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Bu araştırma, çocuklarda non-farmakolojik yöntemlerden sanal gerçeklik (SG) ve Buzzy®️ 

uygulamalarının prick testi sırasında ağrı, korku ve kaygı düzeyine etkisini karşılaştırmak amacıyla ön test–son 

test randomize kontrollü olarak yürütülmüştür. 

Araştırma evrenini Haziran 2024–Ocak 2026 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Çocuk İmmünoloji ve Alerji Polikliniğine başvuran 7-10 yaş arası çocuklar oluşturmuştur. 

Örneklem büyüklüğü, test–tekrar test dizaynında yapılmış randomize kontrollü bir çalışma örnek alınarak etki 

büyüklüğü 0,16, %5 α hata payı ve %80 güç ile toplam 90 çocuk (SG: 30, Buzzy®️: 30 ve kontrol grubu: 30) olarak 

hesaplanmıştır. Veriler işlemden önce ve hemen sonra (yaklaşık 1 dk. çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından 

doldurulmuştur. Randomizasyon çalışmadan bağımsız bir istatistikçi tarafından 1:1:1 oranında altı hücreli 15 blok 

oluşturularak gerçekleştirilmiştir. SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarını temsil eden harfler (A: Sanal gerçeklik, B: 

Buzzy®️ ve C: kontrol grubu) H.B. tarafından kura yöntemi ile belirlenmiştir. Zarflar çocuk polikliniğindeki kayıt 

sırasına göre açılarak grup ataması yapılmıştır. Tüm çocuklara prick testi uygulaması sol ön kol iç yüzeyine pozitif 

ve negatif kontrol solüsyonları damlatılıp, lansetle 1 mm derinlikte delme işlemi yapılarak gerçekleştirilmiştir. 

Analizlerde sayısal tanımlayıcı özelliklerin gruplar arası karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi, kategorik 

tanımlayıcı özelliklerin gruplar arası karşılaştırılmasında ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) 

yararlanılmıştır. Gruplara göre değişkenlerin izlem zamanlarına göre karşılaştırılmasında karışık düzen varyans 

analizi, ana etkilerin karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. (p<0,05, NCT06443060). 

Araştırma grupları sosyo-demografik özellikleri, işlem öncesi ağrı, korku ve kaygı puan ortalamaları 

bakımından benzer bulunmuştur. İşlem sonrasında SG grubundaki çocukların ağrı puanları Buzzy®️ ve kontrol 

grubuna göre, Buzzy®️ grubundaki çocukların ağrı puanları ise kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur. İşlem sonrasında gruplar arası korku puanları karşılaştırıldığında SG grubundaki çocukların 

puanlarının Buzzy®️ ve kontrol grubuna göre, Buzzy®️ grubundaki çocukların korku puanlarının ise kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde, SG grubundaki çocukların işlem 

sonrasındaki kaygı puanları Buzzy®️ ve kontrol grubuna göre, Buzzy®️ grubundaki çocukların işlem sonrası kaygı 

puanları da kontrol grubuna göre daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

SG ve Buzzy®️ uygulamalarının prick testi yapılan 7-10 yaş grubu çocuklarda ağrı, korku ve kaygıyı 

azaltmada etkili yöntemler olduğu, ancak SG'nin daha üstün bir dikkat dağıtma aracı olduğu belirlenmiştir.  Bu 

sonuç doğrultusunda hemşirelerin non-farmakolojik uygulamlar bakım kapsamında prick testi sırasında çocukların 

ağrı, korku ve kaygısını azaltmak için SG ve Buzzy®️ uygulamalarını, mümkün ise SG’yi tercih etmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Buzzy®️, Çocuk, Kaygı, Korku, Prick testi, Sanal gerçeklik  
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This study was conducted as a pretest-posttest randomized controlled trial to compare the effects of non-

pharmacological methods, specifically virtual reality (VR) and Buzzy®️ applications, on pain, fear, and anxiety 

levels during prick testing in children.  

The study population consisted of children aged 7 to 10 years who presented to the Pediatric Immunology 

and Allergy Clinic at Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital between June 2024 and January 

2026. The sample size was calculated based on a randomised controlled trial conducted in a test–retest design, 

with an effect size of 0.16, a 5% α error margin, and 80% power, totalling 90 children (SG: 30, Buzzy®️: 30, and 

control group: 30). Data were collected immediately before and after the procedure (approximately 1 minute) by 

the child, parent, and researcher. Randomization was performed independently by a statistician using a 1:1:1 

allocation ratio with 15 blocks of six cells. Group assignments representing VR (A), Buzzy®️ (B), and control (C) 

were determined by H.B. through a lottery method, and envelopes were opened sequentially according to the 

registration order in the pediatric clinic. The prick test was applied to the inner surface of the left forearm by 

dripping positive and negative control solutions and pricking with a lancet at a depth of 1 mm. One-way ANOVA 

was used for comparisons of numerical descriptive characteristics between groups, while chi-square tests (Pearson 

chi-square/Fisher exact test) were used for categorical variables. Mixed-design ANOVA was employed to compare 

variables over time between groups, with Bonferroni correction applied for main effect comparisons (p<0.05, 

NCT06443060).  

The groups were similar in terms of sociodemographic characteristics and baseline pain, fear, and anxiety 

scores. Post-procedure, pain scores in the VR group were significantly lower than those in the Buzzy®️ and control 

groups, and pain scores in the Buzzy®️ group were significantly lower than in the control group. Similarly, fear 

scores post-procedure were significantly lower in the VR group compared to the Buzzy®️ and control groups, and 

lower in the Buzzy®️ group compared to controls. Anxiety scores followed the same pattern, with the VR group 

showing significantly lower post-procedure anxiety than the Buzzy®️ and control groups, and the Buzzy®️ group 

showing lower anxiety than controls (p<0.05).  

Both VR and Buzzy®️ applications were effective non-pharmacological methods for reducing pain, fear, 

and anxiety during prick testing in children aged 7–10 years, with VR identified as a superior distraction tool. 

Based on these findings, it is recommended that nurses incorporate VR and Buzzy®️ applications within pediatric 

care to alleviate pain, fear, and anxiety during prick testing, with a preference for VR when feasible. 

Keywords: Anxiety, Buzzy®️, Child, Fear, Pain, Prick test, Virtual reality, 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Alerji, tetikleyici herhangi bir ajana karşı ortaya çıkan hipersensitivite reaksiyonudur 

(Huang ve ark., 2022; Son ve ark., 2022). Alerjik semptomlar; solunum, sindirim yoluyla 

alerjenlere maruz kalınması, enjeksiyon uygulaması veya mukozal yüzeylere doğrudan temas 

edilmesi ile gelişebilir (Akay ve Yılmaz, 2020). Alerjik hastalık tanısı klinik öykü, fizik 

muayene ve alerji testleri ile yapılmaktadır (Barni ve ark., 2020; Aldem Budak ve Geckil, 

2024). Hastalığın izlemi, hangi alerjenlerden korunulması gerektiği ve tedavi şeklinin 

belirlenmesi konularında alerji testlerinin önemi büyüktür. Klinik öykü, testlerde kullanılan 

alerjen seçiminde önemli bir yol göstericidir (Ansotegui ve ark., 2020). Hastada semptomların 

ortaya çıkmasına neden olan alerjenlerin tanılanmasında kullanılan en yaygın yöntem prick 

(deri delme) testidir. Prick testi alerjisi olan veya alerjik yatkınlığı bulunan her yaştan birey için 

uygulanabilen prosedürel bir tanı yöntemidir. Tanısal değeri yüksek olan prick testi diğer 

prosedürel işlemlerde olduğu gibi çocuklarda ağrı, korku ve kaygıya neden olabilmekte ve 

çocukla iş birliğini zorlaştırabilmektedir. Minimal invaziv bir işlem olan test uygulanırken 

genellikle lanset kullanılmakta (Chiaranairungroj ve ark., 2022) ve bu durum çocuklarda ağrı, 

korku ve kaygıyı artırmaktadır (Erdim, 2022; Karaatmaca ve ark., 2021; Stassart ve Giebels, 

2022; Şahin ve ark., 2025; Uygunsoy ve Mevsim, 2020). Özellikle ağrının etkili 

yönetilememesi çocukların tıbbi işlemlerden korkmalarına, tedavi sürelerinin uzamasına veya 

tedavinin reddedilmesine yol açabilir. Buna ek olarak hormonal değişikliklere, uzun süreli 

hastane yatışlarına, iğne fobisi oluşumuna, kaygı ve uyku sorunlarına neden olabilir 

(Friedrichsdorf ve Goubert, 2020). Plazma kortizol seviyesi, satürasyon değeri, kalp ve 

solunum hızı gibi çeşitli fizyolojik değişimler, ağrının duygusal durumu etkileyen çok boyutlu 

yapısını tetikleyebilir (Bonutti ve ark., 2017; Friedrichsdorf ve Goubert, 2020). 

Prick testi yapılan 6-10 yaş arası çocuklarda ağrı ve kaygı düzeylerinin incelendiği bir 

çalışmada, çocukların test öncesi kaygılı oldukları, işlem sırasında ağrı hissettikleri ve dikkat 

dağıtıcı kartlar kullanılarak ağrı ve kaygı düzeyinin azaldığı bildirilmiştir (Erdim, 2022). Prick 

testinin 2 ay 18 yaş arası çocuklarda ağrı ve kaygıya neden olduğu ifade edilmiştir (Karaatmaca 

ve ark., 2021). Çocuklarda ağrı, korku ve kaygı etkili yönetilmesi gereken travmatize edici bir 

deneyimdir. Travmatize edici bu işlemler çocuklarda ağrı hafızasının oluşmasına ve başta 

sağlık hizmetlerinden kaçınma olmak üzere birçok olumsuz sonuca neden olabilmektedir (Wu 

ve ark., 2022).  
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Çocuklarda prosedürel işlemlere bağlı ağrı, korku ve kaygı hissini azaltmak ve bunların 

olumsuz sonuçlarını önlemek amacıyla farmakolojik ve non-farmakolojik birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Hemşireler tarafından non-farmakolojik uygulamalar kapsamında çocukların 

ağrı, korku ve kaygısını azaltmak için dikkat dağıtıcı kart, çizgi film, çizgi roman, müzik, sanal 

gerçeklik (SG), egzersiz, hayal kurma, shotbloker, lokal soğuk uygulama ve vibrasyon 

(Buzzy®️), palyaço müdahalesi, aromaterapi vb. birçok yöntem kullanmaktadır. Çocuk 

hemşireleri bu yöntemlerin etkinliğini belirlemeye ve en iyi yöntemi bulmaya yönelik çeşitli 

araştırmalar yürütmektedir (Artuvan ve ark., 2025; Bikmoradi ve ark., 2017; Ercan ve ark., 

2021; Erdim, 2022; Goldberg  ve ark., 2014; Oluç ve Taş Arslan, 2024; Requena ve ark., 2015;  

Sahiner ve Turkmen, 2018; Stassart ve Giebels, 2022). Prick testi yapılan 7-17 yaş arası 

çocuklarda çizgi roman ve SG’in ağrı ve kaygıya etkisinin incelendiği bir çalışmada, her iki 

yöntemin de etkili olduğu ancak SG’nin ağrı ve kaygıyı azaltmada daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. Prick testi yapılan 5-14 yaş arası çocuklarda müzik terapinin ağrı düzeyine 

etkisinin incelendiği bir çalışmada müzik terapi grubunda bulunan çocukların ağrı öz 

bildirimlerinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (Requena ve ark., 2015). 

Prick testi yapılan >8 yaş çocuklarda ağrı ve kaygıyı azaltmada palyaço yönteminin kullanıldığı 

bir çalışmada; çocukların ağrı ve kaygı düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (Goldberg ve ark., 2014).  

Literatür incelendiğinde prick testi yapılan çocuklarda ağrı, korku ve kaygı 

değişkenlerinin birlikte ele alınarak, azaltılmasına yönelik non-farmakolojik yöntemlerin 

kullanıldığı çalışmalar sınırlıdır. Ayrıca prick testinde SG kullanılmış olan sadece bir çalışmaya 

(Stassart ve Giebels, 2022) ulaşılabilmiş ve 7-10 yaş grubunda prick testine yönelik bilişsel bir 

yöntem ile fiziksel bir yöntemin karşılaştırıldığı iki girişim grubu olan herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Prick testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulamasının kontrol grubuna göre ağrı, 

korku ve kaygıyı azaltıcı etkisinin olup olmadığının araştırılacağı bu çalışmada SG ve Buzzy®️ 

tekniği de birbiri ile karşılaştırılacaktır. Bu çalışma ile prick testi sırasında oluşan ağrı, korku 

ve kaygıyı azaltmada hangi yöntemin etkili olduğuna dair kanıt oluşturularak hemşirelik bakım 

kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışma, prick testi yapılan 7-10 yaş grubu çocuklarda SG ve Buzzy®️ uygulamasının 

ağrı, korku ve kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla paralel grup ön test son test 

randomize kontrollü olarak yapılmıştır.  
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Araştırmanın Hipotezleri; 

H11 Prick testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulanan grupların kontrol grubuna göre ağrı 

puanı daha düşüktür. 

H12 Prick testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulanan grupların kontrol grubuna göre korku 

puanı daha düşüktür. 

H13 Prick testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulanan grupların kontrol grubuna göre kaygı 

puanı daha düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Alerji ve Alerji Testleri  

Alerji, tetikleyici bir ajana karşı ortaya çıkan hipersensitivite reaksiyonudur (Huang ve 

ark., 2022; Son ve ark., 2022). Çocuk ve yetişkinlerin hayatını fiziksel, sosyal ve psikolojik 

olarak etkileyebilen alerji önemli bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilmektedir. Dünya 

çapında %20-40 oranında görülebilen alerjik hastalıklar önemli morbidite ve mortalite 

nedenidir (Alexandre-Silva ve ark., 2018; Dierick ve ark., 2020; Tenero ve ark., 2023). Bazı 

ülkelerde salgın boyutunda mücadele edilen alerjik hastalıkların ülke ekonomisine ciddi mali 

yük getirdiği ifade edilmektedir (Bose ve ark., 2018). Batı ülkelerinde gıda alerjisi 

prevalansının çocuklarda %8, yetişkinlerde %10’dan fazla olduğu ve bu oranın daha da 

artacağının öngörüldüğü bildirilmiştir (Bartha ve ark., 2023; Loh ve Tang, 2018).  

Alerji nedeniyle oluşan immünolojik yanıtlara ilişkin farkındalığın oluşması alerji 

alanında araştırmaların artmasına neden olmuştur. Astım, alerjik rinit, konjuktivit, atopik 

dermatit, gıda ve ilaç alerjisi gibi hastalıkların görülme sıklığının artması, alerjik ajanların 

belirlenmesine yönelik testlere olan ihtiyacı da arttırmıştır. Prosedürel bir girişim olan alerji 

testleri, in vivo ve in vitro olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İn vitro testler hastadan alınan 

biyolojik örneklerden çalışılan eozinofil sayımı, immünglobulin E (IgE) ve bileşene dayalı tanı 

ve bazofil aktivasyon testlerini kapsamaktadır. İn vivo testler ise hasta üzerinde uygulanan deri 

testleri; epidermal deri testleri (prick testi, puncture), intradermal deri testleri (IDT), yama testi 

ve provokasyon testlerini (nazal provokasyon testi, oral provokasyon testi, bronş provokasyon 

testi) kapsamaktadır (Peker Koç, 2021). 

İn vitro testlerden eozinofil sayımı alerjik hastalıkların belirlenmesinde temel 

yöntemlerdendir. Periferik kanda eozinofil sayısının >450/μl veya>%4 olması eozinofili olarak 

tanımlanır. Astım ve alerjik riniti olan hastaların birçoğunda eozinofili görülebilmektedir. 

Kanda eozinofili bulunma şiddeti hastalık şiddetinin de belirleyicisidir (Çiçek ve ark., 2023). 

Alerjen spesifik IgE testi in vivo testlere üstünlüğü olmayan bir in vitro yöntemdir. Deri 

testlerinde düşük maliyetle hızlı şekilde sonuca ulaşılabilirken, alerjen spesifik IgE testi daha 

uzun sürede sonuçlanan pahalı bir test olması bakımından dezavantajlıdır. Ancak deri testinde 

kişinin alerjene maruz bırakılması hayati sonuçlara neden olabileceğinden, spesifik IgE testi 

daha güvenilir olabilmektedir. Serum total IgE Tip I seviyesi hipersensitivite yanıtının 

göstergesi olarak kabul edilmekte ve enzime bağlı immünosorbent testi ile (ELİSA) 

ölçülmektedir. Doğumdan itibaren yükselme eğilimi devam eden IgE, adölesan dönemde pik 
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değerine ulaşabilmektedir. Bununla birlikte yaş, ırk, genetik yapı, cinsiyet, komorbit hastalıklar 

ve sigara kullanımı gibi durumlar da IgE artışına yol açabilmektedir. IgE seviyesinin yüksek 

olması alerjik yapının habercisidir. Ancak hastaların birçoğunda IgE normal seviyede veya 

düşük olabilir ve bu durum alerjinin olmadığını kanıtlamaz. Bu nedenle total IgE ölçümü, alerji 

tanılaması için çok güvenilir bir yöntem olmayabilir (Ansotegui ve ark., 2020; Santos ve 

Brough, 2017). İn vitro testler hastaların kullandığı ilaçlardan etkilenmemekte ve deri delme 

işleminde uygulanan işlemlerdeki gibi deri bütünlüğünün bozulmasına neden olmamaktadır 

(Barni ve ark., 2020). İn vitro testlerden bir diğeri bazofil aktivasyon testidir. Mast hücreleri ve 

bazofiller, IgE’nin belli düzeyde spesifik alerjenle karşılaşması sonucu aktive olur. Alerjik 

hastalık teşhisinde önemli yere sahip olan bu yöntem, alerjenle temas eden bazofillerin 

aktivasyonu sonucu oluşur (Hoffmann ve ark., 2015). İn vivo testlerden olan intradermal deri 

testi (IDT), prick testi yapılıp negatif olduğu tespit edilen ancak tıbbi öykü ve klinik bulguları 

alerji ile uyumlu olan hastalarda tercih edilmektedir. IDT reaktivitesi prick testine göre daha 

yüksek olduğundan, düşük miktarda kullanımı doğru sonuca ulaşmada etkilidir (Hurst ve 

Mcdaniel, 2021). 

Yama testi gecikmiş aşırı duyarlılığı tespit etmek için kullanılan bir in vivo yöntemdir. 

Bu yöntem hipoalerjenik bir bandın reaksiyon oluşturacak yeterli sürede (48 saat) sırt bölgesine 

(skapula üzeri ve orta hat sırt bölgesi) yapıştırılarak su ile temas etmeden beklenmesi şeklinde 

uygulanır. Alerjene maruz kalmak, hafıza T lenfosit aktivasyonu ile alerjik kontakt dermatit 

denilen reaksiyonun oluşumuna zemin hazırlar ( Saçkesen, 2021). İlk okuma 48 saat bekletilen 

bandın çıkarılmasından 20 dk. sonra, ikinci okuma ise 72 saat sonra yapılmalıdır. Ek okumalar 

96. saatte ve yedinci günde yapılabilir (Woodruff ve Botto, 2022).  

İn vivo testlerden provokasyon testleri nazal, oral ve bronş provokasyon testleri olmak 

üzere üç şekilde uygulanmaktadır. Nazal provokasyon testi alerjik rinit tanısı koymaya 

yardımcı olan kullanımı sınırlı bir testtir (Ronsmans ve ark., 2020). Oral provokasyon testi, 

prick testi veya spesifik IgE testinin tek başlarına yeterli sonuç vermediği durumlarda, besin ve 

ilaç alerjisinin tespit edilmesinde kullanılan altın standart yöntemdir. Provokasyonu yapılacak 

etken madde, reaksiyon oluşturmayacak dozda başlanır ve 15-30 dk. aralıklarla dozu arttırılarak 

verilmeye devam edilir (Altaş ve ark., 2023). Bronş provokasyon testinde bronşiyal 

hiperaktivite araştırılır. Solunum fonksiyon testleri normal olup astım semptomları bulunan 

hastalarda tanıya destek amaçlı uygulanır. Spesifik ya da spesifik olmayan alerjenler ile 

broşlarda bronkokonstrüksiyon oluşturulur. Astım için duyarlı olan bu testin negatif olması 
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astımı ekarte edebilirken, pozitif olması hastanın astım olduğunu kanıtlamaz (Nazemiyah ve 

ark., 2021). 

2.2. Deri Prick Testi 

İn vivo testlerden prick testi, IDT, yama testleri ve epidermal testler rutin olarak 

kullanılmaktadır. Uygulanmasının kolay olması, güvenilir, hassas ve hızlı sonuç verebilmesi 

bakımından en çok kullanılan prick testidir. Aeroalerjenlere, gıdalara, çeşitli ilaçlara ve 

hayvanlara tepki olarak gelişebilen alerjik reaksiyonların nedenini tespit etmede kullanılabilen 

düşük maliyetli bir prosedürel girişimdir (Kahveci ve ark., 2020).  

