu ile cihaz kullanilmadan rutin as1 uygulamasi
yapilmis kontrol grubunun karsilagtirildigi ¢alismada; ShotBlocker grubunda
asillama sirasinda ve sonrasinda kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha diisiik agri
puanlar1 gostermistir. Bebeklerde as1 yapilirken ShotBlocker, sukroz (seker

¢ozeltisi), plasebo(Gercek ShotBlocker cihazinin sekli kullanilir, ama cihazin agri
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azaltict mekanizmasi devreye girmez diger gruptada sekerli su yerine notr bir
stvi/etkisiz  ¢ozelti verilir) ve kontrol gruplart olarak agr1 diizeylerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada varilan degerlendirme sonucuna gore ShotBlocker
ve sukroz uygulanmis bebeklerin agr1 skorlar1 plasebo ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak daha diistiktiir (Cengiz, Zengin, Yayan and Vincelioglu, 2025).
Yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada, ShotBlocker ile kontrol grubu
karsilastirildiginda; enjeksiyon sirasinda ve sonrasi agr1 puanlariin ShotBlocker
grubunda anlamli olarak daha disiik oldugu tespit edilmistir (Caglar,
Biiyiikyilmaz, Cosanus and Caglayan,2017). Cocuklarda yapilan sistematik
inceleme/meta-analizde, ShotBlocker uygulamasinin enjeksiyon isleminin sebep
oldugu agriy1 istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 sonucu raporlanmistir
(Iyi ve ark, 2024). Bu sonuglar 1s1¢inda, Hia hipotezi (ShotBlocker uygulamast,
kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini
anlaml diizeyde azaltir) dogrulanmaktadir.

Literatiirde, HSTT'nin yenidoganlarda IM enjeksiyonunda agriyr azaltmadaki
etkisini belirlemek icin bir c¢alisma incelendiginde HSTT ile yapilan IM
enjeksiyonunun neden oldugu agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. (Giiven
ve Calbayram,2023). Juntilla ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu
calismada, bebeklerde IM enjeksiyon esnasinda kullanilan HSTT ve standart
teknik karsilastirilmis olup HST tekniginin agr1 azaltmada konfor sagladigi ve
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Juntilla ve ark, 2018). Yine farkli bir ¢alismada
Negi (2019) HSTT'nin standart teknige gore daha az agriya sebebiyet verdigini
tespit etmistir (Negi, 2019). Shaban Mohamed, Boshra Shehata ve Farouk
Abolwafa'min (2021) c¢alismasi, HSTT'nin, yenidoganlarda Hepatit B asis1
sirasinda agr1 diizeylerini anlamli sekilde azalttigin1 gostermektedir (Shaban
Mohamed ve ark, 2021). Yapilan baska bir caligmada 0-5 yas arasi ¢ocuklarda
Helfer Skin Tap tekniginin IM enjeksiyon agrisini azalttig1 goriilmiistiir (Bhardwaj,
Nandan and Devi, 2023). HSTT nin IM enjeksiyon yapilan ¢ocuklarda agri,
anksiyete ve korku diizeylerini azalttig1 bulunmustur (Kurt, Din¢ ve Akkog, 2024).
Bu sonuglar Hip hipotezini (HSTT uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agri1 diizeyini anlamli diizeyde azaltir) destekler