Prick testi uygulamasında pozitif ve negatif kontrol solüsyonları ile alerjen ekstreleri 

sabit ve uygun konsantrasyonda kullanılmaktadır. Solüsyonların, kolun ön iç yüzeyine 

damlatılarak yapıldığı bu işlem ortalama 3dk. sürmektedir. İşlem sırasında kullanılan lanset ile 

deride 1mm’lik küçük delikler açılmakta ve alerjen solüsyonlarının epidermise geçişi 

hızlandırılmaktadır. Prick testinde tekli panel isteminde ortalama 8-12 solüsyonun, geniş panel 

isteminde ortalama 20 solüsyonun deri içine geçmesi amaçlanır. Her bir solüsyon geçişi için 

lanset ile yaklaşık iki sn’de bir kez deriye küçük delikler açılır ve ağrı uyarılarının tekrarlı 

olarak ortalama 20 kez verilmesi anlamına gelir (Şekil 2.1). Delme işlemi, lanseti pamukla 

silme sırasında veya teknik bir hatadan dolayı solüsyonların birbirine karışması nedeniyle, 

yanlış pozitif veya negatif sonuçlara neden olabileceğinden dikkatli şekilde uygulanmalıdır. 

Ayrıca test sırasında deri bütünlüğü korunması ve alerjen solüsyonlar birbirine çok yakın 

uygulanmaması bir diğer önemli faktördür (Erdim, 2022).  

 

Şekil 2. 1. Araştırmacı tarafından hazırlanan deri prick testi uygulaması görseli. 
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Prick testi her yaş grubundan hastaya uygulanabilen bir yöntemdir ve test sonucunu 

etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Hasta yaşı bunlardan biri olup; bebeklerde histamin ve 

alerjenlere yanıt daha minimal pozitifken, küçük çocuklarda alerjik bulgular daha net 

gözlenebilmektedir. Yani cilt reaktivitesi ergenlik dönemine kadar yaş artışıyla doğru orantılı 

olarak artarken, 50-60 yaş aralığında kademeli olarak düşüş eğilimindedir (Muthupalaniappen, 

2021). Alerji testi sonucunu etkileyebilecek bir diğer faktör, hastanın test sonucunu 

baskılayabilecek bir ilaç kullanmasıdır. Son ilaç dozunun ne zaman alındığı sorgulanmalı, 

reaksiyonlar doğru zamanda kayıt altına alınmalı (işlem uygulandıktan 15 dk. sonra), hastalara 

sürenin uzamasının yanlış negatiflikle sonuçlanabileceği bilgisi verilmelidir 

(Muthupalaniappen, 2021; Şekerel ve ark., 2017). Yanlış negatiflik; hastaların tanı almasının 

gecikmesine, tedavisinin eksik kalmasına, gereksiz tedaviye, gereksiz kısıtlamalara, büyüme ve 

gelişmenin yavaşlamasına ve sağlık giderlerinin artmasına neden olabilmektedir (Şekerel ve 

ark., 2017). Buna ek olarak alerjen ekstrelerinin kalitesi, testin uygulanacağı vücut yüzey alanı 

ve komorbid hastalık varlığı (kanserler, böbrek hastalıkları vb.) testi etkileyen diğer 

faktörlerden bazılarıdır (Ansotegui ve ark., 2020). 

Minimal invaziv bir işlem olan prick testi, çocuklarda ağrı korku ve kaygıya neden 

olabilmektedir. Tıbbi araştırma prosedürleri uygulanırken çocuğun rahatsızlığa bakış açısının 

değerlendirildiği bir çalışmada; diş muayenesi, bukkal sürüntü alma, prick testi, manyetik 

rezonans görüntüleme ve kan alma işlemi gibi ağrı ve korkuya neden olan işlemler 

karşılaştırılmıştır. Çocuklar prick testi için hafif ağrıdan, şiddetli ağrıya kadar çeşitli düzeylerde 

ağrı öz bildirimi yapmışlardır (Staphorst ve ark., 2017). Çocuklar için ağrı, korku ve kaygıya 

neden olabilen tıbbi prosedürlerden prick testinin araştırıldığı 6-16 yaş grubu çocuklarda farklı 

gereçlere bağlı olarak oluşan ağrı düzeyleri karşılaştırılmıştır. Çalışmada en çok lansetin ağrıya 

neden olduğu ifade edilmiştir (Kahveci ve ark., 2020). Bu bulgular, çocuklarda prick testine 

bağlı ağrı ve kaygı düzeyinin azaltılmasına yönelik non-farmakolojik yöntemlerin geliştirilmesi 

gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

2.3. Çocuklarda Prosedürel İşlemlerde Ağrı, Korku ve Kaygı 

2.3.1. Çocuklarda prosedürel işlemlerde ağrı 

Ağrı tüm yaştaki bireyleri biyolojik, psikolojik ve fiziksel açıdan etkileyebilen gerçek 

veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili somatik veya visseral histir. Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Birliği (IASP) ağrıyı, mevcut veya olası doku hasarı ya da bir hasarın yansıması, 

hoş olmayan duyusal ve duygusal subjektif deneyim olarak tanımlamaktadır (IASP, 2024).  
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Çocuklarda ağrı belirtileri öznel (gözlemlenemeyen) ve nesnel (gözlemlenebilen) olmak 

üzere iki gruba ayrılır. Öznel belirtiler hastanın öz bildirimi ile değerlendirilirken; nesnel 

belirtiler fizyolojik (sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bağlı olarak; kan basıncı, kap atım 

sayısı,  kalp hızı, solunum sayısında artma, terleme, bulantı, ve kusma), psikolojik (kaygı, yeme 

bozukluğu, uyku problemleri, oryantasyon bozukluğu) ve davranışsal  (ağlama, yüz ifadeleri ve 

motor hareketlerde değişiklikler) parametreler açısından değerlendirilmektedir (İsmail, 2016; 

Zengin ve Yayan, 2022).  

Vücudun çeşitli nedenlerle ağrı uyaranları ile uyarılması sonucu özelleşmiş nöronlar bu 

uyarıları algılayarak elektriksel sinyallere dönüştürülür, omurilik ve beyne iletilerek ağrının 

değerlendirilmesi ve algılanması sağlanır (Yağcı ve Saygın, 2019). Vücudun ağrıyı algılama 

süreci “transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve persepsiyon” denilen dört fizyolojik 

aşamada gerçekleşir ve bu sürecin tamamı nosisepsiyon olarak adlandırılır. Transdüksiyon; 

vücudun çeşitli nedenlerle (ısı, kimyasal, mekanik vb.) uyarılara maruz kalması sonucu oluşan 

fiziksel iletinin sinir uçlarında elektriksel aktivite halini aldığı ve ağrı oluşumunun başladığı ilk 

evre, transmisyon; ağrının oluşumu sonrasında nosiseptif impulsun sinir sistemi boyunca ağrıyı 

iletmesi süreci, modülasyon; ağrılı uyaranın medulla spinaliste değişime uğrayarak ağrının üst 

merkeze iletilmesi süreci ve persepsiyon; omurilikten üst merkezlere aktarılmış olan iletinin 

bireyin önceki ağrı deneyimleri ile etkileşime geçerek uyarıyı ağrı olarak algıladığı süreç olarak 

değerlendirilmektedir (Mastilović ve ark., 2020; Uyar ve Köken, 2017). 

Ağrı duyusu beyne iletildiğinde ağrı kontrolü; beynin düşünme faaliyetlerinin ve 

duygusal işlemlerin meydana geldiği farklı bölgelerde gerçekleşmekte, bireyi fizyolojik ve 

psikolojik olarak etkileyebilmektedir (Amaro-d ve ark., 2022). Bu nedenle ağrı; sürekli ve 

kapsamlı olarak değerlendirilmesi gereken, çok boyutlu, karmaşık bir bulgudur (Aydın ve ark., 

2023). Çocuklarda yaşam kalitesini etkileyen ağrının periyodik olarak ve doğru 

değerlendirilmesi oldukça önemlidir (Dezfouli ve Khosravi, 2020). Ağrı subjektif bir bulgu 

olduğundan çocuğun ağrı konusunda ne söylediği, çocuğun nasıl davrandığı ve fizyolojik 

parametreler açısından değerlendirilmelidir (Manworren ve Stinson, 2016). McCaffery ağrının 

subjektif bir olgu olduğunu vurgulamakta olup “ağrı hastanın söylediği şeydir, eğer söylüyorsa 

vardır” şeklinde tanımlamıştır (McCaffery, 1968). Subjektif verilerin yanında ağrı şiddeti 

ölçümünde ağrı skalalarını kullanmak ağrının objektif olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır 

(Yeşilyurt ve Faydalı, 2020). Ağrı ile birlikte gözlenebilen bir diğer öznel deneyim  korku ve 

kaygı  duygusudur ve çocuğun ağrı düzeyini etkilemektedir (Özalp Gerçeker ve ark., 2018).  
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2.3.2. Çocuklarda prosedürel işlemlerde korku ve kaygı 

Korku, kaygıya benzer olumsuz sonuçlara neden olan, ancak kaynak, süre ve şiddet 

açısından farklı, hoş olmayan duygudur. Korku bilinen gerçek bir tehlike veya algılanan tehdide 

karşı fizyolojik sonuçların oluştuğu karmaşık bir durumdur. Örneğin vahşi bir hayvanla 

karşılaşmış olma, doğal afetlere veya insan saldırılarına maruz kalma gibi durumlar kişinin 

korku yaşanmasına örnek olarak gösterilebilir  (Şahin, 2019). 

Kaygı ise kişinin yaşadığı anda veya gelecekte gerçekleşmesi ihtimali olan veya 

gerçekleşme ihtimali hiç olmayan durumlarla ilgili endişelenme, tedirgin olma durumudur 

(Şahin, 2019). Spielberger (1966); durumluk ve sürekli olmak üzere iki faktörlü kaygı kuramını 

öne sürmüştür. Durumluk kaygıyı bireylerin belirli bir anda, belirli bir şiddette korku, gerginlik 

ve tedirginlik yaşaması olarak ifade etmiştir. Bireyin öznel korkusunu yansıtan bu durumun, 

kaygı faktörünün ortadan kalkmasıyla son bulacağı bildirilmiştir. Sürekli kaygı ise; kişinin 

tehdit ve tehlike algısı, kaygıya olan yatkınlığı ve mutsuzluk hali olarak ifade edilmiştir 

(Spielberger, 1966). Kaygı yaşayan bireyler yaşadıkları olumsuz deneyimleri inkar edebilir, 

yok sayabilir veya hissettiklerini paylaşmayı reddedebilir. Üzeri örtülen bu durumlar ise kişinin 

olağan durumlarda bile endişeli davranmasına yol açabilir (Kring ve Johnson, 2019).  

Korku, kaygıya göre daha şiddetli bir his olup bu duyguda tehlikeli somut bir nesne 

bulunmaktadır. Kaygı ise daha uzun süreli bir histir ve tehlike kavramı gizli ve öznel bir 

olgudur. Korku düzeyi somut tehlike ile orantılı olarak artarken korku nedeni ortadan 

kalktığında kaybolur. Ancak kaygı düzeyi ile ilgili orantısız bir tehlike durumu söz konusudur 

ve kişinin deneyimlerinden etkilenmektedir. Korku duygusuna verilen tepki dışarıdan 

anlaşılabilir bir durum olup, olağan karşılanabilir. Kaygı tepkisi ise diğer bireylerin “kişinin var 

olan duruma abartılmış tepkisi” şeklinde yorumlanabilir (Şahin, 2019).  

Korku ve kaygı hisseden bireylerde sempatik sinir sistemi aktive olur ve fizyolojik 

değişimler başlar. Bireyin uyum sağlamasına yardımcı olan korku veya kaygı duygusu her 

zaman kötü durumlardan kaynaklanmayabilir. Bireyin içinden gelen veya dış etkiler sonucu 

maruz kaldığı mesajlar amigdala tarafından tehlike olarak algılanabilir. Amigdaladan 

hipatalamusa ve oradan hipofiz bezine iletilerek iç salgı bezlerinin uyarılmasına ve 

organizmanın aktifleşmesine neden olur. Bu fizyolojik süreçler psikolojik, bilişsel ve 

davranışsal bozukluklar şeklinde tezahür edebilir.  Fizyolojik durumlar; sempatik sinir sistemi 

aktivasyonu, taşikardi, hipertansif ataklar, taşipne, hipertermi, titreme ve kramp şeklinde ortaya 

çıkabilir. Korkuya neden olan faktörün ortadan kalkmasıyla parasempatik sinir sistemi aktive 
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olur. Organizma tepkileri normal sürece döner ve homeostatik denge sağlanır (Şahin, 2019). 

Kaygı durumunda ise kişiler sürekli endişe yaşayabilir ve sempatik sinir sitemi aktif çalışmasını 

sürdürebilir (Şahin, 2019). Bu nedenle kaygı uzun vadede sağlığın korunması ve 

sürdürülmesinde yetersizlik, benlik saygısında azalma, otokontrol kaybı, akademik başarısızlık 

ve bağımsızlığın zedelenmesi gibi olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir (Szuhany ve Simon, 

2022). Psikolojik durumlar; huzursuzluk, hassasiyet çökkünlük ve öfke gibi belirtilerle kendini 

gösterebilir (Attia ve ark., 2022). Bilişsel durumlar; anlama, kavrama, yargılama, yoğunlaşma 

ve bağlantı kurmada problemler olarak (Amarneh ve ark., 2025), davranışsal durumlar ise; 

çekingenlik, öfke ve sinirlilik hali sonucu sosyal izolasyon ve ilişkilerde bozulma şeklinde 

gözlemlenebilmektedir (Szuhany ve Simon, 2022). Endişe veya anksiyete olarak da ifade 

edilebilen kaygı, herhangi bir neden gösterilmeksizin, vücutta; huzursuzluk, gerginlik, kolay 

yorulma, konsantrasyon bozukluğu, kas gerginliği, uyku bozukluğu gibi çeşitli şekillerde belirti 

verebilir (Bilgiç, 2021; Karbandi ve ark., 2020).  

Hastaneye dair bilinmeyen korkusu, geçmiş hastane deneyimleri, hastanede yatış süresi, 

fiziksel, psikolojik, çevresel ve kültürel faktörler çocukların ağrı  korku ve kaygısını 

etkileyebilmekte (Makhlouf ve ark., 2019) hoş olmayan fiziksel ve duygusal deneyim 

yaşamalarına neden olabilmektedir (Semerci ve Kostak, 2020). Çocukluk döneminde ağrılı 

işlemlere maruz kalınması, sonraki dönemde ağrı deneyimlerinin daha şiddetli algılanmasına, 

kaygı ve korku yaşanmasına ve çocukların sağlık hizmetlerinden kaçınmalarına neden 

olabilmektedir (Taş ve ark., 2022).  Yapılan bir çalışma aşılama ve flebotomi sırasında oluşan 

ağrı ile prick testi sırasında oluşan ağrıyı karşılaştırmıştır. Prick testinin 3-17 yaş aralığındaki 

çocuklarda  farklı düzeylerde ağrıya neden olduğu ifade edilmiş ancak; işlem öncesi ağrı 

yaşama korkusunun, işlem sırasında hissedilen ağrıdan çok daha yoğun olduğu ifade edilmiştir 

(Coop ve Joseph, 2016). Bu çalışma sonucu, prick testinin çocuklarda bir bilinmeyene bağlı 

korku oluşumuna neden olduğunu vurgular niteliktedir. Akut veya kronik hastalıklar, hastalık 

şiddeti, yaralanma, ameliyat, pansuman veya çocuklara uygulanan diğer prosedürel işlemler 

ağrı, korku ve kaygıyı etkileyen faktörlerden bazılarıdır (Özsoy ve Ulus, 2020).  

Tıbbi prosedürel işlemlere bağlı oluşan ağrı, korku ve kaygının etkili yönetimi 

önemlidir. Ağrı, korku ve kaygı yönetimindeki yetersizlik ise; bireylerde fiziksel (günlük yaşam 

aktivitelerinde zorlanma vb.) ve psikolojik  (yaşam kalitesinin azalması, sosyal etkileşiminin 

bozulması, hastanede kalma süresinin uzaması vb.) birçok olumsuz sonuca neden 

olabilmektedir (Avrahami ve ark., 2022). Prosedürel işlemlere bağlı olumsuz sonuçlarının 
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önlenmesinde farmakolojik (opioidler, opioid olmayan analjezikler ve lokal anestezikler) ve 

non-farmakolojik çeşitli yöntemler kullanılabilmektedir (Akdeniz Kudubeş ve ark., 2021). 

2.4. Çocuklarda Prosedürel İşlemlerde Kullanılan Farmakolojik Yöntemler 

Prosedürel işlemlerde kullanılan farmakolojik yöntemler hızlı, etkili ve kolay 

uygulanabilir olması bakımından çocuklarda ağrı tedavisinde en çok kullanılan 

yöntemlerdendir. Farmakolojik yöntemlerin ağrı yönetiminde kullanılması, genellikle ağrı 

kesici bir ilacın tekrar ağrılı bir girişimle uygulanmasını gerektirmektedir. Ağrı kesici seçimi, 

hasta, ilaç ve ağrı özelliklerine göre değişiklik gösterebilir (Olejnik ve ark., 2025). En sık 

kullanılan ağrı kesiciler; lokal anestezikler, opioid analjezikler ve non-opioid analjeziklerdir. 

Prosedürel işlemlere bağlı oluşan ağrının lokal anestezikler ile engellenmesi, sodyum akışını 

engelleyici bir elektrofizyolojik mekanizma sayesinde ağrının sinir liflerinden SSS’ne 

ulaşmasının engellenmesi sonucu gerçekleşir (Çerçi Akçay ve Aren, 2021). Opioid analjezikler; 

haşhaş “Papaver Somniferum”dan türetilerek  binlerce yıldır ağrı kesici olarak kullanılmaya 

devam etmektedir (Che ve Roth, 2023). Bağımlılık, kötüye kullanım, solunum depresyonu, ilaç 

alkol etkileşimi konstipasyon, bulantı, kusma, baş dönmesi, yoksunluk, hipotansiyon, terleme, 

kramplar, disfori ve öforik ruh hali gibi birçok yan etkiye sahiptir (Baldo, 2021). Non-opioid 

analjezikler; ağrı kesici özelliği, opioid analjeziklere göre daha düşük olan non-opioid 

analjezikler, antipretik ve anti-inflamatuar etkiye sahiptir (Sülü Uğurlu, 2017). 

2.5. Çocuklarda Prosedürel İşlemlerde Kullanılan Non-farmakolojik Yöntemler 

Prosedürel işlemlerde kullanılan non-farmakolojik yöntemler tek başına 

kullanıldıklarında, vücutta endorfin salınımını arttırarak ağrının azaltılmasına yardımcı 

olurken; analjezik ajanlarla birlikte kullanıldığında ilacın etkisini arttırıcı bir rol oynamaktadır 

(Olejnik ve ark., 2025). Non-farmakolojik yöntemler; ilaç dışı çeşitli uygulamaları içeren, 

ağrının dayanılabilir hale gelmesine ve çocuğun baş etme becerisini arttırmaya yardımcı 

destekleyici, fiziksel ve bilişsel uygulamalardan oluşmaktadır (Alonazil ve ark., 2023; Checa-

peñalver ve ark., 2024). Non-farmakolojik uygulamalar kolay ucuz ve yan etkisi olmayan 

yöntemler olup; hemşirelerin bağımsız rolleri arasında yer almaktadır (Sivri ve ark., 2023). 

Non-farmakolojik yöntem seçiminde çocuğun yaşı, bilişsel düzeyi, kültürel durumu, ağrı tipi 

ve daha önceki ağrı deneyimi göz önünde bulundurulmalıdır (Bilgen ve Balcı, 2019).  

2.5.1. Destekleyici yöntemler  

Çocuklarda destekleyici yöntemlerden ilk ve en önemli olan atravmatik bakım 

ilkelerinden psikososyal bakımı içeren aile merkezli bakım (AMB)’dır. AMB, prosedürel 

girişimler esnasında ağrının azaltılması, ailenin çocuğun yanında olması,  tedaviye aile 

katılımının sağlanması (Handayani ve Daulima, 2020), çevresel etkilerin kontrol altına alınması 
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(Pakseresht ve ark., 2019) fiziksel ve psikolojik travmaların azaltılması, işlem hazırlığının 

yapılması ve bilgilendirme gibi uygulama prensiplerini içerir. Hastaların ve ailelerinin 

travmaya maruz kalmasını önlemeye yönelik bütüncül bir yaklaşımı temel alan bu model 

çocuğa video izletmek, müzik terapisi, kitap okumak gibi çocuğun rahatlamasını sağlayan 

bakım sürecini kapsamaktadır (Alonazi1 ve ark., 2023) . Pozisyon verme, masaj, çevresel 

düzenlemeler, çocuk dostu hastane politikalarının oluşturulması, dijital cihazların sağlık 

alanında kullanımı, eğitim ve danışmanlık müdahaleleri gibi yöntemler atravmatik bakım 

kapsamında ele alınan destekleyici yöntemlerdendir (Cheng ve ark., 2022; Gouveia ve ark., 

2024; Rantala ve ark., 2020).    

2.5.2. Fiziksel yöntemler 

Vücuttaki temel yapılar ve sistemlere odaklanarak uygulanan ağrıyı azaltıcı girişimleri 

içermektedir (Gupta, 2023). Deriye uyaran verme, masaj terapisi, emzik kullanımı, oral sükroz 

uygulaması (Gündoğdu Karakaya, 2022); akupunktur, sıcak-soğuk uygulama, transkütan 

elektiriksel sinir stimülasyonu, shotblocker, pozisyon değişikliği yapma, titreşimli lokal soğuk 

uygulama cihazı (Buzzy®️) kullanımı gibi uygulamalar fiziksel yöntemler içerisinde ele 

alınmaktadır (İnal ve Canbulat, 2015; Kara ve Bal Yilmaz, 2020). Deriye uyaran verme 

yönteminde kapı kontrol teorisine göre; fiziksel yöntemlerle derinin uyarılması sayesinde, ağrı 

mesajı büyük çaplı sinir liflerinden küçük çaplı sinir liflerine geçemez ve ağrı iletim 

mekanizması baskılanır. Ayrıca deriye uyaran verilmesi ile endorfin salınımının artması, 

ağrının azaltılmasında önemli rol oynamaktadır (Gupta, 2023; Topçu ve Dişsiz, 2018). Bu 

çalışmada, diğer prosedürel işlemlerde etkisi kanıtlanmış fiziksel yöntemlerden biri olan 

Buzzy®️ cihazı kullanılmıştır. 

Buzzy®️ cihazı çocuk ve yetişkinlerde kullanılabilen, invaziv olmayan etkili bir non-

farmakolojik uygulamadır. Ağrı yönetiminde kullanılan bir yöntem olan Buzzy®️ cihazı kolay 

uygulanabilen, etkili ve ucuz bir cihazdır. Bir çocuk doktoru olan Dr. Amy Baxter tarafından 

geliştirilmiş olan Buzzy®️ cihazı, 8×5×2,5 cm boyutlarında plastik, pilli titreşim yayan bir 

cihazdır. Cihazda hem titreşim hem de soğuk uygulama aynı anda kullanılabildiği gibi; buz 

kanat portatif yapıya sahip olduğundan, kullanıma uygun olmadığı durumlarda 

çıkarılabilmektedir. Buz kanatlar tekrarlı kullanım özelliğine sahiptir ve kullanıldıktan sonra 

temizlenerek tekrar dondurucuya konulabilir. Arı veya uğur böceği figürü şeklinde üretilmiş 

olan bu cihazın alt kısmına buz torbası yerleştirilerek lastik turnike ile kola sabitlenmekte ve 

titreşimle birlikte soğuk uygulama yapılabilmektedir (Baxter ve ark., 2011; Moadad ve ark., 

2016). Oluşturduğu titreşim sinyalleri ve soğukluk hissi sayesinde, ağrı uyarıları bloke edilerek 
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beyne iletilmesi engellenmektedir (Bergomi ve ark., 2018). Kapı kontrol mekanizmasını 

çalıştırarak ve endojen opioid salınımını arttırarak ağrıyı azalttığı ifade edilmektedir (Bilgen ve 

Balcı, 2019). Buzzy®️ cihazının etkili olabilmesi için işlem yapılacak bölgenin 5-10 cm üzerine 

5-10 saniye önceden yerleştirilmesi gerekmektedir. İşlem esnasında cihaz bulunduğu yerde 

tutulmaya devam edilmektedir. Moadad ve ark. (2016)’nın çocuklara intravenöz (IV) girişim 

sırasında Buzzy®️ uygulamasının ağrı üzerine etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada Buzzy®️ 

cihazının ağrı azaltmada etkili bir yöntem olduğu ifade edilmiştir (Moadad ve ark., 2016). Şapçı 

ve ark. (2021), çocuklarda aşı uygulaması sırasında Buzzy®️ uygulamasının ağrı, korku ve 

kaygıya etkisini incelemiş olup; Buzzy®️’nin ağrı ve kaygıyı azaltmada etkili bir yöntem 

olduğunu belirtmiştir (Şapçı ve ark., 2021). Lokalize vibrasyonun analjezik etkisini araştırıldığı  

bir çalışmada, titreşim uygulamasının ağrıyı azaltan etkili bir yöntem olduğu ifade edilmiştir 

(Casale ve Hansson, 2022). Song ve ark. (2022)’ın karaciğer nakli için donör olan hastalarda 

yara bölgesinin fraksiyonel CO2 lazer yöntemi ile tedavisi sırasında yalnızca titreşim işlemi 

uygulanmıştır. İşlem sırasında ağrıları değerlendirilen hastalardan titreşim cihazının 

kullanılarak CO2 lazer işleminin uygulandığı grupta, ağrı düzeyi hiçbir müdahale yapılmayan 

gruba göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (Song ve ark., 2022). El-shahat ve ark. 

(2023)’nın bebeklerde beşli karma aşı uygulaması sırasında sıcak ve  soğuk uygulama yaptıkları 

bir çalışmasında; bebeklerin ağrı düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (El-shahat ve ark., 2023). 

2.5.3. Bilişsel davranışçı yöntemler 

Ağrının algısal, duyusal ve davranışsal boyutlarını ele almaktadır. Dikkati başka yöne 

çekme, bireyin duyularının ağrılı uyaranlarla bağlantısının kesildiği bir süreçtir. İlgi çekici, 

heyecan verici veya sürükleyici uygulamalarla birçok duyunun uyarılması, bireyin başka bir 

noktaya odaklanmasını sağlayarak, dikkati başka yöne çekme girişimini olumlu etkilemektedir 

(Czech ve ark., 2021). SG kullanımı, çizgi film izleme, kaleydoskop kullanımı, balon üfleme, 

gevşeme teknikleri, müzik dinleme, aromaterapi, karaoke etkinliği, resim çizme, hayal kurma, 

palyaço etkinliği, solunum egzersizleri ve dikkat dağıtıcı kartlar bu yöntem içinde 

değerlendirilmektedir (Bikmoradi ve ark., 2017; Canbulat Şahiner ve Türkmen, 2019; da Silva 

Santa ve ark., 2021; Fusetti ve ark., 2022; Hashimoto ve ark., 2020;  Köse ve Arıkan, 2020;  

Sekhavatpour ve ark., 2019;  Uman ve ark., 2013; Zengin ve ark., 2021). Bu çalışmada, diğer 

prosedürel işlemlerde etkisi kanıtlanmış bilişsel davranışçı yöntemlerden biri olan SG 

kullanılmıştır. 
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SG, insanların simüle edilmiş dünyaya odaklanmasını sağlayarak zihinlerine çoklu 

duyusal bilgi aktarımını gerçekleştirmektedir. Bilgisayar ortamında oluşturulmuş üç boyutlu 

resim, video ve animasyonlarla, zihinde etkileşim kurulabilen bir ortam oluşturabilmektedir 

(Koo ve ark., 2020). Kullanıcıların gerçek ortamda olmamalarına rağmen oradaymış hissini 

oluşturan, kişilerle etkileşimin kurulabildiği, çeşitli yazılımlarla oluşturulan bir dikkat dağıtma 

yöntemidir (Alqahtani, Asmaa Saeed Daghestani & Ibrahim, 2017). Gerçek dünyanın sanal 

tezahürünü üreten SG’nin sağlık sektöründe birçok uygulama alanı bulunmaktadır. Hastane 

ortamında penguen, kardan adamlar ve tüylü maymunlarla oynatılabilen ve kar dünyası olarak 

adlandırılan bir oyun dikkati başka yöne çekebilmek için kullanılmıştır (Arane ve ark., 2017). 

Bir goril yaşam alanının ziyaret edildiği goril sergisi (Don ve ark., 1997) veya su altı dünyası 

(Birnie ve ark., 2018) gibi çeşitli birçok görsel ve oyun, SG dünyasında çocuklara 

izletilebilmektedir. Sağlık bakım hizmetleri, hastaların rehabilitasyon uygulamaları, ağız-diş 

çene cerrahisi, invaziv işlem öncesi, sırası ve sonrası gibi çeşitli işleme hazırlık veya işlem sırası 

uygulamalarında geniş kullanım alanına sahiptir (Binay Yaz ve Bal Yılmaz, 2021). Taş ve ark. 

(2022), pediatrik hastalara uygulanan tıbbi prosedürlerde, SG’nin ağrı ve kaygıyı azaltan etkili 

bir maruz kalma aracı olduğunu ifade etmiştir (Taş ve ark., 2022). Wei ve ark. (2024), damar 

yolu açma işlemi sırasında SG kullanımının, çocuklarda ağrı ve kaygıyı azaltan bir uygulama 

olduğunu belirtmiştir (Wei ve ark., 2024). 

SG; sürükleyici olmayan (non-immersive) SG, yarı sürükleyici (semi-immersive) SG 

ve sürükleyici (fully immersive) SG olmak üzere farklı çeşitlerde bulunmaktadır (Bevilacqua 

ve ark., 2019). Sürükleyici olmayan SG’te kullanıcı sanal ortama tam anlamıyla dahil 

olamamakta ve sanal çevre ile etkileşime geçememektedir. Ayrıca bilgisayar faresi oyun kolu 

ve monitörün farkında olup, cihazları sanal ortamda kullanabilmektedir (Wohlgenannt ve ark., 

2020). Yarı sürükleyici SG, kullanıcılara kısmen sanal bir ortam sunmaktadır. Kullanıcılar 

dijital ortama odaklandıklarında farklı bir gerçeklikte olduklarını hissederler ancak dış ortamla 

bağlantılarını sürdürürler (Martirosov ve ark., 2022). Sürükleyici SG ise kullanıcıda farklı bir 

dünyaya dalmış olma hissi oluşturmaktadır. Bu sistemde SG gözlüğü başa takıldığı zaman; bir 

mağarada bulunma, akvaryumun içinde olma, orada gezinme fırsatı sağlar. Ayrıca konum 

izleme ve üç boyutlu ses sitemi özelliği de bulunmaktadır (Fox ve ark., 2009). 

 Literatürde ağrı korku ve kaygının azaltılmasına yönelik bilişsel davranışçı yöntemlerin 

kullanıldığı birçok çalışma mevcuttur. Şimşek C. ve Çakan (2022) çocuklarda IV kanülasyon 

işlemi sırasında kaleydoskop kullanımı, sabun köpüğü üfleme ve yumuşak top sıkma 
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yöntemlerinin ağrı ve korku üzerine etkilerini karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda üç yöntemin 

de kontrol grubuna göre ağrı ve korkuyu azalttığını ifade etmiştir (Şimşek C. ve Çakan, 2022). 

Çocuklarda flebotomi sırasında sabun köpüğü üfleme ve yumuşak top sıkma yöntemlerinin ağrı 

ve korkuyu azaltmada etkinliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada her iki dikkat dağıtıcı 

yöntemin de kontrol grubuna göre ağrı ve korkuyu azaltmada etkili yöntemler oldukları ifade 

edilmiştir (Oluç ve Taş Arslan, 2024). Yaldiz ve Şener (2024)’in çocuklarda kan alma işlemi 

sırasında karaoke etkinliğinin ağrı ve korku düzeyine etkisini araştırdıkları bir çalışmasında, 

karaoke uygulanan grubun ağrı ve korku düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (Yaldız ve Şener, 2024). Semerci ve Kostak (2020)’ın dikkati başka yöne çekme 

kartları ile kaleydoskopun ağrıyı azaltmada etkinliğini değerlendirdikleri çalışmasında; her iki 

yöntemin de kontrol grubuna göre ağrıyı azaltmada etkili yöntemler oldukları ifade edilmiştir 

(Semerci ve Kostak, 2020).  

2.6. Prosedürel İşlemlere Bağlı Ağrı, Korku ve Kaygı Yönetiminde Pediatri Hemşiresinin 

Rolü 

Ağrı; etkili yönetilebilmesi için sürekli ve kapsamlı olarak değerlendirilmesi gereken, 

çok boyutlu, karmaşık bir bulgudur (Aydın ve ark., 2023). Ağrı subjektif bir bulgu olduğundan 

çocuğun ağrı konusunda ne söylediği, çocuğun nasıl davrandığı ve fizyolojik parametreler 

açısından değerlendirilmelidir (Manworren ve Stinson, 2016). Çocuklarda yaşam kalitesini 

etkileyen ağrının, periyodik olarak ve doğru değerlendirilmesi oldukça önemlidir (Dezfouli ve 

Khosravi, 2020). Bu nedenle ağrı nedeni belirlenirken çocuktan dikkatli bir şekilde anamnez 

alınmalı, yaş ve gelişim dönemlerine uygun ölçekler kullanılarak ağrı değerlendirmesi 

yapılmalı, sürece aile bireyleri dahil edilerek bütüncül yaklaşılmalı, çocuk davranışsal ve 

fizyolojik değişiklikler açısından değerlendirilmeli (Brand ve Thorpe, 2016) ve non-

farmakolojik yöntemler benimsenmelidir. Non-farmakolojik yöntemler çocukta ağrı, korku ve 

kaygıyı azaltmaya yönelik terapötik girişimlerdir. Dikkat dağıtma, müzik, oyun terapisi, sanal 

gerçeklik, dokunma ve ebeveyn katılımı gibi yaklaşımlar; çocuğun prosedürel işlemlere bağlı 

olumsuz deneyimini azaltmakta ve bakım sürecini daha insancıl hâle getirmektedir (da Silva 

Santave ark., 2021; Santiago ve ark., 2025; Suleiman- ve ark., 2022). Bedensel yaralanma ve 

acı etkisini en aza indirmek, çocuğun bilişsel ve duygusal yetilerini göz önünde bulundurmak, 

güvenlik,  konfor, büyüme ve gelişiminin sürdürülmesini sağlamak non-farmakolojik 

uygulamalar kapsamındadır (Cohen ve ark., 2022). Çocuklara invaziv işlemlerin kaçınılmaz 

olduğu durumlarda tüm bu olumsuz faktörleri en aza indirebilmek için non-farmakolojik 

hemşirelik müdahalelerine odaklanılmalıdır. 
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Ağrısız bir yaşam sürmek her çocuğun hakkı olduğundan, çocuğun birincil bakımından 

sorumlu olan pediatri hemşireleri, ağrıyı azaltmak ve yaşam kalitesini arttırmak konusunda 

yeterli bilgi ve donanıma sahip olmalıdır. Pediatri hemşireleri çocukların ağrı, korku ve kaygı 

ifadelerini tanımlayabilmeli, çocukların fiziksel ve davranışsal tepkilerine karşı duyarlı olmalı 

ve onları yakından takip etmelidir (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

Çocuklarda ağrının ifade ediliş şekli yaş dönemlerine göre farklılık göstermektedir. 

Küçük yaş grubunda ağrı; yüz buruşturma, ağrılı bölgeyi gösterme ve ağlama şeklinde ifade 

edilirken, okul dönemi çocukları ağrılarını sözel olarak bildirebilir. Ancak okul dönemi 

çocukları ve adölesanlar, ağrıyı önlemek veya azaltmak amacıyla yapılacak girişimlerden 

korktukları için ağrılarını gizleme girişiminde de bulunabilirler (Loeffen ve ark., 2020). Bu 

nedenle çocuklar yaş grubuna göre ve doğru araçlarla değerlendirilmeli, işlem öncesinde 

bilgilendirme yapılmalı, cesaret duygusu ön plana çıkarılmalı ve işlem sonrası takdir 

edilmelidir (Maraşuna ve Eroğlu, 2013).  

Hastalık nedeniyle hastaneye yatışın yapılması, sağlık personelinin davranışları, tanı ve 

tedavi amacıyla tıbbi işlemlere maruz kalma, aile ve arkadaşlardan ayrı kalma durumları ise 

çocuklar için ağrı, kaygı ve korkuya neden olabilmektedir (Kara ve Bal Yılmaz, 2020). Çocuk 

ve aileye bütüncül yaklaşılmalı, duygularını ifade etmelerine izin verilmeli, mümkün oldukça 

aile tedavi ve bakım sürecine dahil edilmeli, farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin 

birlikte kullanılabileceği multimodal bir yaklaşım benimsenmelidir (Loeffen ve ark., 2020).  

Alerjik hastalıklar, çocuk ve yetişkinlerde yaygın görülmesi, artan prevalansı ve 

bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yaşamını olumsuz etkilemesi nedeniyle önemlidir 

(Alexandre-Silva ve ark., 2018; Tenero ve ark., 2023). Alerjenlerin belirlenmesinde kullanılan 

in vivo ve in vitro testler içerisinde, kolay uygulanabilirliği, düşük maliyeti ve hızlı sonuç 

vermesi nedeniyle deri prick testi en sık tercih edilen yöntemdir (Kahveci ve ark., 2020). Ancak 

minimal invaziv bir girişim olmasına rağmen prick testi, özellikle çocuklarda ağrı, korku ve 

kaygıya yol açabilmekte; bu durum hem işlem sürecini hem de çocukların sağlık hizmetlerine 

yönelik tutumlarını olumsuz etkileyebilmektedir (Staphorst ve ark., 2017; Coop ve Joseph, 

2016). Çocuklarda prosedürel işlemlere bağlı ağrı; biyolojik, psikolojik ve davranışsal boyutları 

olan çok yönlü bir deneyim olup, korku ve kaygı ile kilişkilidir (IASP, 2024; Özalp Gerçeker 

ve ark., 2018). Bu nedenle ağrı, korku ve kaygının yönetiminde farmakolojik yaklaşımların 

yanı sıra non-farmakolojik yöntemlerin kullanımı önem kazanmaktadır. Literatürde, Buzzy®️ 

ile sanal gerçeklik (SG) uygulamalarının, pediatrik prosedürel işlemler sırasında ağrı, korku ve 
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kaygıyı anlamlı düzeyde azalttığı bildirilmiştir (Moadad ve ark., 2016; Taş ve ark., 2022; Wei 

ve ark., 2024). Pediatri hemşireleri ise ağrı değerlendirmesini bütüncül yaklaşımla ele alarak, 

yaşa uygun ölçekler kullanmak, aileyi sürece dahil etmek ve non-farmakolojik girişimleri etkin 

şekilde uygulamak yoluyla çocukların prosedürel işlemlere bağlı olumsuz deneyimlerini 

azaltmada kilit role sahiptir (Manworren ve Stinson, 2016; Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Prick testi yapılan çocuklarda SG ve Buzzy®️’nin ağrı, korku ve kaygı üzerine etkisinin 

araştırıldığı bu çalışma paralel grup ön test son test randomize kontrollü deneysel düzende bir 

araştırmadır. Araştırmanın clinical trials kaydı 16.05.2024 tarihinde (NCT06443060, 

https://https://register.clinicaltrials.gov/prs/beta/studies/S000EIPD00000047/recordSummary) 

yapılmıştır. Araştırma yöntemi randomize kontrollü çalışmalar için oluşturulmuş “CONSORT 

2025 Statement: Updated Guideline For Reporting Randomised Trials”da belirtilen yönergelere 

göre hazırlanmıştır (Ek-12), (Hopewell ve ark., 2025). 

 3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk İmmünolojisi 

ve Alerjisi Polikliniğinde Haziran 2024- Ocak 2026 tarihleri arasında yapılmıştır. Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi; 1984 yılında kurulmuş olup toplamda 1400 yatak 

kapasiteli iki yerleşke ve farklı bloklardan oluşan dâhili ve cerrahi alanlara yönelik hizmet veren 

bir hastanedir. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk İmmünolojisi ve Alerjisi 

Polikliniği ayrı bir blokta hizmet vermektedir. Poliklinikte üç profesör, bir sorumlu hemşire, iki 

servis hemşiresi ve beş poliklinik ile hizmet vermektedir. Poliklinikte solunum testi, 

provakasyon testi, çeşitli deri testleri, immünoterapi, ilaç ve cihaz kullanım eğitimi gibi 

hizmetler gündüz vardiyasında çalışan sabit iki hemşire tarafından sunulmaktadır.  

 3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Çocuk İmmünolojisi ve Alerjisi Polikliniğine belirtilen tarihler arasında 

muayene olan ve prick testi yapılması gerekli görülen 7-10 yaş grubu çocuklar oluşturmuştur. 

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Çocuk İmmünolojisi ve Alerjisi Polikliniğine belirtilen tarihler 

arasında muayene olan ve prick testi yapılması gerekli görülen 7-10 yaş grubu 90 çocuk 

oluşturmuştur. 