niteliktedir.
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Yapilan bir calismada, ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubu karsilastirildiginda,
IM enjeksiyonla iliskili agr1 ve korkuyu azaltmada shotblocker daha etkili
bulunmus ve dncelikle tercih edilmesi onerilmistir (Aykanat Girgin, Aktas, Kiling
ve Gozen, 2020). Yine benzer bir calismada ShotBlocker ve soguk uygulama
gruplarinda yer alan cocuklarin IM enjeksiyon sirasinda kontrol grubuna gore daha
az agr1 yasadigi belirlenmis olup ShotBlocker aparatinin da soguk uygulamaya
gore daha etkili bir sekilde agr1 ve korkuyu azalttig1 saptanmistir (Y1lmaz ve ark,
2024). ShotBlocker ve Buzzy uygulamalarinin ¢ocuklarda asilama sirasinda
kontrol grubuna gore anksiyete ve korkuyu azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Sari, Onder, Taskiran, Yardimci and Tas, 2025). ShotBlocker'in; agr1 hissini,
stresi ve korkuyu azaltmada etkili oldugu saptandigi bir calismada as1 enjeksiyonu
sirasinda bu basit, giivenli ve diisiik maliyetli cihazin kullanimi 6nerilmistir (Unest,
Afshari, Salari and Gandomi, 2021). Celik ve Khorshid’in (2015) iki girisim bir
kontrol gruplu ¢alismasinda girisim grubuna ShotBlocker cihazi amacina uygun
kullanilmis, diger girisim grubuna ise ShotBlocker cihazi ters ¢evrilerek (yani deri
temas eden tirtikli ylizeyi kulanilmadan) uygulanmistir (Celik and Khorshid,
2015). Kontrol grubuna ise standart IM enjeksiyon teknigi yapilmistir. Amacina
uygun kullanilan shotblockerin enjeksiyona bagli ¢ocuktaki korkuyu azalttigi ve
memnuniyeti artirdigini bildirilmistir.

Arastirma bulgulari, enjeksiyon sirasinda uygulanan yonteme gore 4-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerinin anlamli bi¢gimde farklilastigini ortaya
koymustur (p<0,05). Enjeksiyon islemi sirasinda ve sonrasinda, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin korku puanlarinin ShotBlocker grubuna kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek olmasi, bu uygulamanin ¢ocuklarin korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Bu veriler Hic hipotezini (ShotBlocker
uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda yasadiklari
korku diizeyini anlamli diizeyde azaltir) desteklemekte, ShotBlocker aparatinin
enjeksiyon sirasinda g¢ocuklarin yasadigr korkuyu anlamli diizeyde azalttigini
ortaya koymaktadir.

Calismada elde edilen bulgular, enjeksiyon islemi sirasinda kontrol grubundaki
cocuklarin korku puanlarmin, HSTT grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<0,05). Bu sonug, HSTT'nin,
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enjeksiyon sirasinda ¢cocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekerek kaygi ve korkularini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Serena ve ark (2023) kas igi
enjeksiyon uygulamalarinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilan fiziksel stimiilasyon
tekniklerinin (6rnegin: HSTT, manuel basing, masaj, ¢imdik, ShotBlocker vb.)
etkinligini degerlendirmek ve kanit giiciinii sentezlemek amaciyla yaptiklart
caligmada HSTT’nin agriy1 anlamli derecede azalttigini tespit etmislerdir (Serena
et al, 2023). Arastirmada, islem siiresince HSTT ile enjeksiyon yapilan 4-6 yas
cocuklarin korku diizeylerinde zamanla anlamli bir azalma olmas1 da HSTT'nin
etkisinin islem ilerledik¢e arttigini ve ¢ocuklarin uygulamaya uyum sagladigini
gostererek Hig hipotezini (HSTT uygulamasi, kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarin
enjeksiyon sirasinda yasadiklari korku diizeyini anlamli diizeyde azaltir)
desteklemektedir.

Cocuk acil servisinde 6-12 yas arasi ¢cocuklarin im enjeksiyon sirasinda yasadigi
agr1 ve korku iizerine ShotBlocker ve HSTT'nin etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmada shotblocker grubunun agri ve korku puanlarinin, HSTT grubuna
gore daha disiik oldugu tespit edilmistir (Diizkaya et al, 2024). Karabey ve
Karagdzoglu’nun (2021) yaptigr calismada, deltoid bolgeye uygulanan IM
enjeksiyonda ShotBlocker ve HSTT nin, standart teknige kiyasla agriy1 azaltmada
etkili oldugu; ayrica ShotBlocker’in agr1 azaltmada HSTT’ye gore daha etkili
oldugu tespit edilmistir (Karabey and Karagozoglu, 2021). Enjeksiyon islemi
esnasinda ShotBlocker grubundaki c¢ocuklarin korku puanlari, HSTT grubuna
kiyasla daha diisiik bulunmustur. Shotblocker’in tizerindeki ¢ikintilarin enjeksiyon
esnasinda yaptig1 hafif basing ve uyaran saglamasi, ¢gocugun islem esnasindaki
korkusunu daha etkin bir sekilde azaltmis olabilir. Buna karsilik, HSTT'nin ritmik
cilt vurma temelli bir uygulama olmasi ve katilimcilarin daha 6nce bu uygulamay1
gormemeleri HSTT nin gocuklarda korku diizeyini azaltmada ShotBlocker kadar
giiclii bir etki yaratmadigr diistiiniilmektedir. Bu bulgular Hie hipotezini (HSTT
uygulamasi, ShotBlocker uygulamasina kiyasla ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda
yasadiklar1 korku diizeyini daha fazla azaltir) desteklemedigini gostermektedir.
Arastirmada, 4-6 yas araligindaki cocuklara uygulanan enjeksiyon islemi
esnasinda shotblocker aparati kullanilan grubun, HSTT yontemi ile uygulanan