3.4.1. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplanırken G*Power analiz programı 

kullanılmıştır. G*Power hesaplanırken tip 1 hata ve etki büyüklüğünün bilinmesi gerekli olup; 

çalışmalar genel olarak %80 güce sahip olmalıdır. Tip 1 hata girişimler arasında fark yokken, 

çalışma sonucunda fark bulunması anlamına gelmektedir ve “α ve p” değeri olarak ifade 

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06443060
https://https/register.clinicaltrials.gov/prs/beta/studies/S000EIPD00000047/recordSummary
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edilmektedir. Tip 1 hata 0,05 veya 0,01 olarak kabul edilmektedir. Etki büyüklüğü ise iki grup 

arasındaki anlamlı farklılığın veya bir değişkenin diğeri üzerine etkisinin sayısal ifadesidir 

(Cohen, 1988; Kılbaş Kahraman ve Cevahir, 2023).  

Çalışmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için G*Power yazılımı (Latest ver. 

3.1.9.7; Heinrich-Heine Universität Düsseldorf, Germany) kullanılmıştır. Çalışmanın örneklem 

büyüklüğü Tüfenk ve Tural Büyük (2024)’ün test–tekrar test dizaynında yapmış olduğu 

randomize kontrollü bir çalışma örnek alınarak hesaplanmıştır. Bunun sonucunda hesaplanan 

(f=0,167) etki büyüklüğü için %80 istatistiksel güç seviyesi ve %5 anlamlılık düzeyi ile 90 

örneklem olması gerektiği belirlenmiş ve çocuklar her grupta 30 kişi olacak şekilde 

gruplandırılmıştır (Tüfenk ve Tural Büyük, 2024), (Şekil 3.1, Şekil 3.2). Çalışma başlamadan 

önce yapılan priori güç analizinde en az 90 katılımcı ile yürütülmesi gerektiği belirlenen 

çalışmanın, araştırma tamamlandıktan sonra gerçekleştirilen post hoc güç analizinde modelin 

istatistiksel gücü %99,9 olarak hesaplanmıştır. Ulaşılan bu yüksek güç değeri, örneklem 

büyüklüğünün araştırmada incelenen etkiyi ortaya koymak için oldukça yeterli olduğunu ve 

analizlerin yüksek düzeyde uyum sağladığını göstermektedir. 

 

Şekil 3. 1. G*Power örneklem hesaplaması.  
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Şekil 3. 2. G*Power güç değerlerine göre örneklem hesaplaması grafiği. 

3.4.2. Örnek seçim kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• Çocuğun 7-10 yaş arasında olması 

• İlk kez prick testi uygulanacak olması 

• Testin geniş panel (20 adet) olarak istenmesi 

• Çocuğun ve ebeveyninin Türkçeyi rahat konuşup anlayabiliyor olması 

• Kendisi ve ebeveyninin çalışmaya katılmayı kabul etmesi 

Araştırmadan dışlama kriterleri 

• Çocuğun görme, işitme, konuşma veya duyusal bozuklukların olması 

• Çocuğun alerji dışında kronik bir hastalığa sahip olması 

• Çocuğa işlem gününde, işlemden önce invaziv bir işlem yapılmış olması 

• Ebeveynin çocuğun davranışlarını değerlendirmeye engel (görsel, işitsel, zihinsel) bir 

durumunun olması 

• Sol ön kolda test yapmayı engelleyici bir deformitenin olması 

• Ağrısının olması veya son altı saat içinde analjezik ilaç kullanmış olması (Yilmaz ve 

Canbulat Sahiner, 2023). 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri 

• Araştırmanın herhangi bir aşamasında alerji gelişmesi 

• Prick testi sırasında SG gözlüğünü çıkarması 

• Prick testi sırasında Buzzy®️ cihazını çıkarması 

• Prick testinin çeşitli nedenlerle birden fazla tekrarlanması durumu 

• Araştırmanın herhangi bir aşamasında hastanın veya ebeveynin kendi rızası ile 

araştırmadan ayrılmak istemesi 
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3.4.3. Araştırma çalışma gruplarının oluşturulması 

Çalışma grupları araştırmanın dahil etme ve dışlama kriterlerini sağlayan güç analizi ile 

belirlenen örnek büyüklüğü doğrultusunda basit olasılıklı randomizasyon yöntemlerinden blok 

randomizasyon yöntemiyle evrenden seçilerek üç çalışma grubu oluşturmuştur (Şekil 3.3). 

 

Şekil 3. 3. Araştırma gruplarının randomizasyonu. 

3.5. Randomizasyon ve Körleme 

3.5.1. Randomizasyon 

Araştırmada, katılımcıların girişim ve kontrol gruplarına atanmasında bilinçli veya 

bilinçsiz olarak yapılan manipülasyonlar, araştırma sonuçlarının güvenirliğini etkileyeceğinden 

blok randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Randomizasyonda amaç, girişim ve kontrol 

gruplarının tarafsız bir şekilde oluşturulmasını sağlamak, gruplar arasındaki sistematik farkın 

ortadan kaldırılmasını sağlamak ve araştırma sonucunun, girişimin etkinliğinden 

kaynaklandığını ortaya koymaktır (Akın ve Koçoğlu, 2017). Çalışmaya alınacak katılımcılar 

seçim ve saptama yanlılığını azaltmak amacıyla, bilgisayar ortamında, istatistikçi tarafından üç 

çalışma grubu ile altılı bloklar oluşturmuştur (https://www.randomizer.org/#randomize, Erişim: 

26/03/2024) (Şekil 3.4). Oluşturulan bloklar rastgele sayılar tablosu kullanılarak, girişim ve 

kontrol gruplarına 1:1:1 oranında sırayla atanmıştır. Girişim ve kontrol grupları üçüncü bir kişi 

tarafından (H.B.) “A”, “B” ve “C” şeklinde kodlama kartları hazırlanılarak oluşturulmuş ve bu 

kodlara kura ile atama yapılarak girişim ve kontrol grupları (“A”: SG grubu, “B”: Buzzy grubu 

ve “C”: kontrol grubu) tanımlanmıştır.  Blok randomizasyonda örnekleme alınacak çocuklar 

permütasyon yöntemi ile bloklara yerleştirilmiştir. Böylece çocuğun hangi grupta yer alacağı 

istatistikçi tarafından hazırlanmış olan randomizasyon listesinde önceden belirlenmiştir (Şekil 

3.4). 

Çalışmaya alınan gönüllüler

Grup 1

A

Grup 2

B

Grup 3

C
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Şekil 3. 4. Randomizer.org randomizasyon set dizilimi. 

Her blok için ayrı büyük zarflar ve içerisinde o bloğa ait kartlar temin edilmiş ve üçüncü 

bir kişiden (H.B.) bu bloklara göre zarfları hazırlaması istenmiştir. H.B., önce her bir blok için 

büyük zarf oluşturmuş (15 tane), içerisine istatistikçi tarafından hazırlanmış olan her bir 

bloktaki harfleri kartlara yazmış (6 tane), bu kartları küçük zarflar içerisine yerleştirmiş (6 tane) 

ve son olarak küçük zarfları o bloğun ait olduğu büyük zarflarının içerisine koymuştur. Böylece 

çocuklar belirlenmiş gruplara random atama ile atanmıştır. Çalışma başlangıcında hazır 

katılımcı/hasta listesi olmadığı için polikliniğe başvuran ve dahil etme kriterlerini karşılayan 

hastalar, randomizasyon listesindeki blok sırasına göre girişim ve kontrol gruplarına alınmıştır. 

Çocuğun hangi grupta olduğunu belirlemek üzere hemşire tarafından 1. bloğa ait zarf içinden, 

ilk küçük zarf, hasta geldiği anda rastgele çekilmiş ve araştırmacıya bildirilmiştir. Küçük zarflar 

açıldıktan sonra tekrar kullanılmamak üzere imha edilmiştir. Büyük zarf içerisindeki küçük 

zarflar bitmeden diğer zarfa geçilmemiş yani bir blok tamamlanmadan diğer bloğa 

geçilmemiştir (Şekil 3.5). 

 
Şekil 3. 5. Araştırmacı tarafından hazırlanmış randomizasyon ve körleme görseli. 
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3.5.2. Körleme 

Deneysel araştırmalarda yan tutma olasılığının önlenmesi için kullanılan bir diğer 

yöntem körleme tekniğidir. Körleme ile verilerin objektif olarak elde edilmesi ve sonuçların 

objektif değerlendirilmesi hedeflenir. Araştırma öncesinde araştırmaya katılmayı kabul eden 

ebeveynlerden bilgilendirilmiş onam ve çocuklardan sözlü onamları alınmıştır. Çocuk ve 

ebeveynlere üç çalışma grubunun olduğu ve çocuğun bu gruplardan rastlantısal olarak herhangi 

birinde olabileceği bilgisi verilmiştir. İlk gelen çocuğun hangi grupta olduğu, hemşire 

tarafından birinci bloğa ait büyük zarf içerisinden çekilecek olan rastgele küçük zarf ile 

belirlenmiştir. Bu nedenle araştırmacı çocuğun hangi grupta yer aldığını, kapalı zarfların 

hemşire tarafından açılmasıyla öğrenmiştir. Çocuklar kendisine yapılacak olan SG ve Buzzy®️ 

uygulamasının farkında olduğundan katılımcı körlemesi yapılamamıştır. Ancak çocuklar 

yalnızca kendilerine yapılacak işlem konusunda bilgilendirildiğinden diğer işlemler konusunda 

fikir sahibi değildirler. Bu durum SG grubunda olan çocukların, Buzzy®️ cihazına ilgi 

duymalarını veya önyargı oluşturmalarını engellemiştir. Çocuğun girişim veya kontrol 

gruplarından hangisinde yer aldığını bilen ve verileri toplayan araştırmacı da işlemi 

uygulayacak kişi olduğu için araştırmacı körlemesi yapılamamıştır. Sosyodemografik veriler 

girişim ve kontrol grubunda araştırmacı tarafından yüz yüze toplanmıştır. Ölçekler çocuğun 

kendisi, yanında bulunan bir ebeveyni ve araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Prick testi bir 

odada tek hastaya tek hemşire tarafından yapılan bir uygulama olduğundan ölçek dolduran 

kişilerin birbirinden etkilenmeleri araştırmacı tarafından kontrol altına alınmıştır.  

Toplanan verilerin analizi, istatistiksel yanlılığı önlemek için A, B ve C grup bilgileri 

paylaşılmadan bir istatistikçiye yaptırılmış, böylece istatistikler kör teknik ile yapılarak 

istatistiksel yanlılık kontrol altına alınmıştır. Bu çalışmada randomize kontrollü çalışma 

basamaklarının yürütülmesinde rehber olarak kullanılan “The CONSORT-Outcomes 2025 

Extension’da belirtilen yönergeler doğrultusunda hazırlanmış olup girişim ve kontrol grubu 

akış diyagramı aşağıda sunulmuştur (Şekil 3.6).  
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Şekil 3. 6. Araştırmanın Consort akış diyagramı (Hopewell ve ark., 2025). 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; aşağıdaki veri toplama araçları kullanılmıştır.  

• Kişisel Bilgi Formu (Ek-1) 

• Wong-Baker FACES Ağrı Derecelendirme Ölçeği (WB-FACES) (Ek-2) 

•  Çocuk Korku Ölçeği (Ek-3) 

• Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D) (Ek-4) 

3.6.1. Kişisel bilgi formu 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak geliştirilen form, çocuğun yaşı, cinsiyeti, 

yanında bulunan ebeveyni gibi çocuk ve ailesini tanımlayan toplam 3 sorudan oluşmaktadır 

(Erdim, 2022; Stassart ve Giebels, 2022) (Ek-1).   
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3.6.2. Wong-Baker FACES (WB-FACES) ağrı derecelendirme ölçeği  

Wong ve Baker tarafından 1981 yılında geliştirilmiş ve 1983 yılında revize edilmiştir. 

Çocuk ve ergenlerde ağrının teşhisinde kullanılan bu ölçeğin 3-18 yaş arasında kullanımı 

uygundur. Üç yaş üzerinde güvenle kullanılabilen bu ölçek 0-10 arasında puanlanan altı tane 

yüz kısmından oluşur. Ağrının hiç olmadığını temsil eden yüz şekli 0 puan (canım acımıyor), 2 

puan (canım biraz acıyor), 4 puan (canım biraz daha fazla acıyor), 6 puan (canım daha fazla 

acıyor), 8 puan (canım epey fazla acıyor), 10 puan (canım çok çok fazla acıyor) şeklinde 

değerlendirilmektedir (Ek-2). Katılımcılardan kendilerini tarif eden en uygun ifadeyi seçmesi 

istenmektedir.  Öz bildiriminin yanında ebeveyn ve araştırmacı tarafından değerlendirilebilen 

bu ölçek (Wong ve Baker, 1988), Türkiye’de kullanıma uygundur (Şahiner ve Bal, 2015).  

3.6.3. Çocuk korku ölçeği (ÇKÖ) 

Bu ölçek 5-10 yaş grubu çocuklarda ağrıyla ilişkili korkuyu değerlendirmektedir. 

McMurty ve ark. (2011) Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ)’ni, McKinley ve ark. (2003)’nın yoğun 

bakımda yatan yetişkin hastaların korku ve anksiyetelerini değerlendirmek üzere geliştirdikleri 

“yüzler anksiyete ölçeği”nden esinlenilerek geliştirmiştir.  Korkuya bağlı fasiyal değişimler bir 

grafik artist tarafından çizilmiştir (McMurtry ve ark., 2011). Özalp Gerçeker ve ark. (2018) 

tarafından geçerlik güvenilirliği yapılan ölçekte nötral ifadeden (0=korku yok) korkmuş yüze 

(4=şiddetli korku) kadar değişen beş adet yüz ifadesi bulunmaktadır (Ek-3) (Özalp Gerçeker ve 

ark., 2018). Ölçek çocuğun kendisi, araştırmacılar ve çocuğa bakım/girişim uygulayan kişiler 

tarafından kolayca değerlendirilebilmektedir (McMurtry ve ark., 2011). 

3.6.4. Çocuk anksiyete skalası-durumluluk ölçeği (ÇAS-D)  

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D) altta bir ampul ve yukarıya 

doğru giden bir termometreye benzemektedir (Ek-4). Ölçek dört-on yaş çocuklara yönelik olup 

"Tüm endişeli veya sinirli duyguların termometrenin ampul veya alt kısmında olduğunu 

düşünün" talimatı verilmektedir. “Biraz endişe duyuyorsanız ya da gerginseniz, duygular 

termometrede biraz yukarı çıkabilir. Çok endişeli veya gerginseniz, duygular en üst noktaya 

kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endişeli veya sinirli olduğunu gösteren bir çizgi 

koyun”. ÇAS-D ölçmek için, çocuğa “şu an” hissettiğini işaretlemesi istenilir (Kleiber ve 

McCarthy, 2006). Çocuğa ÇAS-D doldurtulmadan önce, sıralama yapma becerisi 

değerlendirilir. Ona kadar sayması istenir, “Hangisi büyük, altı mı üç mü?” cevaplaması istenir. 

Bu görevleri başarılı şekilde tamamlayamayan ya da talimatları anlayamayan çocuklara ÇAS-

D doldurtulamaz. Araştırma ekibinin iki üyesi veri toplamayı takiben, çocuğun ÇAS-D 

puanlarını gözden geçirir ve puanlar. Çocuğun derecelendirmesinin üzerine, yarım puanlık 

artışların işaretlenmiş olduğu şeffaf bir metre yerleştirilir ve yarım puan artışı en yakın sayıya 
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yuvarlanarak hesaplanır. Ersig ve ark. (2013) tarafından geliştirilen bu ölçeğin Türkçe 

versiyonu Özalp Gerçeker ve ark. (2018) tarafından uyarlanmış geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

Çocuklar için kaygıyı değerlendiren öz bildirime dayalı bir ölçek olup, aynı zamanda ebeveyn 

ve araştırmacı tarafından değerlendirilebilmektedir (Özalp Gerçeker ve ark., 2018).  

3.7. Müdahale Araçları 

3.7.1. Sanal gerçeklik 

Bu çalışmada çocukların yaş gruplarına, mizacına ve ilgi alanına uygun, iki farklı 

akvaryum videosunun ön incelemesi yapıldıktan sonra, çocuk gelişimi uzmanı C.K. E. (1 kişi) 

(Ek-10), ve çocuk psikiyatristi H.F. (1 kişi)’nin (Ek-11) görüşleri alınmıştır. Her iki videonun 

da çocukların yaşına uygun olduğu uzmanlar tarafından belirtilmiş ve pilot çalışma 

doğrultusunda (dört çocuğa SG) 4K görüntü kalitesine sahip 360o akvaryum videosuna karar 

verilmiştir. Kullanılan akvaryum videosu sürükleyici özellikte olup, cihazın hafızasına 

yüklenmiştir (Şekil 3.11. Nesplora aquarium 360o VR video). Çocuğa izletileceği zaman ekstra 

bir telefon veya aparata ihtiyaç duyulmamıştır. İzletilen video çocukların başını çevirdiği yön 

fark etmeksizin dört bir yanında akvaryum ve içinde çeşitli deniz canlılarının bulunduğu (deniz 

kaplumbağası, renkli balıklar, balina, ahtapot, akvaryumda ailesi ile gezen diğer çocuklar vs.) 

4K görüntü kalitesi ve 360o görüntü alanına sahip süresiz bir akvaryum videosudur. Çocuk 

SG’yi başına taktığı andan itibaren akvaryumları, içindeki canlıların hareketlerini görmeye ve 

seslerini işitmeye başlar. İşlem bitip gözlüğü çıkardığında ise görüntü kaybolur. Çalışmada 

kullanılan SG gözlüğü Şekil 3.7’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3. 7. Çalışmada kullanılan sanal gerçeklik cihazı.  
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3.7.2. Buzzy® cihazı 

Kapı kontrol mekanizmasını temel alarak endojen opioid salınımını arttıran Buzzy®️ 

cihazına buz kanatlar işlemden hemen önce yerleştirilmiştir. İşlem yapılacak bölgenin 5-10 cm 

üzerine ortalama 5-10 saniye önceden yerleştirilmiş olan bu cihaz işlem esnasında bulunduğu 

yerde tutulmaya devam edilmiştir. Çalışmada kullanılan Buzzy®️ cihazı Şekil 3.8’da 

gösterilmiştir. 

 
Şekil 3. 8. Çalışmada kullanılan Buzzy®️ cihazı. 

3.8. Ön Uygulama 

Araştırmada kullanılacak veri toplama araçlarının anlaşılırlığının ve müdahalelerin 

uygulanmasını değerlendirmek üzere altı çocuğa ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamada yer 

alan çocuklara, uygulama öncesinde prick testi işlemi hakkında kısa bir bilgi verilmiş, dört 

çocuğa SG (Şekil 3.9), “Oculus Meta 2” marka SG cihazına seçimi yapılan 360o akvaryum 

videosu işlemden önce yüklenmiş (Şekil 3.10), diğer iki çocuğa da Buzzy®️ cihazı takılmıştır 

(Şekil 3.11). Uzmanlar tarafından çocukların yaş gruplarına mizacına uygun olduğu bildirilen 

iki farklı akvaryum videosu SG grubundaki dört çocuğa izletilmiş ve çalışmada kullanılacak 

videonun karar vericisi bu çocuklar olmuştur. Buzzy®️ grubunda olan çocuklara işlem 

öncesinde kısa bir bilgi verildikten sonra Buzzy®️ cihazı testin yapılacağı bölgenin 5-10 cm üst 

kısmına işlemden 5-10 sn. önce, soğuk uygulama kanatları ile sabitlenmiş, işlem boyunca sabit 

titreşim uyarıları ve soğukluk hissi verilmeye devam edilmiştir. Çocuk deri üzerine damlatılan 

solüsyonları, lansetin açılış anını, damlatılan solüsyon sayısı kadar delme işleminin 

yapılacağını işlem sırasında tecrübe etmiştir. Çocuk ağrı tecrübesine deri delme işlemi boyunca, 

ortalama iki sn’de bir kez olmak üzere toplam ortalama 20 kez maruz kalmıştır. Ön uygulamaya 

alınan çocuklar araştırmaya dahil edilmemiştir. Ön uygulama sonrasında soru formlarının 

anlaşılır ve müdahalelerin uygulanabilir olduğu belirlenmiştir.  
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Şekil 3. 9. SG ile yapılan ön uygulama görseli. 

 
Şekil 3. 10. SG ile izletilen Nesplora Aquarium 360o VR video görseli.  

(https://www.meta.com/tr-tr/experiences/nesplora-

aquarium/3670656439684064/?srsltid=AfmBOopTnUTTHIREozvyfZwZJrMzkMUtcQnkGu9o1MCduws7DtH5

8RJz) 

 
Şekil 3. 11. Buzzy®️ ile yapılan ön uygulama görseli. 

https://www.meta.com/tr-tr/experiences/nesplora-aquarium/3670656439684064/?srsltid=AfmBOopTnUTTHIREozvyfZwZJrMzkMUtcQnkGu9o1MCduws7DtH58RJz
https://www.meta.com/tr-tr/experiences/nesplora-aquarium/3670656439684064/?srsltid=AfmBOopTnUTTHIREozvyfZwZJrMzkMUtcQnkGu9o1MCduws7DtH58RJz
https://www.meta.com/tr-tr/experiences/nesplora-aquarium/3670656439684064/?srsltid=AfmBOopTnUTTHIREozvyfZwZJrMzkMUtcQnkGu9o1MCduws7DtH58RJz
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3.9. Verilerin Toplanması 

3.9.1. İşlem öncesi 

Araştırma Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde Haziran 2024- 

Ocak 2026 arasında gerçekleştirilmiştir. Tüm çocuk ve ebeveynlerine araştırmanın amacı 

anlatılmış ve araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin bilgilendirilmiş onamları, 

çocukların sözlü onamları alınmıştır. Kişisel bilgi formu işlem başlamadan önce yüz yüze 

görüşme tekniği ile araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Yapılacak girişim ve işlemlerin 

öncesinde çocuğun ağrı düzeyini değerlendirmek için çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından 

“WB-FACES ağrı ölçeği” korkuyu değerlendirmek için çocuk, ebeveyn ve araştırmacı 

tarafından “ÇKÖ korku ölçeği” ve çocuğun kaygı düzeyini ölçmek için çocuk, ebeveyn ve 

araştırmacı tarafından “ÇAS-D Kaygı Ölçeği” doldurulmuştur. Ölçekler doldurulmadan önce 

çocuklara, yaş ve gelişim düzeylerine uygun şekilde her bir ölçekte yer alan yüz ifadeleri ve 

puanlamaların ne anlama geldiği açıklanmış; çocuklardan o an hissettikleri duyguya en uygun 

ifadeyi seçmeleri istenmiştir. Ebeveynler ve araştırmacı ise çocukların davranışsal ve duygusal 

tepkilerini gözlemleyerek ölçekleri bağımsız olarak doldurmuştur. Blok randomizasyon 

protokolüne göre, gruplarda yer alan çocuklara hangi işlemin yapılacağı ve ölçüm araçları ile 

puanlamaların nasıl yapılacağı bilgisi ayrıntılı olarak anlatılmıştır.  

3.9.2. İşlem sırası 

İşlem sırasında, uygulayıcıdan kaynaklanan faktörleri kontrol altına alabilmek için 

poliklinikte gündüz sabit olarak çalışan 10 yıl üzeri deneyimi olan aynı hemşire tarafından test 

yapılmıştır. Tüm gruplara test işlemi aynı ortamda (poliklinik test odasında ısı, ışık gürültü 

kontrol altına alınarak), aynı sürede (ortalama 3 dk.) aynı teknikle (aynı numara, tek bir lanset 

kullanılarak) aynı koldan (sol ön kol) aynı sayıda (çift panel 20 numune solüsyonu) 

uygulanmıştır. İşlem sırasında çocukların birbirini görmesini engellemek için kapılar kapalı 

tutulmuştur. Böylece çocuklar kendilerine yapılacak uygulama ve kullanılacak yöntem dışında, 

diğer çocuklara kullanılacak yöntem bilgisine sahip değildir. Tüm çocukların yanına yalnızca 

bir ebeveyni alınmıştır. Test uygulama işlemine başlarken, hastalara yapılan rutin bilgilendirme 

ve açıklamalara müdahale edilmemiştir.  

Ölçeklerin uygulanması sırasında çocukların dikkatini uygulamaya odaklamak ve 

girişimin doğasını bozmamak amacıyla, test işlemi esnasında herhangi bir değerlendirme 

yapılmamış, yalnızca ebeveyn ve araştırmacı tarafından gözlem yapılmıştır. SG uygulaması 

için işlem başlamadan önce SG takılmış, çocuk yapılan test işlemini görmemiş ve işlem 

bittikten hemen sonra SG çıkarılmıştır. İşlem esnasında SG’den dolayı çocuğun göz ve kaş 

hareketleri değerlendirilememiş dudak ve yüz hareketleri ile değerlendirme yapılmıştır. 
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Buzzy®️ uygulaması için cihaz işlemden 5-10 sn. önce işlem yapılacak alanın 5-10 cm üst 

kısmına turnike ile sabitlenmiş ve işlemden hemen sonra çıkarılmıştır. Buzzy®️ uygulaması 

sırasında çocuk cihazın kola takılması, solüsyonların damlatılması, lansetin açılması ve 

batırılması gibi tüm işlem basamaklarına şahit olmuştur. Kontrol grubunda yer alan çocuklara 

herhangi bir girişim uygulanmamış, poliklinikteki rutin prick testi prosedürleri uygulanmıştır. 

Uygulama sırasında çocuk solüsyonların damlatılması, lansetin açılması ve batırılması gibi tüm 

işlem basamaklarına şahit olmuştur. Testin tamamlanmasının hemen ardından (ortalama 1 dk. 

içinde), poliklinik test odasında yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak çocuk, ebeveyn ve 

araştırmacı tarafından ölçekler uygulanmıştır.  

3.9.3. İşlem sonrası 

Prick testinden hemen sonra girişim gruplarında yer alan çocuklara uygulanan cihazlar 

çıkarılmıştır. Ardından (ortalama 1 dk. içinde) çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından “WB-

FACES” ağrı ölçeği, “ÇKÖ” korku ölçeği ve “ÇAS-D” kaygı ölçeği aynı anda ve birbirinden 

bağımsız olarak tekrar doldurulmuştur. Test işlemi bitip alerjik reaksiyonların olup 

olmayacağının belirlenmesi için beklenen 15 dk.’lık süre içerisinde katılımcılara herhangi bir 

girişim yapılmamıştır. İşlem öncesi ve sonrası çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından 

değerlendirilen “WB-FACES” ağrı ölçeği, “ÇKÖ” korku ölçeği ve “ÇAS-D” kaygı ölçekleri 

puan ortalamaları gözlemciler arasındaki uyum değerlendirilmiş olup tablo 3.1’de sunulmuştur 

Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (ICC); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrek 

Aralığı (IQR), sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 3. 1. Çocuk, ebeveyn ve araştırmacı ölçümleri arasındaki ilişki. 

   İstatistikler Test  

(p) 

ICC 

(%95 GA)   X ± SS M (IQR) 

 

A
ğ

rı
 Çocuk 0 ± 0 0 (0) 
F=0,001  

p=0,999  
1 (1; 1) 

İş
le

m
 ö

n
ce

si
 Ebeveyn 0 ± 0 0 (0) 

Araştırmacı 0 ± 0 0 (0) 

K
o

rk
u

 Çocuk 2,10 ± 0,92 2 (1,0) 
F=0,269  

p=0,764 
0,850(0,787; 0,897) Ebeveyn 2,07 ± 0,88 2 (1,3) 

Araştırmacı 2,12 ± 0,79 2 (0,3) 

K
a

y
g

ı Çocuk 5,27 ± 2,12 5 (2) 
F=2,344 

p=0,106 
0,968 (0,955; 0,978) Ebeveyn 4,99 ± 1,66 5 (2) 

Araştırmacı 5,13 ± 1,89 5 (2) 

İş
le

m
 s

o
n

ra
sı

 A
ğ

rı
 Çocuk 4,24 ± 2,40 4 (4) 

F=1,768  

p=0,174 

922 (0,889; 0,946) 
Ebeveyn 3,93 ± 2,72 4 (4) 

Araştırmacı 4,16 ± 2,48 4 (4)  

K
o

rk
u

 Çocuk 1,83 ± 1,00 2 (1) 
F=1,200 

p=0,308 
0,844 (0,778; 0,893) Ebeveyn 1,74 ± 0,83 2 (1) 

Araştırmacı 1,87 ± 0,91 2 (1) 

K
a

y
g

ı Çocuk 3,69 ± 2,66 3 (3,3) F=2,007 

p=0,120 0,951 (0,930; 0,966) Ebeveyn 3,34 ± 2,31 3 (3,3) 

Araştırmacı 3,39 ± 2,26 3 (2,0)  
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Tablo 3.1’de ağrı, korku ve kaygı puanlarının gözlemciler arası karşılaştırılması 

verilmiştir. Çocuk, ebeveyn ve araştırmacılardan elde edilen ağrı puanları işlem öncesi %100 

(mükemmel düzey); işlem sonrasında %92,2 (mükemmel düzey) istatistiksel olarak anlamlı 

uyum, korku puanları işlem öncesi %85,0 (iyi düzey); işlem sonrasında %84,4 (iyi düzey) 

istatistiksel olarak anlamlı uyum, kaygı puanları işlem öncesi %96,8 (mükemmel düzey); işlem 

sonrasında %95,1 (mükemmel düzey) istatistiksel olarak anlamlı uyum göstermiştir (p>0,05). 

İşlem öncesi ve işlem sonrası ağrı, korku ve kaygı puanları değerlendiriciler arasında 

istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05) (Tablo 3.1). 

3.10. Araştırma Akış Şeması 

Araştırmanın akış şeması aşağıdaki şekilde gösterilmiştir (Şekil 3.12). 

 

Şekil 3. 12. Araştırmanın akış şeması.  
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3.11. Girişimin Uygulanması 

Araştırmanın uygulanma şekli aşağıda sunulmuştur (Şekil 3.13). 

 

Şekil 3. 13. Araştırmacı tarafından hazırlanmış araştırmanın uygulama görseli. 

3.11.1. Girişim grubu sanal gerçeklik uygulaması 

Prick test işlemine başlamadan önce testi yapacak hemşire tarafından, büyük zarftan 

kura çekilerek, SG grubunda olan çocuğa, alerji testinin nasıl yapılacağı ve SG gözlüğü 

hakkında kısa bir bilgi verilmiştir. İşleme başlamadan önce çocuk ebeveyn ve araştırmacı 

birbirinden bağımsız olarak WB-FACES” ağrı ölçeği ile çocuğun ağrısını, “ÇKÖ” korku ölçeği 

ile çocuğun korkusunu “ÇAS-D “ile çocuğun kaygısını değerlendirmiştir. İşlemden ortalama 1 

dk. önce SG takılarak akvaryum videosu izletilmeye başlanmıştır. Çocuk videoyu izlemeye 

başladıktan sonra çocuğun sol kolunu uzatması istenmiş, sol ön kola solüsyonlar damlatılmış 

ve lanset ile delme işlemi gerçekleştirilmiştir. Tüm işlem boyunca çocuk video izlemeye devam 

etmiştir. İşlem sırasındaki ağrı, korku ve kaygıyı değerlendirmek için bir ebeveyn ve 

araştırmacı çocuğun yanında bulunmuş, işlemden hemen sonra (ortalama 1 dk.) çocuk, ebeveyn 

ve araştırmacı birbirinden bağımsız şekilde WB-FACES, ÇAS-D ve ÇKÖ ölçekleri ile çocuğun 

ağrı, kaygı ve korkusunu tekrar değerlendirmiştir. Test işlemi bitip alerjik reaksiyonların olup 

olmayacağının belirlenmesi için beklenen 15 dk.’lık süre içerisinde çocuğa SG gözlüğü 

takılmamıştır. SG gözlüğünün yüzle temas eden lastik kısmı işlem bitiğinde %70 alkol bazlı 

solüsyon ile dezenfekte edilerek tekrar kullanılmak üzere hazırlanmıştır. 

3.11.2. Girişim grubu Buzzy® uygulaması   

Prick testi işlemine başlamadan önce, testi yapacak hemşire tarafından, büyük zarftan 

kura çekilerek, Buzzy®️ grubunda olduğu belirlenmiş çocuğa, alerji testinin nasıl yapılacağı ve 

Buzzy®️ cihazı hakkında kısa bir bilgi verilmiştir. İşleme başlamadan önce çocuk, ebeveyn ve 
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araştırmacı WB-FACES” ağrı ölçeği ile çocuğun ağrısını, “ÇKÖ” korku ölçeği ile çocuğun 

korkusunu “ÇAS-D “ile çocuğun kaygısını değerlendirmiştir. Buz kanatlar, alerji polikliniğinde 

kullanılan buz dolabından işlemden hemen önce çıkarılıp, cihazın altındaki hazneye 

yerleştirilmiştir. Titreşim ve soğuk uygulamanın aynı anda kullanıldığı araştırmada cihaz sol 

kol antekübital fossanın 5-10 cm üst kısmına, işlemden 5-10 sn önce yerleştirilmiş ve alerjen 

solüsyon cilde damlatılarak işleme başlanmıştır. İşlem esnasında cihaz kolda çalışır durumda 

tutulmaya devam edilmiştir. İşlem sırasında herhangi bir değerlendirme yapılmamıştır. 

İşlemden hemen sonra (ortalama 1 dk. içinde) çocuk, ebeveyn ve araştırmacı, birbirlerinden 

bağımsız olarak “WB-FACES”, “ÇAS-D” ve” ÇKÖ” ölçekleri ile çocuğun ağrı, kaygı ve 

korkusunu tekrar değerlendirmiştir. Test işlemi bitip alerjik reaksiyonların olup olmayacağının 

belirlenmesi için beklenen 15 dk.’lık süre içerisinde çocuğa Buzzy®️ cihazı uygulanmamıştır. 

Test girişimi bittikten sonra Buzzy®️ cihazının kol ile temas eden buz kanat kısmı ve lastik 

turnike kısmı %70 alkol bazlı solüsyon ile dezenfekte edilmiş, buz kanatlar diğer işleme 

hazırlanmak üzere tekrar dolaba koyulmuştur. 

3.11.3. Kontrol grubu 

Prick testi işlemine başlamadan önce testi yapacak hemşire tarafından, büyük zarftan 

kura çekilerek, kontrol grubunda yer alan çocuklara işleme başlamadan önce poliklinik 

prosedürüne göre rutin olarak yapılan açıklamalar yapılmıştır. İşleme başlamadan önce çocuk, 

ebeveyn ve araştırmacı tarafından “WB-FACES” ağrı ölçeği ile çocuğun ağrısı, “ÇKÖ” korku 

ölçeği ile çocuğun korkusu “ÇAS-D “ile çocuğun kaygısı değerlendirilmiştir. Test işlemine 

cilde alerjen solüsyonlar damlatılarak başlanmış ardından lanset ile delme işlemi 

gerçekleştirilerek solüsyonun deri altına geçişi hızlandırılmıştır. İşlem sırasında herhangi bir 

ölçüm yapılmamış, işlemden hemen sonra (ortalama 1 dk içinde) çocuk, ebeveyn ve araştırmacı 

tarafından “WB-FACES”, “ÇKÖ” ve “ÇAS-D” ölçekleri ile çocuğun ağrı, korku ve kaygısı 

tekrar değerlendirilmiştir. Prick testi işlemi bitip alerjik reaksiyon gözlenmesi için beklenen 15 

dk.’lık süre içinde çocuğa herhangi bir uygulama yapılmamıştır.  

3.12. Araştırma Değişkenleri 

3.12.1. Bağımsız değişken 

• SG uygulaması 

• Buzzy®️ uygulaması 

3.12.2. Bağımlı değişkenler 

• ÇAS-D Puan Ortalamaları  

• ÇKÖ Puan Ortalamaları  
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• WB-FACES Puan Ortalamaları  

3.13. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New 

York, ABD) istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M) ve Çeyrek Aralığı (IQR) 

değerler olarak verilmiştir. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk 

normallik testi ile değerlendirilmiştir. Sayısal tanımlayıcı özellikler ve değişkenler normal 

dağılım gösterdiği için parametrik testler kullanılmıştır. Karar aşamasında mutlak çarpıklık 

(Skewness) değeri ± 2,0’nin altında ve basıklık (Kurtosis) değeri 7,0’nin altında ise verilerin 

normal dağıldığı yönünde kararı verilmiştir (Kim, 2013). Buna göre çalışmadaki değişkenlerin 

çarpıklık ve basıklık değerleri Tablo 3.2’de verilmiş olup verilerin normal dağılıma uygun 

olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3. 2. Çalışmadaki ölçek puanlarının çarpıklık ve basıklık değerleri  

    Çarpıklık Basıklık 

Kaygı 

Çocuk 0,175 0,892 

Ebeveyn 0,536 -0,162 

Araştırmacı 0,725 0,021 

Genel 0,561 0,144 

Ağrı 

Çocuk 0,763 0,693 

Ebeveyn 0,526 -0,333 

Araştırmacı 0,830 0,237 

Genel 0,702 0,047 

Korku 

Çocuk 0,374 -0,194 

Ebeveyn -0,485 0,029 

Araştırmacı -0,730 1,385 

Genel -0,357 0,465 

Katılımcılara ait sayısal tanımlayıcı özelliklerin gruplar arası karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi, 

kategorik tanımlayıcı özelliklerin gruplar arası karşılaştırılmasında ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher 

exact test) yararlanılmıştır.  

Gruplara göre değişkenlerin izlem zamanlarına göre karşılaştırılmasında Karışık düzen 

varyans analizi kullanılmıştır. Analizlerde ana etkilerin karşılaştırılmasında Bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır. pη2 değerinde 0,01 ile 0,05 arası düşük etki gücü, 0,06 ile 0,013 arası 

orta etki gücü, 0,14 ve üstü büyük etki gücü olarak değerlendirilmiştir. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir. Güvenilirlik, ölçümlerin tekrarlı ölçümlerin 

tutarlılığı veya tekrarlanabilirliği olarak tanımlanmaktadır. Gözlemciler arasındaki ve 

gözlemcinin kendi gözlemleri arasındaki uyum güvenilirliği temsil eder. Bu çalışmada aynı 

denekten alınan tekrarlı ölçümler için sınıf içi korelasyon (ICC) kullanılmış ve çocuğun kendisi, 

yanında bulunan ebeveyni ve araştırmacı tarafından doldurulan ölçek puanları arasındaki uyum 

ICC analizi ile değerlendirilmiştir. ICC değeri 0,50'in altında zayıf uyum, 0,50 ile 0,75 arasında 
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orta uyum, 0,75 ile 0,90 arasında iyi uyumu ve 0,90 üzerinde mükemmel uyum olarak 

değerlendirilmiştir (Koo ve Li, 2016).  

3.14. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanması için, Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu izni (2024/784) (Ek-5), Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Başhekimliğinden E-14567952-900-524749 sayılı yazı ile kurum izni (Ek-

6) alınmıştır. Araştırma Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinatörlüğü tarafından 24DR9001 proje numarası ile desteklenmiştir. Araştırmaya davet 

edilen çocukların ebeveynlerine araştırmacı tarafından, çalışmanın amacı, süresi ve uygulama 

basamaklarına ilişkin bilgiler verilmiş ve “Bilgilendirilmiş Onam Formu” kullanılarak (Ek-7) 

yazılı izinleri alınmıştır. Ebeveyni onay veren çocuklara da açıklama yapılarak sözel izinleri 

alınmıştır. Araştırmada, bireysel hakların korunmasını gerektiren “Helsinki Bildirgesi İlkeleri”, 

“Bilgilendirilmiş Onam İlkesi”, “Gönüllülük İlkesi” ve “Gizliliğin Korunması İlkesi” yerine 

getirilmiştir. Araştırmada kullanılan “WB-FACES” için Wong-Baker kurumundan (Ek-8), 

“ÇKÖ” ve “ÇAS-D” Ölçeği için Doç. Dr. Gülçin Özalp Gerçeker’den e-posta ile izin alınmıştır 

(Ek-9). 

3.15. Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri 

3.15.1. Güçlü yönleri 

Araştırmanın randomize kontrollü bir çalışma olması, iki girişim grubunun ve bir 

kontrol grubunun olması, araştırma verilerinin araştırmacı, ebeveyn ve çocuklar tarafından aynı 

anda aynı ölçüm araçları ile toplanması kişiler arası uyuma bakılarak veri güvenliğinin 

arttırılması ve yapılan test işlemi sırasında herhangi bir komplikasyonun yaşanmaması 

bakımından güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

3.15.2. Sınırlı yönleri 

Bu çalışmada; araştırmacı ve katılımcı körlemesi yapılamamış olması, tek merkezde 

yürütülmesi, yalnızca 7–10 yaş aralığındaki çocukların örnekleme dahil edilmesi bir sınırlılık 

olarak düşünülebilir. SG uygulamasında gözlerin kapalı olmasına bağlı olarak ağrı, korku ve 

kaygının değerlendirilmesinde ortaya çıkabilecek kısıtlılıklar çalışmanın sınırlılıkları olarak 

kabul edilebilir. Ancak bu sınırlılığın etkisini azaltmak için çocukların ağrı, korku ve kaygıya 

ilişkin kendi değerlendirmeleri alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Prick testi yapılan çocuklarda SG ve Buzzy®️ uygulamasının ağrı, korku ve kaygı 

üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmada bulgular dört ayrı başlıkta sunulmuştur. 