gruba gore agr diizeyini daha fazla azalttig1 sonucuna varilmis olup bu sonug Has
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hipotezini (ShotBlocker uygulamasi, HSTT uygulamasina kiyasla g¢ocuklarin

enjeksiyon sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini daha fazla azaltir) dogruladi.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatrik acil kliniklerinde 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda IM enjeksiyon uygulamasi

sirasinda uygulanan HSTT ile shotblocker materyalinin agri, korku ve memnuniyet

tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanan bu calismada asagidaki sonuglara
ulastlmistir.

Arastirma sonucunda;

e ShotBlocker uygulamasi, HSTT uygulamasi ve kontrol grubuna kiyasla
cocuklarin enjeksiyon sirasinda hissettikleri agri, korku diizeyini azaltarak
memnuniyeti artiran en etkili yontem oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
HSTT nin de kontrol grubuna gore ¢ocuklarda agr1 ve korku diizeyinin azalip,
memnuniyetin arttig1 belirlendi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

e Cocuklarin enjeksiyon sirasinda yasadigr agri ve korkuyu yonetme,
hemsire ve ebelerin baslica sorumluluklar1 arasinda olup agr1 yonetimi
hakkinda bilgi birikimlerinin gelistirilmesi ve gerekli tedbirler
saglanmalidir.

e Cocuklarda IM enjeksiyon sirasinda yasanan agri ve korkuyu azaltmada
onemli bir fark yaratan HSTT ve shotblocker gibi nanfarmakolojik
yontemlerin kullanimina yonelik hemsire ve ebelere egitimler verilmesi,
etkinligini kanitlayan yeni nonfarmakolojik yontemlerin takibi yapilip,
uygulamaya gecirilmelidir.

e HSTT ve shotblocker gibi kullanim kolayligi saglayan, cocuk dostu,
ekonomik yontemlerin kullanimi yayginlastiriimalidir.

e Pediatri kliniklerindeki gocuklara uygulanan IM enjeksiyon sirasinda
olusan agr1 ve korkuyu yonetmek amaciyla ekonomik bir iirlin olan
ShotBlocker aparati tanitilarak, kullanim1 yayginlastirilmalidir.

e HSTT, kolay uygulanabilirligi, herhangi bir ek malzeme/ekipmana ihtiyag

duyulmamasindan dolay alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
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Arastirmamizda ele aldigimiz bu iki yontem ve diger nanfarmakolojik
yontemlerin etkinligini daha kapsamli sekilde degerlendirebilmek icin
farkli yas araliklarinda, farkli enjeksiyon uygulamalarinda, daha genis

orneklemlerle kanita dayali aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ANKET-SORU FORMU

Degerli Ebeveyn,

Yiiksek Lisans tezi kapsaminda yiiriitiilen Kas I¢i Enjeksiyon Uygulanan Cocuklarda Helfer Teknigi ve
ShotBloker Uygulamasmnim Agri, Korku ve Anksiyete Uzerine Etkisi adli calismada sizin ve
cocugunuzun tanitici bilgilerine ait sorular yer almaktadir. Katk: ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nalan YALCINKAYA SEZER

Tez Danismani Dog. Dr. Oznur TIRYAKI

1.Formu doldurmaya eslik eden ebeveyn. ()Anne ()Baba

2.Yasmiz:

3.Egitim Durumunuz. () Ilkégretim  ( )Lise/Onlisans () Lisans () Lisansiistii
4.Gelir Durumunuz. ()iyi ()orta  ()kotl

5.Sizin daha dnce IM enjeksiyon deneyiminiz oldu mu? ()Evet ( )Hayir

6.Enjeksiyon olan ¢ocugunuzun cinsiyeti. ( )Kiz () Erkek

7.Cocugunyas1 ()4 ()5 ()6

8.Cocugunuzu tanisi1?