• Gruplara göre çocuk ve ailelerin sosyodemografik özelliklerine ait bulgular. 

• Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası WB-FACES ölçeği puan ortalamalarına ait 

bulgular. 

• Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası ÇKÖ puan ortalamalarına ait bulgular. 

• Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası ÇAS-D ölçeği puan ortalamalarına ait bulgular. 

4.1. Gruplara Göre Çocuk ve Ailelerin Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular 

Prick testi uygulaması sırasında girişim ve kontrol gruplarında bulunan çocuk ve ailelere 

ait sosyodemografik özellikler Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4. 1. Gruplara göre çocuk ve ailelerin sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması (N=90). 

Özellikler 

SG (n=30) Buzzy® (n:30) Kontrol (n:30) Test  
n % n % n % χ2 p 

Çocuğun cinsiyeti      

1,702 0,427   Kız 11 36,7 16 53,3 14 46,7 

  Erkek 19 63,3 14 46,7 16 53,3 

Yanındaki ebeveyni      

3,15 0,487   Anne 21 70 20 66,7 24 80 

  Baba 9 30 10 33,3 6 20 

Özellikler Ort±SS 

Medyan 

(IQR) Ort±SS 

Medyan 

(IQR) Ort±SS 

Medyan 

(IQR) 

Test 

F p 

Çocuğun yaşı 8,60±1,38 8(3) 8,03±1,07 8(2) 8,30 ±1,12 8(2) 1,685 0,191 

χ2: Pearson ki-kare test, F: Varyans analizi test istatistiği, IQR: interquartile range (çeyrekler açıklığı) 

 

Çalışmaya dahil edilen çocukların; %63,3’ünün erkek, Buzzy®️ grubunun %53,3’ünün 

kız ve kontrol grubunun %53,3’ünün erkek olduğu belirlenmiştir. SG grubundaki çocukların 

%70,0’inin Buzzy®️ grubundaki çocukların %66,7’sinin ve kontrol grubundaki çocukların 

%80,0’inin yanında annesinin olduğu belirlenmiştir. Araştırmada çocuğun cinsiyeti ve yanında 

bulunan ebeveyni açısından SG, Buzzy®️ ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (sırasıyla: χ2:1,702; χ2:3,150; p>0,05). Çalışmaya dahil 

edilen çocukların yaş ortalamaları, SG grubunda 8,60±1,38, Buzzy®️ grubunda 8,03±1,07 ve 

kontrol grubunda 8,30±1,12’dir. Çocukların yaş ortalaması açısından gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (F:1,685; p>0,05) (Tablo 4.1). 
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4.2. Çocukların Grup ve Zamana Göre İşlem Öncesi ve Sonrası WB-FACES Ölçeği Puan Ortalamalarına Ait Bulgular ve Grup Zaman 

Etkisi Karşılaştırılması 

Tablo 4. 2. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası WB-FACES ölçeği puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması 

(N=90). 

 
 

SG (n=30) Buzzy (n=30) Kontrol (n=30) Gruplar arası 

karşılaştırma 

Grup- Zaman Etkisi 

 Ağrı X ± SS M 

(IQR) 

X ± SS M (IQR) X ± SS M (IQR) F (p) pη2  F (p) pη2 

Ç
o

cu
k

 

 

Ön Test 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0 ± 0 0 (<0,001) 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0,001 (0,999) 0,001 Grup 24,028 (<0,001) 0,356 

Son Test 2,60 ± 1,75a 2 (2) 4,07 ± 1,34b 4 (0,5) 6,07 ± 2,55c 6 (4,5) 24,028(<0,001) 

   

0,356 Zaman 428,84 (<0,001) 

a<b<c* 

0,831 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 

53,639 (<0,001) 131,223 (<0,001) 292,034 (<0,001)     Grup x 

Zaman  

24,028 (<0,001) 0,356  

pη2 0,381 0,601 0,770     

E
b

ev
ey

n
 

 

Ön Test 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0 ± 0 0 (<0,001) 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0,001 (0,999) 0,001 Grup 19,184 (<0,001) 0,306 

Son Test 2,07 ± 1,78a 2 (2,5) 4,00 ± 2,92b 4 (4) 5,73 ± 2,02c 6 (4) 19,184 (<0,001) 

  

0,306 Zaman 264,649 (<0,001) 

a<b<c* 

0,753 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 

24,354 (<0,001) 91,232 (<0,001) 187,431 (<0,001)     Grup x 

Zaman  

19,184 (<0,001) 0,306 

pη2 0,219 0,512 0,683      

A
ra

şt
ır

m
a

cı
 

 

Ön Test 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0 ± 0 0 (<0,001) 0 ± 0 0 

(<0,001) 

0,001 (0,999) 0,001 Grup 22,822 (<0,001) 0,344 

Son Test 2,33 ± 1,40a 2 (2) 4,27 ± 2,50b 4 (2) 5,87 ± 2,03c 6 (4) 22,822 (<0,001) 

   

0,344 Zaman 377,691 (<0,001) 

a<b<c* 

0,813 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 

39,693 (<0,001) 132,72 (<0,001) 250,923 (<0,001)     Grup x 

Zaman  

22,822 (<0,001) 0,344 

pη2 0,313 0,604 0,743      

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (pη2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrek Aralığı (IQR) değer olarak verilmiştir. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) ve *; Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır.  
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Şekil 4. 1. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası WB-FACES ölçeği puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması grafiği (N=90). 
 

0,00

6,07

0,00

2,60

0,00

4,07

İşlem Öncesi İşlem Sonrası

AĞRI (ÇOCUK)

Kontrol SG Buzzy

0,00

5,73

0,00

2,07

0,00

4,00

İşlem Öncesi İşlem Sonrası

AĞRI (EBEVEYN)

Kontrol SG Buzzy

0,00

5,87

0,00
2,33

0,00

4,27

İşlem Öncesi İşlem Sonrası

AĞRI 

(ARAŞTIRMACI)

Kontrol SG Buzzy

0,00

5,89

0,00

2,33

0,00

4,11

İşlem Öncesi İşlem Sonrası

AĞRI

Kontrol SG Buzzy



40 

 

Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası WB-FACES ölçeği puan ortalamalarının Tablo 

4.2 ve Şekil 4.1’de sunulmuştur. Prick işlemi öncesi çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından 

yapılan ağrı değerlendirmesinde göre WB-FACES ağrı puan ortalamaları arasında SG, Buzzy®️ 

ve kontrol gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

İşlem sonrasında ise çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan tüm değerlendirmelerde 

WB-FACES ağrı puan ortalamaları en düşük SG grubunda saptanmıştır.  SG grubunun ağrı 

puan ortalamaları Buzzy®️ ve kontrol grubundan, Buzzy®️ grubunun puanları da kontrol 

grubundan anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4.2; Şekil 4.1).  

Prick testine bağlı ağrının işlemden hemen sonra çocuk tarafından değerlendirildiği 

bulgularda; WB-FACES ağrı puan ortalaması SG grubu için 2,60±1,75, Buzzy®️ grubu için 

4,07±1,34 ve kontrol grubu için 6,07±2,55 olarak belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, 

Buzzy®️ ve kontrol gruplarının ağrı puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (F=24,028; p<0,001). Farklılığın hangi girişimden 

kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan karşılaştırmalarda SG ve Buzzy®️ grubunda ağrı 

düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,001). SG‘nin ağrıyı azaltmada Buzzy®️ cihazına göre daha etkili bir 

yöntem olduğu ve SG ile Buzzy®️ grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001). Çocuk değerlendirmesine göre en yüksek ağrı puan ortalaması kontrol 

grubundan elde edilmişken en düşük puan ortalaması SG grubundan elde edilmiştir. Değişimin 

büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,356) (Tablo 4.2; Şekil 4.1). 

Prick testine bağlı ağrının işlemden hemen sonra ebeveyn tarafından değerlendirildiği 

bulgularda; WB-FACES ağrı puan ortalaması SG grubu için 2,07±1,78, Buzzy®️ grubu için 

4,0±2,92 ve kontrol grubu için 5,73±2,02 olarak belirlendi. Değerlendirme sonucunda SG, 

Buzzy®️ ve kontrol gruplarının ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (F=19,184; p<0,001). Farklılığın hangi girişimden kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla yapılan karşılaştırmalarda SG ve Buzzy®️ grubunda ağrı düzeyinin, kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(p<0,001). SG‘nin ağrıyı azaltmada Buzzy®️ cihazına göre daha etkili bir yöntem olduğu ve SG 

ile Buzzy®️ grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

Ebeveyn değerlendirmesine göre en yüksek ağrı puan ortalaması kontrol grubundan elde 

edilmişken en düşük puan ortalaması SG grubundan elde edilmiştir. Değişimin büyük etki 

düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,306) (Tablo 4.2; Şekil 4.1). 
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Prick testine bağlı olarak gelişen ağrının işlemden hemen sonra araştırmacı tarafından 

değerlendirildiği bulgularda; WB-FACES ağrı puan ortalaması SG grubu için 2,33±1,40, 

Buzzy®️ grubu için 4,27±2,50 ve kontrol grubu için 5,87±2,03 olarak belirlendi. Değerlendirme 

sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (F=22,822; p<0,001). Farklılığın hangi girişimden 

kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan karşılaştırmalarda SG ve Buzzy®️ grubunda ağrı 

düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,001). SG‘nin ağrıyı azaltmada Buzzy®️ cihazına göre daha etkili bir 

yöntem olduğu ve SG ile Buzzy®️ grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0,001). Araştırmacı değerlendirmesine göre en yüksek ağrı puan ortalaması 

kontrol grubundan elde edilmişken en düşük puan ortalaması SG grubundan elde edilmiştir. 

Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,344) (Tablo 4.2; Şekil 4.1). 

4.3. Gruplara Göre İşlem Öncesi ve Sonrası ÇKÖ Puan Ortalamalarına Ait Bulgular ve 

Grup Zaman Etkisi Karşılaştırılması 

Araştırmada çocukların prick testi uygulaması öncesi ve sonrası korku düzeylerini 

belirlemek amacıyla çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından değerlendirmesi yapılan ÇKÖ 

puan ortalamaları işlem öncesi sonrası dağılımı ve grup zaman etkisi karşılaştırılması Tablo 

4.3 ve Şekil 4.2’de sunulmuştur. 
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Tablo 4. 3. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası ÇKÖ puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması 
 Gruplar SG (n=30) Buzzy (n=30) Kontrol (30) Gruplar arası 

karşılaştırma 

Grup x zaman Etkisi 

 Korku X ± SS M (IQR) X ± SS M 

(IQR) 

X ± SS M (IQR) F (p) pη2  F (p) pη2 

Ç
o

cu
k

 Ön Test 2,13 ± 0,63 2 (<0,001) 2,07 ± 1,23 2 (2) 2,10 ± 0,84 2 (<0,001) 0,038 (0,963) 0,001 Grup 5,59 (0,005) 0,114 

Son Test 1,23 ± 0,43a 1 (0,3) 1,70 ± 0,92b 2 (1) 2,57 ± 1,04c 2 (2) 19,576 (<0,001) 0,310 Zaman 8,294 (0,005) 

a<b<c* 

0,087 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 
31,491 (<0,001) 5,227 (0,025) 8,467 (0,005) 

    Grup x Zaman  18,445 (<0,001) 0,298 

pη2 0,266 0,057 0,089        

E
b

ev
ey

n
  Ön Test 2,10 ± 0,84 2 (1,3) 2,10 ± 1,12 2 (2) 2,00 ± 0,64 2 (<0,001) 0,125 (0,882) 0,003 Grup 4,589 (0,013) 0,095 

Son Test 1,20 ± 0,55a 1 (1) 1,67 ± 0,71b 2 (1) 2,37 ± 0,76c 2 (1) 22,258 (<0,001) 0,338 Zaman 14,254 (<0,001) 

a<b<c* 

0,141 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 
37,068 (<0,001) 8,593 (0,004) 6,153 (0,015) 

    Grup x Zaman  18,78 (<0,001) 0,302 

pη2 0,299 0,090 0,066      
  

A
ra

şt
ır

m
a

cı
 

Ön Test 2,17 ± 0,87 2 (1) 2,13 ± 0,90 2 (1,3) 2,07 ± 0,58 2 (<0,001) 0,122 (0,885) 0,003 Grup 4,91 (0,01) 0,101 

Son Test 1,27 ± 0,64a 1 (1) 1,87 ± 0,86b 2 (1,3) 2,47 ± 0,82c 2 (1) 17,795 (<0,001) 0,290 Zaman 9,17 (0,003) 

a<b<c* 

0,095 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

(p) 

37,91 (<0,001) 3,328 (0,072) 7,488 (0,008)     Grup x Zaman  19,778 (<0,001) 0,313 

pη2 0,303 0,037 0,079     

 Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (pη2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrek Aralığı (IQR) değer olarak verilmiştir. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) ve *; Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır.  
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Şekil 4. 2. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası ÇKÖ puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması grafiği (N=90). 
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İşlem öncesi prick testine bağlı korkunun çocuk tarafından değerlendirildiği bulgularda 

SG grubu 2,13±0,63, Buzzy®️ grubu 2,07±1,23 ve kontrol grubu 2,10±0,84 olarak 

belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının işlem öncesi 

korku puan ortalamalarının benzer olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olmadığı belirlenmiştir (F=0,038; p>0,963). İşlemden hemen sonra prick testine bağlı korkunun 

çocuk tarafından değerlendirildiği bulgularda; ÇKÖ puan ortalaması SG grubunda 1,23±0,43, 

Buzzy®️ grubunda 1,70±0,92 ve kontrol grubunda 2,57±1,04 olarak belirlenmiştir. 

Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının korku puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (F=19,576; p<0,001). 

Farklılığın hangi girişimden kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan karşılaştırmalarda 

korku düzeyinin SG grubunda Buzzy®️ ve kontrol grubuna göre, Buzzy®️ grubunda ise kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır 

(p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,310) (Tablo 4.3; Şekil 

4.2). 

İşlem öncesi prick testine bağlı korkunun ebeveyn tarafından değerlendirildiği 

bulgularda SG grubu 2,1±0,84, Buzzy®️ grubu 2,10±1,12 ve kontrol grubu 2,00±0,64 olarak 

belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının işlem öncesi 

korku puan ortalamalarının benzer olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olmadığı belirlenmiştir (F=0,125; p>0,882). İşlemden hemen sonra prick testine bağlı korkunun 

ebeveyn tarafından değerlendirildiği bulgularda; SG grubu 1,2±0,55, Buzzy®️ grubu 1,67±0,71 

ve kontrol grubu 2,37±0,76 olarak belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve 

kontrol gruplarının korku puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(F=22,258; p<0,001). Farklılığın hangi girişimden kaynaklandığını belirlemek amacıyla 

yapılan karşılaştırmalarda SG grubunda korku düzeyinin Buzzy®️ ve kontrol grubuna göre, 

Buzzy®️ grubunda ise kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde 

olduğu bulunmuştur (pη2: 0,338) (Tablo 4.3; Şekil 4.2).   

İşlem öncesi prick testine bağlı korkunun araştırmacı tarafından değerlendirildiği 

bulgularda SG grubu 2,17±0,87, Buzzy®️ grubu 2,13±0,90 ve kontrol grubu 2,07±0,58 olarak 

belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının işlem öncesi 

korku puan ortalamalarının benzer olduğu, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olmadığı belirlenmiştir (F=0,122; p>0,885). İşlemden hemen sonraki korku puanı, araştırmacı 
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değerlendirmesine göre, SG grubunda 1,27±0,64, Buzzy®️ grubunda 1,87±0,86 ve kontrol 

grubunda 2,47±0,82 bulunmuş olup gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(F=17,795; p<0,001). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan 

karşılaştırmalarda SG grubunun korku puanlarının Buzzy®️ ve kontrol grubundan, Buzzy®️ 

grubunun korku puanlarının ise kontrol grubundan anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,290) 

(Tablo 4.3; Şekil 4.2).  

4.4. Gruplara Göre İşlem Öncesi ve Sonrası ÇAS-D Ölçeği Puan Ortalamalarına Ait 

Bulgular ve Grup Zaman Etkisi Karşılaştırılması 

Araştırmada prick testi uygulaması öncesi ve sonrası kaygı düzeyleri çocuk, ebeveyn ve 

araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. ÇAS-D puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.4 ve 

Şekil 4.3’te sunulmuştur. 



46 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4. 4. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası ÇAS-D ölçek puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması 
 Gruplar SG (n=30) Buzzy (n=30) Kontrol (30) Gruplar arası 

karşılaştırma 
Grup x zaman değişimi 

 Kaygı  X ± SS M(IQR) X ± SS M(IQR) X ± SS M 

(IQR) 

F (p) pη2  F (p) pη2 

Ç
o

cu
k

 

 

Ön Test 5,37 ± 1,85 5 (2) 5,27 ± 1,82 5 (2) 5,17 ± 2,67 5 (4) 0,065 (0,937) 0,001 Grup  7,251 (0,001) 0,143 

Son Test 1,67 ± 1,15a 2 (1) 3,83 ± 2,17b 3,5 (3) 5,57 ± 2,80c 6 (5) 24,777 (<0,001) 0,363 Zaman 52,843 (<0,001) 

a<b<c* 

0,378 

Grup içi 

karşılaştırma 

F  

(p) 
96,867 (<0,001) 14,537 (<0,001) 1,132 (0,290) 

    Grup x zaman  29,846 (<0,001 0,407 

pη2 0,527 0,143 0,013      
  

E
b

ev
ey

n
 

 

Ön Test 5,03 ± 1,63 5 (2) 5,10 ± 1,49 5 (2) 4,83 ± 1,88 5 (2,3) 0,206 (0,814) 0,005 Grup  10,292 (<0,001) 0,191 

Son Test 1,37 ± 1,43a 1 (2,3) 3,60 ± 1,71b 3 (1,3) 5,07 ± 2,07c 5 (3,3) 33,804 (<0,001) 0,437 Zaman 95,579 (<0,001) 

a<b<c* 

0,523 

Grup içi 

karşılaştırma 

F  

(p) 
158,396 (<0,001) 26,508 (<0,001) 0,641 (0,425) 

    Grup x zaman  44,984 (<0,001) 0,508 

pη2 0,645 0,234 0,007      
  

A
ra

şt
ır

m
a

cı
 

 

Ön Test 4,93 ± 1,55 5 (1,3) 5,40 ± 1,75 5 (2) 5,07 ± 2,30 5 (4) 0,482 (0,619) 0,011 Grup  7,022 (0,001) 0,139 

Son Test 1,77 ± 1,28a 2 (1,3) 3,43 ± 1,76b 3 (2) 4,97 ± 2,37c 5 (3,3) 22,307 (<0,001) 0,339 Zaman 143,683 (<0,001) 

a<b<c* 

0,623 

Grup içi 

karşılaştırma 

F  

(p) 

157,824 (<0,001) 60,874 (<0,001) 0,157 (0,693)     Grup x zaman  37,586 (<0,001) 0,464 

pη2 0,645 0,412 0,002      
  

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (pη2), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Çeyrek Aralığı (IQR) değer olarak verilmiştir. 

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) ve *; Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır.  
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Şekil 4. 3. Çocukların grup ve zamana göre işlem öncesi ve sonrası ÇAS-D ölçek puan ortalamalarına ait bulgular ve grup zaman etkisi karşılaştırılması grafiği (N=90). 
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Çocuk, ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmesine göre, işlem öncesi gruplar arasında 

kaygı puan ortalamaları açısından anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). İşlem 

sonrasında ise çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan tüm değerlendirmelerde ÇAS-

D kaygı puan ortalamaları en düşük SG grubunda saptanmıştır (F=162,173; p<0,001).  SG 

grubunun kaygı puan ortalamaları Buzzy®️ ve kontrol grubundan, Buzzy®️ grubunun puanları 

da kontrol grubundan anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (F=30,555; p<0,001).  

İşlemden hemen sonra prick testine bağlı kaygının çocuk tarafından değerlendirildiği 

bulgularda; ÇAS-D kaygı puan ortalaması SG grubu 1,67±1,15, Buzzy®️ grubu 3,83±2,17 ve 

kontrol grubu 5,57±2,80 olarak belirlenmiş olup gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (F=24,777; p<0,001). Farklılığın hangi girişimden kaynaklandığını 

belirlemek amacıyla yapılan karşılaştırmalarda SG grubunda kaygı düzeyinin Buzzy®️ ve 

kontrol grubundan, Buzzy®️ grubunda ise kontrol grubundan anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,363) 

(Tablo 4.4; Şekil 4.3).  

İşlemden hemen sonra ebeveyn değerlendirmesinde, ÇAS-D kaygı puan ortalamaları 

SG grubunda 1,37±1,43, Buzzy®️ grubunda 3,60±1,71 ve kontrol grubunda 5,07±2,07 olarak 

belirlenmiştir. Değerlendirme sonucunda SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarının kaygı puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (F=33,804; p<0,001). Farklılığın 

hangi girişimden kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan karşılaştırmalarda SG grubunda 

kaygının Buzzy®️ ve kontrol grubundan, Buzzy®️ grubunda ise kontrol grubundan anlamlı 

şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu 

bulunmuştur (pη2: 0,437) (Tablo 4.4; Şekil 4.3).  

Araştırmacı puanlamasına göre, çocukların işlemden hemen sonraki kaygı puan 

ortalaması SG grubu 1,77±1,28, Buzzy®️ grubu 3,43±1,76 ve kontrol grubu 4,97±2,37 

bulunmuş ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (F=22,304; 

p<0,001). SG grubundaki çocukların kaygı düzeyi Buzzy®️ ve kontrol grubundan, Buzzy®️ 

grubundaki çocukların ise kontrol grubundan anlamlı şekilde daha düşük saptanmıştır 

(p<0,001). Değişimin büyük etki düzeyinde olduğu bulunmuştur (pη2: 0,339) (Tablo 4.4; Şekil 

4.3). 
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5. TARTIŞMA 

Prick testi yapılan 7-10 yaş grubu çocuklarda SG ve Buzzy®️ uygulamasının ağrı, korku 

ve kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yürütülen randomize kontrollü bu çalışmanın 

bulguları üç başlık altında tartışılmıştır.  

5.1. Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası ağrı düzeyinin tartışılması. 

5.2. Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası korku düzeyinin tartışılması. 

5.3. Gruplara göre işlem öncesi ve sonrası kaygı düzeyinin tartışılması. 

Çalışmaya katılan çocukların cinsiyet, yaş ortalaması ve yanında bulunan ebeveyn 

(anne/baba) özellikleri açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır. 

Grupların ağrı, kaygı ve korkuyu etkileyebilecek bu özellikler bakımından benzer olması 

girişimlerin etkinliğinin doğru saptanabilmesi ve yorumlanması açısından istendik bir 

durumdur.    

5.1. Gruplara Göre İşlem Öncesi ve Sonrası Ağrı Düzeyinin Tartışılması 

Bu çalışmada prick testi işlemi öncesinde ağrı puanı ortalamaları karşılaştırıldığında, 

SG, Buzzy®️ ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir. Bu sonuç, uygulama öncesinde grupların ağrı düzeyleri açısından homojen 

olduğunu göstermektedir. Son test ağrı puanı ortalamaları incelendiğinde ise gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunmuş olup; en yüksek kontrol grubu, ardından Buzzy®️ grubu ve en düşük 

SG grubu olarak belirlenmiştir. Grup zaman etkileşimi analizi sonucuna göre ağrı düzeyindeki 

artışın kontrol grubunda diğer iki gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, uygulama türünün zaman içindeki ağrı değişimini 

anlamlı biçimde etkilediğini; özellikle kontrol grubunda ağrı artışını daha belirgin şekilde 

artırarak göstermiştir (Tablo 4.2; Şekil 4.1). 

İşlem sonrasında ise çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan üç ayrı 

değerlendirmede hem SG hem de Buzzy®️ grubundaki çocukların ağrı skorlarının kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde düşük olduğu; SG grubundaki çocukların ağrı düzeyinin Buzzy®️ 

grubuna göre anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Şahin ve ark. (2025) çocuklarda 

prick testi sırasında SG kullanımının ağrıyı azaltan bir uygulama olduğunu belirtmiştir (Şahin 

ve ark., 2025). Ancak literatürde prick testinde SG kullanımının ağrı düzeyine etkisini doğrudan 

inceleyen başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızın sonuçları, SG’nin 

diğer prosedürel işlemlerde kullanıldığı çalışmaların bulguları ile desteklenmiştir. Bannik ve 

ark. (2022) ağrılı pansuman işlemi sırasında SG’nin ağrı üzerine etkisini değerlendirmiş ve 
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SG’nin çocuklarda ağrıyı azaltan etkili bir yöntem olduğunu saptamıştır (Bannink Mbazzi ve 

ark., 2022). Üstüner Top ve Kuzlu Ayyıldız (2021), çocuklarda kan alma işlemi sırasında dikkat 

dağıtıcı yöntem olarak kullanılan SG’nin etkili bir yöntem olduğunu ve çocukların ağrı 

yoğunluğu ile ağlama sürelerinin kısaldığını saptamıştır  (Üstüner Top ve Kuzlu Ayyıldız, 

2021). Lluesma-Vidal ve ark. (2022); iğne içeren ağrılı klinik işlemlerde SG’nin ağrıyı azaltan 

etkili bir dikkat dağıtıcı yöntem olduğunu belirtmiştir (Lluesma-Vidal ve ark., 2022). Gerçeker 

ve ark. (2021) çocuk hematoloji-onkoloji hastalarında port iğne girişi sırasında kullanılan 

SG’nin ağrı üzerine etkisini inceleyerek,  SG’nin ağrıyı azaltan etkili bir yöntem olduğunu 

saptamıştır (Gerçeker ve ark., 2021). Yapılan çalışmalarda bebek, çocuk veya yetişkin her yaş 

grubundan hastaların hafif ve orta dereceli yanıklarında pansuman değişimi sırasında SG’nin 

ağrı, korku ve kaygıyı azaltıcı bir yöntem olduğu belirlenmiştir (Kaya ve Özlü, 2023; Saputri 

Dewi ve ark., 2024). Bu bulgular, literatürde SG’nin ağrıyı azaltmada etkili bir non-

farmakolojik yöntem olduğunu belirten sonuçlarla uyumlu olup, çalışmamızın bulgularını 

destekler niteliktedir.  

Bu çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmelerine göre; prick işlemi 

sırasında Buzzy®️ uygulanan grubun ağrı puan ortalaması ile kontrol grubu arasında istatistiksel 

anlamlı fark olduğu, Buzzy®️ grubunun ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Literatürde prick testinde Buzzy®️ kullanımının ağrı düzeyine etkisini inceleyen 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Buzzy®️ cihazının ağrı üzerine etkinliğinin 

değerlendirildiği diğer çalışmalarda; çocuklarda intravenöz (IV) girişim sırasında Buzzy®️  

cihazının ağrı azaltmada etkili bir yöntem olduğu (Ballard ve ark., 2019; Cho ve ark., 2022; 

Moadad ve ark., 2016), bilişsel bozukluğu olan çocuklarda kan alma işlemi esnasında Buzzy®️ 

uygulanan grubun ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(Schreiber ve ark., 2016). Binay ve ark. (2019)’nın flebotomi sırasında ağrıyı azaltmaya yönelik 

Buzzy®️ ve baloncuk üflemenin etkisini değerlendirdikleri bir çalışmasında, Buzzy®️ uygulanan 

grubun ağrısının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (Binay ve ark., 2019). 

Şıktaş ve Uysal (2022) aşı uygulaması sırasında Buzzy®️ cihazı kullanımının ağrı düzeyini 

kontrol grubuna göre önemli derecede azaltan bir uygulama olduğu belirlenmiştir (Şıktaş ve 

Uysal, 2022). Simoncini ve ark. (2023)’ın çalışmasında kan alma işlemi sırasında Buzzy®️ 

uygulamasının ağrıyı azaltan etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur (Simoncini ve ark., 2023). 

Faguang ve ark. (2024)’nın  metaanaliz çalışmasında Buzzy®️ uygulamasının kontrol grubuna 

göre ağrıyı azaltmada önemli bir etkiye sahip olduğu belirlenmiştir (Faguang ve ark., 2024). 

Bunun aksine Narimany ve ark. (2024)’nın bir çalışmasında, pediatrik hastalara diş tedavisi 



51 

 

öncesinde anestezi uygulaması yapılırken Buzzy®️ cihazı uygulanmasının ağrıyı azaltmada 

etkili bir yöntem olmadığı bulunmuştur (Narimany ve ark., 2024). Pfieffer ve ark. (2024)’nın 

immünoterapi tedavisi yapılan çocuklarda ShotBlocker, Buzzy®️ I (yalnızca titreşim), Buzzy®️  

II (soğuk uygulama ve titreşim) ve topikal anestezik kullanılarak ağrı değerlendirmesi yaptıkları 

bir çalışmasında, gruplar arasında ağrı düzeylerinin benzer olduğu ve Buzzy®️ cihazının ağrıyı 

azaltmada etkili bir yöntem olmadığı belirlenmiştir (Pfieffer ve ark., 2024). Benzer olarak Ueki 

ve ark. (2021) aşı enjeksiyonu yapılan hastalarda Buzzy®️ cihazının etkinliğini iki farklı 

kullanım şekli ile değerlendirmiştir. Hastaların bir grubuna, yalnızca Buzzy®️ cihazının titreşim 

özelliği kullanılmış, diğer gruba Buzzy®️ cihazının titreşim özelliği ve buz kanatlar birlikte 

kullanılmıştır. Buzzy®️ cihazı ile yapılmış her iki uygulamanın da sonucu benzer bulunarak, 

ağrıyı azaltmada etkili yöntemler olmadıkları belirlenmiştir (Ueki ve ark., 2021). Literatür 

incelendiğinde Buzzy®️ uygulamasının çocuklarda prosedürel ağrıyı azaltmada çoğunlukla 

etkili olduğu görülmektedir. Ancak Buzzy®️ uygulamasının çocuklarda ağrıyı azaltmada etkili 

olmadığını gösteren araştırma sonuçları da bulunmaktadır. Bu durum Buzzy®️ uygulamasında 

yalnızca titreşim, soğuk uygulama veya her iki özelliğin birlikte uygulanması gibi metodolojik 

farklılıklardan, prosedürel işlemin süresi veya uygulama bölgesinden ya da girişim grubunun 

sosyodemografik özelliklerinden kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmada, SG’nin çocuklarda prick testine bağlı ağrıyı azaltmada Buzzy®️ 

uygulamasına göre daha etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır. Literatürde prick testi sırasında 

bu iki yöntemin çocuğun ağrısına etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır, 

ancak bu iki yöntemin çocuklarda genellikle intravenöz girişim ağrısına etkisini inceleyen bazı 

çalışmalar bulunmaktadır. Özalp Gerçeker ve ark. (2018)’nın çalışmasında, çocuklarda 

flebotomi sırasında hem SG ve hem de Buzzy®️ uygulamasının ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

ancak SG ve Buzzy®️ uygulamalarının birbirlerine üstün uygulamalar olmadıkları belirlenmiştir 

(Özalp Gerçeker ve ark., 2018). Yıldırım ve Gerçeker Özalp (2023)’in pediatrik acil ünitesinde 

İV katater yerleştirilen çocuklarda, SG ve Buzzy®️ kullanımının ağrı üzerine etkisinin 

araştırıldığı çalışmada, SG ve Buzzy®️’nin kontrol grubuna göre ağrıyı azaltmada etkili 

yöntemler olmadıkları belirlenmiştir (Yıldırım ve Gerçeker Özalp, 2023). Merino-Lobato ve 

ark. (2023)’nın ven kanülasyonu sırasında SG ile Buzzy®️ yöntemlerinin ağrı üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmasında, SG ile Buzzy®️’nin  ağrıyı azaltan iki etkili yöntem oldukları ve etki 

oranlarının benzer olduğu belirlenmiştir (Merino-Lobato ve ark., 2023). 
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Bu çalışma sonucunun literatürden farklı olmasının nedeni; metodolojik farklılıkların 

olması, farklı ağrı değerlendirme araçlarının kullanılması, çocukların cinsiyet, yaş grupları, 

hastaneye yatış ve ağrı tecrübeleri bakımından farklılık göstermesi olabilir. Literatürde 

incelenen çoğu araştırmada, prosedürel işlemler tek bir girişim hamlesi ile (damar yolu açma, 

kan alma) gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada uygulanan invaziv girişim ise 20 kez ağrı oluşturan 

delme hamlesinden oluşması bakımından diğerlerinden farklıdır. Bu uygulama farklılığı 

literatür ile sonuçların uyuşmamasının en önemli nedeni olabilir. Bunlara ek olarak literatürde 

Buzzy®️ ile diğer başka dikkat dağıtıcı yöntemlerin kullanıldığı çalışmalar mevcut olup çalışma 

sonucunu dolaylı olarak desteklemektedir. Bergomi ve ark. (2018)’nın venepunktur uygulanan 

çocuklarda animasyonlu çizgi film izletme ve Buzzy®️ yöntemini karşılaştırdıkları 

çalışmasında, animasyonlu çizgi film izleyen grubun ağrı düzeyinin Buzzy®️ grubuna göre daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (Bergomi ve ark., 2018). Murphy, (2009) tarafından venepunktur 

işlemi sırasında pasif dikkat dağıtıcı araçların (hayal kurma, SG uygulaması, kitap okuma vb.) 

ağrıyı azaltmada aktif dikkat dağıtıcı yöntemlere göre (etkileşimli bir oyuncak) daha etkili 

olduğu ifade edilmiştir (Murphy, 2009). Bu çalışmada SG grubunda olan çocuklar işlem 

sürecinde işleme dair hiçbir detayı görmemiş olup, Buzzy®️ grubunda olan çocuklar ise işlemin 

her aşamasına hakimdir. SG grubunda yapılan işlem hakkında fikri ve tecrübesi olmayan bu 

çocuklar işlem boyunca birçok farklı görsel ve işitsel uyarana sürekli olarak maruz kalmıştır. 

Bu durum çocukların dikkatinin dağılmasına, eğlenceli akvaryum figürlerine odaklanmalarına 

ve ağrının daha az hissedilmesine neden olmuş olabilir. Buzzy®️ cihazı ise kolun farklı 

bölgelerinden, birden fazla girişimle ve hızlı şekilde delme işlemi yapılması nedeniyle ağrı 

sinyallerini engelleyememiş olabilir. Tüm bu sonuçlar doğrultusunda araştırmanın “H11 prick 

testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulanan grubun ağrı puanı kontrol grubuna göre düşüktür” 

hipotezi kabul edilmiş olup literatür ile uyumludur.  

5.2. Gruplara Göre İşlem Öncesi ve Sonrası Korku Düzeyinin Tartışılması  

Bu çalışmada prick testi işlemi öncesinde çocuk, ebeveyn ve araştırmacı 

değerlendirmelerine göre ön test korku puan ortalamaları karşılaştırıldığında, SG, Buzzy®️ ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Bu bulgu, 

uygulama öncesinde grupların korku düzeyi açısından benzer özellikte olduğunu 

göstermektedir. Son test korku puan ortalamaları değerlendirildiğinde ise üç grup arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmış olup; korku puan ortalaması en yüksek kontrol grubu, 

Buzzy®️ grubu ve SG grubu olarak sıralanmıştır. Grup zaman etkileşimi analizi sonucunda, 

korku düzeyindeki değişimin SG grubunda diğer iki gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, uygulama türünün zaman içindeki korku 
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düzeyini önemli ölçüde etkilediğini ve SG’nin korkuyu azaltmada güçlü etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir (Tablo 4.3; Şekil 4.2). 

 İşlem sonrası değerlendirmelerde ise SG grubundaki çocukların korku puan ortalaması 

hem Buzzy®️ hem de kontrol grubundan anlamlı şekilde daha düşük bulunmuştur (p<0,001). 

SG’nin çocukların korkusu üzerine etkisini inceleyen birçok çalışmada SG’nin korkuyu önemli 

derecede azaltan, dikkat dağıtıcı ve avantajlı bir yöntem olduğu saptanmıştır (Althumairi ve 

ark., 2021; Chen ve ark., 2020; Gao ve ark., 2023; Lluesma-Vidal ve ark., 2022; Wang ve ark., 

2022). Büyük ve ark. (2021)’nın çocuklarda sünnet öncesi korku düzeyini inceledikleri 

çalışmasında, SG’in korkuyu azaltan etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur (Buyuk ve ark., 

2021). Gerçeker ve ark. (2021) çocuk hematoloji-onkoloji hastalarında port iğne girişimi 

sırasında SG’nin korkuyu azaltan etkili bir yöntem olduğunu belirlemiştir (Gerçeker ve ark., 

2021). Bannink Mbazzi ve ark. (2022), fiziksel engeli olan çocuklara ağrılı pansuman işlemi 

yapılırken SG cihazı kullanımının korkuyu azaltmada etkili bir yöntem olduğunu belirlemiştir 

(Bannink Mbazzi ve ark., 2022). Uysal ve ark. (2022)’nın inguinal herni ameliyatı olmak için 

ameliyathaneye transfer edilen çocukların korku düzeylerini değerlendirdikleri bir 

çalışmasında, SG grubunun korku düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Uysal ve ark., 2022). Amali ve Chavan (2023)’ın kanser hastası olan çocuklarda, 

IV kanülasyon sırasında kullandıkları SG’in, hem çocuk hem de ebeveyn korkusunu azaltan, 

etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir (Amali ve Chavan, 2023). Kaya ve Özlü (2023), yanık 

pansumanı yapılan çocuklarda SG’nin korkuyu azaltıcı etkili bir yöntem olduğunu belirlemiştir 

(Kaya ve Özlü, 2023). Diğer bazı çalışmalarda; acil servise dikiş atılmak üzere getirilen 

çocuklarda SG ile video izletmenin korku azaltıcı önemli bir uygulama olduğu bulunmuştur 

(Artuvan ve ark., 2025; McEvoy ve ark., 2025). Acil servise başvurulan çocuk hastalarda SG 

uygulamasının korku düzeylerine etkisinin incelendiği bir metaanaliz çalışmasında, SG’nin 

çocuklarda korkuyu azaltan önemli bir uygulama olduğu belirlenmiştir (Wang ve ark., 2025).  

Literatürde çocuklara uygulanan çeşitli işlemlerde SG’in korkuyu azaltmada etkili bir yöntem 

olduğu kanıtlanmış olup bu çalışma sonucunu destekler niteliktedir. 

Bu çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmelerine göre; prick testi 

sırasında Buzzy®️ uygulanan grubun korku puan ortalaması ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel anlamlı fark olduğu, Buzzy®️ uygulanan grubunun korku düzeyinin kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş (2019)’ın pediatrik 

hastalarda flebotomi işlemine bağlı korku ve stresi azaltmak için Buzzy®️, jet lidokain, 
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baloncuk üfleme ve aromaterapi olarak lavanta esansı inhalasyonu uygulamalarının 

karşılaştırıldığı bir çalışmasında, Buzzy®️ cihazının korkuyu azaltıcı etkili bir yöntem olduğu 

bulunuştur (Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019). Yılmaz ve Alemdar Küçük (2019)’ün 

pediatrik acil servise intramüsküler (IM) enjeksiyon yaptırılması için getirilen çocuklara 

Shotblocker, Buzzy®️ ve baloncuk üfleme girişimlerinin  uygulandığı çalışmalarında; 

Buzzy®️’nin korkuyu azaltan etkili bir yöntem olduğu  belirlenmiştir (Yılmaz ve Alemdar 

Küçük, 2019). Halal Mehdi Alfatavi ve ark. (2022)’nın acil serviste çocuklardan kan alınması 

sırasında nefese odaklanarak ıslık çalma ile Buzzy®️ cihazının korkuyu azaltmada 

etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmasında; Buzzy®️ cihazının korkuyu azaltıcı etkili bir 

yöntem olduğu bulunmuştur (Halal Mehdi Alfatavi ve ark., 2022). Semerci ve ark. (2023)’nın 

acil serviste çocuklardan kan alınması sırasında, Buzzy®️ ile soğuk sprey uygulamasının korku 

üzerine etkisini değerlendirdikleri bir çalışmasında; Buzzy®️’nin kontrol grubuna göre korkuyu 

azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir (Semerci ve ark., 2023). Düzkaya ve ark. 

(2024)’nın çocuklarda aşı uygulaması sırasında helfer skin tap (helfer cilde vurma) tekniği ile 

Buzzy®️ uygulamasını karşılaştırdıkları bir çalışmasında, Buzzy®️ uygulamasının korkuyu 

azaltmada helfer skin tap tekniğinden daha etkili olduğu belirlenmiştir (Düzkaya ve ark., 2024). 

Literatürde Buzzy®️ uygulamasının korkuyu azaltmada etkili bir yöntem olduğu ifade edilmiş 

olup bu çalışma sonucunu destekler niteliktedir. 