9.Cocugun allerjisi var m1? () Evet () Hayrr

10.Cocugunuzun alerjisi varsa (ilag, yiyecek vb) adint yaziniz. ............................
11.Cocugunuz daha once hastanede yatarak tedavi gordii mii? () Evet () Haywr
12.Cocugunuzun daha 6nce enjeksiyon (en az 6 ay dnce) deneyimi oldu mu? () Evet ( )Haywr
13.Cocugunuz enjeksiyon olacaginda siz ne hissediyorsunuz. ............................
14.Sizce intramiiskiiler enjeksiyon islemi zor bir islem mi? () Evet () Haywr

15.Siz intramiiskiiler enjeksiyon isleminden korkuyormusunuz? () Evet () Hayir
16.Intramiiskiiler enjeksiyon islemi 6ncesinde sirasmda ve sonrasindacocugunuzun agrismi ve
korkusunu gidermek i¢in nasil bir uygulama yaparsmiz? (oyun oynatma, sarilma, video
izletme vb.)

17.Sizce ¢ocuklarm intramiiskiiler enjeksiyon islemine bagh agriy1 giderecek yontemler
kullanilmah m? () Evet () Hayir

Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi 4-6 yas)

Lanlia _—— e L
29) £ o6 st (@
L — = N\ s
0 2 4 & 8

82



Korku ve Anksiyete Degerlendirmesi (Cocugun enjeksiyon oncesi, sirasi ve sonrasinda

gozlemlenen tepkileri iizerinden degerlendirilir)

Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Secilen yiizi 0’dan 4'e puanlayin.

2
Cutffiald on Dotted Line

me me mam ma @
— — L A~ A~
B S S XSy
Cocuk Ebeveyn Arastirmaca

Islem Oncesi

islem Siras:

islem Sonrasa

EK-3: Cocuk Anksivete Skalasi-Durumluluk {CAS-D)
Islem Oncesi Islem Siras islem Sonras:
T T —

SiMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.
COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI
SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

Yapilan intramiiskiiler enjeksiyondan memnuniyet durumunuz (“0 puan: Hi¢

memnun degilim”, “10 puan: Cok memnunum” arasinda degerlendirin):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Memnuniyet Puani
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EK-2. ETiK KURUL ONAY BELGESI
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EK-3. ANABILIMDALI ONAYI
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EK-4. KURUM IiZNi
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EK-5. GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanin Adi: Kas I¢i Enjeksiyon Uygulanan Cocuklarda Helfer Teknigi ve
ShotBloker Uygulamasinin Agri, Korku ve Anksiyete Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Ebelerin/Hemsirelerin en sik yaptigi kas i¢i enjeksiyon uygulamasi basit bir uygulama
olarak goriilmektedir. Fakat bu basit goriinen uygulamanin ¢ocuklarda agriya, korkuya
neden oldugu bilinmektedir. Cocuklarin agrisini, korkusunu ve hastaneye, saglik
personeline olumsuz diisiincesini kismende olsa azalmak i¢in enjeksiyon yaparken
bircok yontem uygulanabilir. Yiiksek lisans tezi olarak planladigimiz c¢alismada
amacimiz ¢ocugun konforunu artirip, agrisin1 azaltmak i¢in 2 girisim 1 kontrol
grubumuz olacaktir. Cocugunuzun hangi grupta yer alacagi enjeksiyon kabul sirasina
gore belirlenecektir. Planladigimiz 120 ¢ocuk i¢in 1°den 120 ye kadar tiim sayilar bu
lic gruba rastgelene atanacak olup cocugunuz hangi sayiya denk geliyorsa o grupta yer
alacaktir.