Yapılan çalışmada; SG ve Buzzy®️ uygulamaları birbiri ile kıyaslandığında; SG ve 

Buzzy®️ uygulaması arasında korku düzeyi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu, SG’nin, Buzzy®️ uygulamasına göre korkuyu azaltmada daha etkili bir yöntem olduğu 

saptanmıştır. Ancak literatürde prick testi yapılan çocuklarda korku düzeyi bakımından SG’nin, 

Buzzy®️’ye üstünlüğünü kabul eden herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Erdogan ve 

Özdemir (2021)’in çocuklarda venepunktur uygulaması sırasında dikkat dağıtma kartları, SG 

ve Buzzy®️ uygulamalarının  korku üzerine etkilerini araştırdıkları bir çalışmasında; 

Buzzy®️’nin en etkili, SG’nin ikinci etkili ve dikkat dağıtma kartlarının üçüncü etkili korkuyu 

azaltan yöntem oldukları belirlenmiştir (Erdogan ve Ozdemir, 2021). Yıldırım ve Gerçeker 

Özalp (2023)’in pediatrik acil ünitesinde, İV katater yerleştirilen çocuklarda SG ve Buzzy®️ 

uygulamalarının korku düzeyine etkisini inceledikleri bir çalışmasında, SG ve Buzzy®️ 

uygulamalarının kontrol grubuna göre korku düzeyini azaltabileceği, ancak birbirlerine üstün 

olmadıkları bulunmuştur (Yıldırım ve Gerçeker Özalp, 2023).  
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Çalışma bulgularının literatürden farklı olmasının nedeni, metodolojik farklılıkların 

olması, farklı değerlendirme araçlarının kullanılması ve çocukların sosyodemografik 

özelliklerinin farklı olması olabilir. Korku bedensel tepkilere ek olarak zihinsel ve duygusal 

süreçten etkilenen ve beynin amigdala bölgesinde algılanan vücudun strese tepki sürecidir 

(Şahin, 2017). SG cihazı çocuğun kendisine uygulanacak işlemi görmesine engel olduğundan, 

amigdala bölgesine gönderilen korku iletileri bloke edilmiş olabilir. İzletilen videonun ilgi 

çekici olması çocuğun psikolojik durumunu değiştirerek korku hissinin azalmasına neden 

olmuş olabilir. Ancak Buzzy®️ cihazı, gözlemlenebilen ağrılı test darbelerine, sabit bir 

noktadan, stabil titreşim uyarıları ve soğuk uygulama ile fizyolojik müdahale sağladığından, 

özellikle çocuklarda ağrının tetiklediği korku gibi psikolojik faktörleri kontrol altına almada 

SG’ye göre yetersiz kalmış olabilir. Fiziksel ağrıyı hedef alan bir prensiple çalışan Buzzy®️ 

cihazı ağrıyı azaltıcı etkisi sayesinde korku düzeyinde dolaylı bir azalma sağlamış olabilir. 

Ancak direk psikolojik olumlu etki yaratma kapasitesine sahip olmadığından korkuyu 

azaltmada SG grubuna göre daha güçsüz kalmış olabilir. Ayrıca cihazın görselindeki arı figürü 

bazı çocuklar için korkutucu olmuş olabilir ve Simoncini ve ark.  (2023) bir çalışmasında benzer 

düşünce ile uğur böcekli cihazı tercih ettiğini belirtilmiştir (Simoncini ve ark.,  2023). Tüm bu 

sonuçlar doğrultusunda araştırmanın “H12 prick testi sırasında SG ve Buzzy®️ uygulanan 

grubun korku puanı kontrol grubuna göre düşüktür” hipotezi doğrulanmış olup literatür ile 

uyumludur.  

5.3. Gruplara Göre İşlem Öncesi ve Sonrası Kaygı Düzeyinin Tartışılması  

Bu çalışmada prick işlemi öncesinde çocuk, ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmelerine 

göre ön test kaygı puanı ortalamaları karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı saptanmıştır. Son test kaygı puanı ortalamaları ise üç grup arasında anlamlı 

farklılık göstermiş olup; en yüksek ortalama sırasıyla kontrol grubu, Buzzy®️ grubu ve SG 

grubu olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda ön test ve son test kaygı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim saptanmamıştır. Buna karşın, hem SG hem de Buzzy®️ 

gruplarında son test kaygı puanlarının ön test puanlarına göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Grup zaman etkileşimine bakıldığında, SG grubunda kaygı düzeyindeki 

azalmanın diğer iki gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.4; Şekil 4.3). 

İşlem sonrasındaki değerlendirmelerde SG uygulanan grubun kaygı puan ortalaması ile 

kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark olduğu, SG uygulanan grubun kaygı düzeyinin 

Buzzy®️ ve kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Ryu ve ark. (2018)’nın 
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pediatrik hastalarda genel anestezi uygulaması sırasında SG’in kaygı üzerine etkinliğini 

değerlendirdikleri çalışmalarında cihazın kaygıyı azalttığı (Ryu ve ark.,  2018), diğer başka 

çalışmalarda prosedürel işlemlere bağlı kaygıyı yönetmede SG’nin etkili bir yöntem olduğu 

belirlenmiştir (Addab ve ark., 2022; Cáceres-Matos ve ark., 2024; Chen ve ark., 2020; Lluesma-

Vidal ve ark., 2022; Wang ve ark., 2025). Gerçeker ve ark. (2021) çocuk hematoloji-onkoloji 

hastalarında port iğne girişi sırasında SG kullanımının  kaygıyı azaltan etkili bir yöntem olduğu 

saptanmıştır (Gerçeker ve ark.,  2021). Ryu ve ark. (2021)’nın göğüs radyografisi çekilecek 

çocuklara, tablet ve SG kullanılarak işleme yönelik bir eğitim videosunun izletildiği 

çalışmasında, SG ile eğitimi izleyen grubun kaygı düzeyi, tablet ile aynı eğitimi izleyenlere 

göre daha düşük bulunmuştur (Ryu ve ark.,  2021). Uysal ve ark. (2022)’nın ameliyat için  

ameliyathaneye transfer edilen çocukların kaygı düzeylerini değerlendirdiği çalışmasında, SG 

uygulanan grubun kaygı düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu (Uysal ve ark.,  

2022), başka bir çalışmada SG’nin preoperatif kaygıyı azalttığı belirlenmiştir (Koo ve ark., 

2020). Gerards ve ark. (2025) pediatrik cerrahi hastalarına İV katater takılması sırasında oluşan 

kaygının SG grubunda, kontrol grubuna göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (Gerards ve ark., 

2025). Goodship ve Taylor (2025) diş tedavisi için başvuran çocuk hastalarda SG 

uygulamasının kaygı düzeyine etkisini değerlendirmiş ve çalışma sonucunda SG’nin kaygıyı 

azaltan etkili bir yöntem olduğunu belirlemiştir (Goodship ve Taylor, 2025). Prakash ve ark. 

(2025); diş tedavisine gelen çocukların kaygı düzeylerinin azaltılması için SG uygulanan bir 

grup, profesyonel olarak eğitim almış kişilerden oluşan “palyaço bakımı” uygulayacak bir grup 

ve kontrol grubu olmak üzere üç grup karşılaştırması yapmıştır. Çalışma sonucunda en düşük 

kaygı düzeyinin SG grubunda olduğu belirlenmiştir (Prakash ve ark., 2025). Pediatrik acil 

servislerde, acil hemşirelik müdahaleleri sırasında oluşan kaygı yönetiminde kullanılan SG’nin, 

hasta ve aile memnuniyetini arttıran etkili bir müdahale olduğu belirlenmiştir (Pallidine ve 

Goldin, 2025). Literatürde SG’in kaygıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu gösterilmiş olup 

bu çalışma sonucu ile paralellik göstermektedir. 

Bu çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmelerine göre; prick testi 

sırasında Buzzy®️ uygulanan grubun kaygı puan ortalaması ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel anlamlı fark olduğu, Buzzy®️ uygulanan grubunun kaygı düzeyinin kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bergomi ve ark. (2018)’nın çalışmasında pediatri 

polikliniğine kan alma işlemi için getirilen çocuklarda Buzzy®️ uygulamasının, çocuk ve 

ebeveyn kaygısını azaltan etkili bir girişim olduğu (Bergomi ve ark., 2018), iğneli girişimlerde 

Buzzy®️ cihazının kaygıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir (Ballard ve ark., 
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2019). Sapçı ark. (2021)’nın çalışmasında okul aşılama programına alınan ilkokul öğrencilerine 

aşılama sırasında Buzzy®️ cihazı uygulanmış ve cihazın çocukların kaygı düzeyini azaltmada 

etkili olduğu belirlenmiştir (Sapçı ark., 2021). Semerci ve ark. (2023)’nın acil servise kan 

alınması için gelen çocuklara, Buzzy®️ ve soğuk sprey uygulaması yapılarak kaygı düzeyini 

değerlendirdikleri çalışmasında, Buzzy®️ cihazının kaygıyı azaltıcı bir yöntem olduğu 

belirlenmiştir (Semerci ve ark., 2023). Literatürde Buzzy®️ cihazının kaygıyı azaltmada etkili 

bir yöntem olduğunu ifade eden çalışmalar bu çalışma sonucunu destekler niteliktedir.  

Bu çalışmada SG ve Buzzy®️ uygulamaları karşılaştırıldığında, çocukların kaygı 

düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve SG’nin 

kaygıyı azaltmada Buzzy®️ uygulamasına göre daha etkili olduğu saptanmıştır. Literatürde ise 

yöntemlerin kaygı üzerine etkisini karşılaştıran sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Erdogan 

ve Özdemir (2021) çocuklara venepunktur uygulanırken dikkat dağıtma kartları, SG ve Buzzy®️ 

yöntemlerini karşılaştırmış; bu çalışmada kaygıyı azaltmada Buzzy®️’nin daha etkili yöntem 

olduğunu bildirmiştir (Erdogan ve Özdemir, 2021). Merino-Lobato ve ark. (2023) pediatrik ven 

kanülasyonu sırasında SG ve Buzzy®️ uygulamalarının kaygıyı azaltmada benzer etkilere sahip 

olduğunu ve birbirine üstün olmadığını göstermiştir (Merino-Lobato ve ark., 2023). Bu nedenle 

literatürde yöntemlerin kaygı üzerine etkileri konusunda tutarlı bir görüş birliği bulunmadığı, 

sonuçların farklı klinik koşullar, yaş grupları, kullanılan ölçüm araçları ve metodolojik 

yöntemlere göre değişiklik gösterebildiği söylenebilir. Mevcut araştırmada SG’nin daha etkili 

bulunması, literatürdeki bazı bulgularla sınırlı düzeyde uyum gösterirken, bazı araştırmalarla 

farklılaşabilmektedir. Bu durum, farklı kaygı değerlendirme araçlarının kullanılması, örneklem 

grubundan ve hastane tecrübesi bakımından farklılıklar ve yapılan işlemin özelliği gibi 

durumlardan kaynaklanabilir. Prick testi sırasında tekrarlı ağrılı uyarana maruz kalan bu 

çocuklar, lanset girişimlerini tahmin edebildiklerinden, kaygı düzeyleri SG grubuna göre daha 

yüksek bulunmuş olabilir. Yapılan bir çalışma ağrı şiddetindeki artışın kaygı düzeyini arttırdığı, 

yüksek düzeyde kaygıya sahip kişilerin de daha fazla ağrı hissettiğini belirlemiştir (Sağlık ve 

Çağlar, 2019). Tüm bu sonuçlar doğrultusunda araştırmanın “H13 prick testi sırasında SG ve 

Buzzy®️ uygulanan grubun kaygı puanı kontrol grubuna göre düşüktür” hipotezi kabul 

edilmiştir.  

Prick testi ardışık tekrarlanan ağrılı uyaranları içeren prosedürel bir işlem olması 

nedeniyle çocuklarda ağrı, korku ve kaygı yaratabilen stresli bir deneyime dönüşebilmektedir. 

Çalışma sonucunda prick testi nedeniyle oluşan ağrı korku ve kaygının; SG ve Buzzy®️ 
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uygulanan grupta, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca SG ile Buzzy®️ cihazının birbiri ile kıyaslandığı bu çalışmada SG cihazının ağrı, korku 

ve kaygıyı azaltmada Buzzy®️ cihazına göre daha etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. SG 

cihazında bulunan sürükleyici akvaryum videosu, çocuğu tüm çevresel uyaranlardan izole 

ederek farklı bir gerçekliğe yönlendirmiş ve çocuğun işleme bağlı bilişsel farkındalığını 

azaltmış olabilir. Buzzy®️ cihazı ise fiziksel ağrıyı hedef alan lokal bir uygulama olduğundan, 

çocuğun işlem ortamında kalmasına neden olduğu düşünülmüştür. SG ve Buzzy®️ uygulamaları 

ağrı, korku ve kaygıyı azaltmada etkili yöntemler olmalarına rağmen Buzzy®️ uygulaması işlem 

süresine, uyaran yoğunluğuna, çocuğun işleme psikolojik tepkisine bağlı olarak ağrı, korku ve 

kaygıyı önleme bakımından SG’ye göre sınırlı kaldığı söylenebilir. 

  



59 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Prick testi uygulanan 7-10 yaş arası çocuklarda SG ve Buzzy®️ uygulamasının ağrı, 

korku ve kaygı düzeyine etkisinin incelendiği bu randomize kontrollü bir çalışmanın 

sonucunda;  

• Çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan üç değerlendirmede hem SG hem de 

Buzzy®️ grubundaki çocukların ağrı düzeyinin kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu (H11 hipotezi kabul edilmiştir) (p<0,001), SG grubundaki çocukların ağrı 

düzeyinin de Buzzy®️ grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (p<0,001) 

belirlenmiştir. 

• Prick testi işlemi öncesinde çocukların korku düzeyinde gruplar arası anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0,05), işlem sonrasında çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan 

üç değerlendirmede hem SG hem de Buzzy®️ grubundaki çocukların korku düzeyinin 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (H12 hipotezi kabul edilmiştir) 

(p<0,001), SG grubundaki çocukların korku düzeyinin Buzzy®️ grubuna göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. 

• Prick testi işlemi öncesinde çocukların kaygı düzeyinde gruplar arası anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0,05), işlem sonrasında çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan 

üç değerlendirmede hem SG hem de Buzzy®️ grubundaki çocukların kaygı skorlarının 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (H13 hipotezi kabul edilmiştir) 

(p<0,001), SG grubundaki çocukların kaygı skorlarının Buzzy®️ grubuna göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

• Pediatri hemşirelerinin non-farmakolojik uygulamalar doğrultusunda çocuğun ağrı, 

korku ve kaygısını azaltmak amacıyla, dikkati başka yöne çekme yöntemlerini 

kullanmaları, 

• Prick testi gibi ardışık olarak tekrarlanan ve uzun süren prosedürel işlemlerde; çocuğun 

ağrı, korku ve kaygısını azaltmak amacıyla SG veya Buzzy®️ cihazının 

kullanılabileceği, öncelikli olarak mevcutsa SG’yi kullanmaları, yok ise Buzzy®️ 

cihazını tercih edebilecekleri önerilmektedir. 

Gelecek çalışmalara yönelik olarak; 

• Non-farmakolojik uygulama kullanımının hastane politikaları içine yerleştirilmesi,  
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• Non-farmakolojik uygulamalara yönelik klinik rehber veya algoritmaların 

geliştirilmesi, 

• Prosedürel işlemler özelinde, farklı yaş gruplarında ağrı, korku ve kaygıyı önlemeye 

yönelik klinik rehber veya algoritmaların geliştirilmesi, 

• SG uygulaması sırasında çocuğun aktif olduğu (oyun, video, çizgi film, eğitici içerikler 

vb.) yöntemlerin çeşitli prosedürel işlemlerde ağrı, korku ve kaygı üzerine etkilerinin 

araştırılması, 

• Çocuklara yönelik arı figürü ile üretilmiş olan Buzzy®️ cihazının yerine (arı korkusu 

olan çocuklarda kullanımı ağrıyı, korku ve kaygıyı değerlendirmede karıştırıcı bir faktör 

olabilir) aynı özellikte, çocukların ilgisini çekecek daha sevimli figürlerin üretilmesi, 

• Daha fazla sayıda müdahale/girişimin çocuğun ağrı, korku ve kaygısına etkisini 

inceleyen çalışmaların yürütülmesi,   

• SG ve Buzzy®️ yöntemlerinin daha geniş örneklem gruplarında karşılaştırılmasının 

yapılması önerilmektedir. 
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Ek-12 CONSORT  

CONSORT 2025 checklist 

 

Section/topic 

 

No 

 

Item description Reported on

 Page 

Number/Line Number 

Title and abstract  

Title and structured 
abstract 

1a Identification as a randomised trial 
13 

 
1b Structured summary of the trial design, methods, results, and conclusions 13-14 

Open science  

Trial registration 2 Name of trial registry, identifying number (with URL) and date of 
registration 

17 

Protocol and statistical 

analysis plan 
3 Where the trial protocol and statistical analysis plan can be accessed 

17-35 

Data sharing 4 
Where and how the individual de-identified participant data (including 

data dictionary), statistical code and any other materials can be 

accessed 

- 

Funding and conflicts of 
interest 

5a 
Sources of funding and other support (eg, supply of drugs), and role 
of funders in the design, conduct, analysis and reporting of the trial 

35 

24DR9001 

 
5b Financial and other conflicts of interest of the manuscript authors 

- 

Introduction  

Background and 

rationale 
6 Scientific background and rationale 

1-15 

Objectives 7 Specific objectives related to benefits and harms 
1-15 

Methods  

Patient and public 
involvement 

8 Details of patient or public involvement in the design, conduct and 

reporting of the trial 

17-35 

Trial design 9 
Description of trial design including type of trial (eg, parallel group, 
crossover), allocation ratio, and framework (eg, superiority, 

equivalence, non-inferiority, exploratory) 

17-35 

Changes to trial 

protocol 
10 

Important changes to the trial after it commenced including any 

outcomes or analyses that were not prespecified, with reason 

73-74 

Trial setting 11 
Settings (eg, community, hospital) and locations (eg, countries, 
sites) where the trial was conducted 

17 

Eligibility criteria 12a Eligibility criteria for participants 
20 

 12b If applicable, eligibility criteria for sites and for individuals delivering 

the interventions (eg, surgeons, physiotherapists) 

- 

Intervention and 

comparator 
13 Intervention and comparator with sufficient details to allow replication. 

If relevant, where additional materials describing the intervention and 

comparator (eg, intervention manual) can be accessed 

17-24 

 

Outcomes 

 

14 

Prespecified primary and secondary outcomes, including the specific 
measurement variable (eg, systolic blood pressure), analysis metric (eg, 

change from baseline, final value, time to event), method of aggregation 

(eg, median, proportion), and time point for each outcome 

 

Harms 15 How harms were defined and assessed (eg, systematically, non-

systematically) 

- 

Sample size 16a How sample size was determined, including all assumptions supporting 

the sample size calculation 

17-20 

 16b Explanation of any interim analyses and stopping guidelines 
34-35 
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Randomisation:  

Sequence 

generation 

17a Who generated the random allocation sequence and the method used 
23-24 

 
17b Type of randomisation and details of any restriction (eg, stratification, blocking and 

block size) 

23-24 

Allocation 

concealment 

mechanism 

 

18 
Mechanism used to implement the random allocation sequence (eg, central 
computer/telephone; sequentially numbered, opaque, sealed containers), describing 

any steps to conceal the sequence until interventions were assigned 

23-24 

Implementation 19 
Whether the personnel who enrolled and those who assigned participants to the 

interventions had access to the random allocation sequence 

23-24 

Blinding 20a 
Who was blinded after assignment to interventions (eg, participants, care 
providers, outcome assessors, data analysts) 

23-24 

 
20b If blinded, how blinding was achieved and description of the similarity of 

interventions 

24-25 

Statistical 

methods 

21a Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes, 

including harms 

20-25 

 
21b Definition of who is included in each analysis (eg, all randomised participants), and 

in which group 

20-25 

 
21c How missing data were handled in the analysis 

- 

 
21d 

Methods for any additional analyses (eg, subgroup and sensitivity analyses), 

distinguishing prespecified from post hoc 
30-35 

Results  

Participant 
flow, including 

flow diagram 

22a 
For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, 
received intended intervention, and were analysed for the primary outcome 

38-49 

 
22b For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 

38-49 

Recruitment 23a Dates defining the periods of recruitment and follow-up for outcomes of benefits 
and harms 

- 

 23b If relevant, why the trial ended or was stopped 
- 

Intervention and 

comparator 
delivery 

 

24a 

Intervention and comparator as they were actually administered (eg, where 

appropriate, who delivered the intervention/comparator, how participants adhered, 
whether they were delivered as intended (fidelity)) 

31-34 

 24b Concomitant care received during the trial for each group 
29 

Baseline data 25 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 
36 

 

Numbers 
analysed, 

outcomes and 

estimation 

 

 

26 

For each primary and secondary outcome, by group: 

● the number of participants included in the analysis 
● the number of participants with available data at the outcome time point 

● result for each group, and the estimated effect size and its precision (such as 

95% confidence interval) 

for binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect size 

24 

Harms 27 All harms or unintended events in each group 
- 

Ancillary 

analyses 
28 Any other analyses performed, including subgroup and sensitivity analyses, 

distinguishing pre- specified from post hoc 

18 

Discussion   
 

Interpretation 29 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering 

other relevant evidence 

49-55 

Limitations 30 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, generalisability, 

and, if relevant, multiplicity of analyses 

36 

(Hopewell ve ark., 2025). 