Biz ¢alismamista ¢ocuk acil kliniginin rutin enjeksiyon uygulamasi yapilanlari kontrol
grubuna, shotbloker ve helfer teknigi uygulamasi yapilanlar1 girisim grubuna
tanimlayacagiz. Bilimsel caligmalar baska bir¢cok yontemi 6nermekte olup biz bu iki
yontemi c¢alismamizda kullanmayr uygu bulduk. Bu yontemleri de sOyle
aciklayabiliriz. Enjeksiyon yaparken Shotbloker olarak bilinen yumusak dikensi
cikintilart olan aparat enjeksiyon bolgesini i¢ine alan bir U harfi gibi sekil
olusturmaktadir. Cocugunuz bu grupta ise arastirmacilar size aparati gosterip
dokunmaniza imkén saglayacaklardir. Bu dikensi sekiller ignenin girdigi yerde acinin
olusmasini Onlemekte, birgok noktaya dagitmaktadir. Cok ignenin girdigini fark
edemedigi i¢in ve odak noktasi dagildigi i¢in ac1 hissetmez ya da ¢ok az hisseder. Bir
diger yontem enjeksiyon yeri belirlendikten sonra, kasin gevsemesi icin cilde yaklasik
5 saniye boyunca baskin (en sik kullanilan) elin parmak uglar ile birkag kez hafif
siddette vurma yapilir. Cilt antiseptik soliisyonla silinip gerdirildikten sonra, baskin
(en sik kullanilan) eldeki enjektoriin kapagi acilir. Baskin olmayan elin bagparmagi ve
isaret parmag ile biiyiik bir V sekli yapilir. Biiyiik kas liflerinin uyarilmasi i¢in cilde

tiim el kullanilarak {i¢ kez hizlica vurulur. Hemsire/Ebe 3'e kadar sayar ve igne, kas
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icine 90 derecelik bir ac1yla ayn1 anda kas igine batirilir. igneyi deriden ¢ikarmak igin
cilde tim baskin olmayan elle ii¢ kez (yine V seklinde) hizlica vuruldu ve igne son
dokunusla ayn1 anda geri ¢ekilir (vurma). Uygulamanin videosu size arastirmacilar
tarafindan bu link adreslerinden gosterilecektir.

https://www.youtube.com/watch?v=Pcq U7-AQEs

https://www.youtube.com/watch?v=NnPQpfeLE6s

Enjeksiyon uygularken kullanilan bu iki yontemin ¢ocuga higbir zarar1 yoktur.
Cocugunuzun ve sizin ¢alismaya katilim saglamasi bizim i¢in ¢ok degerli olup bilime
katki saylayacaktir. Calisma i¢in sizden en fazla 30 dk bir zaman dilimi istiyoruz. Bu
stire igerisinde anket formunun doldurulmasi, enjeksiyon isleminin yapilmasi, klinigin
rutin uygulamast olan enjeksiyon sonrasi ilacin bir yan etkisi olup olmadiginin
gbzlenmesi i¢in klinikte bir siire kalmanizi istiyoruz. Bu arastirma ile ilgili olarak
kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri istemeye; dogru, anlasilir ve doyurucu
yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak ihtiya¢ duymaniz halinde,
XXXXXX numarali telefondan arastirmaciya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek calismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildigi
durumda aragstirici tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz. Arastirmaya katildiginiz
takdirde, ¢aligmada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek ya da size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Ayrica aragtirma sonunda
size ait bilgiler, kimliginiz aciklanmadan sadece bilimsel amagh kullanilacaktir.
Katilimcimin/Hastanin Beyani

Sayin Yiiksek Lisans Ogrencisi Nalan YALCINKAYA SEZER tarafindan Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik EABD’da tarafindan yiiksek lisans tezi
kapsaminda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.
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https://www.youtube.com/watch?v=NnPQpfgLE6s

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzman Doktor XXXXX, XXXXX
(Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Sorumlusu) ten arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no....)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzas1,
Adpresi (varsa telefon no., faks no,)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Nalan YALCINKAYA SEZER
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Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi, Imzas1, Gérevi
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EK-6. OLCEK KULLANIM iZNi ALINDIGINA DAIR MAIL
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OZGECMIS
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