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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı 5-10 yaş grubu çocuklarda Periferik Intravenöz 

Kateterizasyon (PİK) uygulamasına bağlı olarak gelişen anksiyete, korku ve ağrının 

azaltılmasında   sanal   gerçeklik (SG), lokal   soğuk   uygulama-vibrasyon (Buzzy®️) 

yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Araştırma Kasım 2020-Ocak 

2022 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Ünitesi’nde PİK 

uygulaması yapılan 5-10 yaş aralığındaki 114 çocuk ile gerçekleştirildi. Araştırmada iki 

girişim SG (n:37), Buzzy®️ (n:38) ve kontrol grubu (n:39) olmak üzere üç grup yer aldı. 

Veriler, Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Çocuk Anksiyete Skalası ve Durumluluk Ölçeği 

(ÇAS-D), Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) ve Wong Baker FACES (WB- FACES) Ağrı 

Derecelendirme Ölçeği kullanılarak toplandı. Ölçekler PİK uygulamasını yapan hemşire, 

ebeveyn ve çocuk tarafından, işleme başlamadan önce ve işlemden sonra ilk 5 dk içinde 

ayrı ayrı dolduruldu. Araştırma verilerinin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Kruskall-

Wallis H testi ve ki kare testi kullanıldı. p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: İşlem sonrası hemşire, ebeveyn ve çocukların değerlendirmelerine göre kontrol 

grubundaki çocukların ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES puan ortalamaları; Buzzy®️ ve SG 

gruplarındaki çocuklardan yüksekti (p<0,05). SG ve Buzzy®️ grubundaki çocukların işlem 

sonrası ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu (p>0,05). 

Sonuç: Buzzy®️ ve SG uygulamalarının 5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına 

bağlı gelişen anksiyete, korku ve ağrıyı azaltmada etkili olduğu ancak birbirlerine 

üstünlüklerinin olmadığı belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: ağrı, anksiyete, korku, periferik intravenöz kateterizasyon, sanal 

gerçeklik, lokal soğuk uygulama- vibrasyon, Buzzy®️, çocuk hemşiresi 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of virtual reality (VR), 

local cold application-vibration (Buzzy®️) methods in reducing anxiety, fear and pain due 

to Peripheral Intravenous Catheterization (PIC) application in children aged 5-10 years. 

Method: It is a randomized controlled trial. This study was conducted with 114 children 

aged 5-10 years who were applied in the Pediatric Emergency Department of Akdeniz 

University Hospital between November 2020-January 2022. Three groups, two 

intervention SG (n:37), Buzzy®️  (n:38) and control group (n:39), took part in the study. 

Data were collected from Child and Education Information Form, Child Anxiety Scale 

and Situation Scale (CSA), Child Fear Scale (CFS), and Wong Baker FACES (WB- 

FACES) Pain Assessment Scale. The scales were filled in separately by the nurse who 

performed the PIC, the parent, and the child before the procedure and within the first 5 

minutes after the procedure. Descriptive statistics, Kruskall-Wallis H test and chi-square test 

were used in the analysis of the research data. p<0.05 was considered significant. 

Results: According to the evaluations of the nurses, parents and children after the 

procedure, the mean scores of CSA, CFS and WB-FACES of the children in the control 

group were; it was higher than the children in the Buzzy®️ and SG groups (p< 0.05). There 

was no statistically significant difference between the CSA, CFS and WB-FACES 

measurements of the children in the SG and Buzzy®️ groups after the procedure (p>0.05). 

Conclusion: It was determined that Buzzy®️ and SG interventions reduced the anxiety, fear 

and, pain associated with PIC application in 5-10 years old children, but they were not 

superior to each other. 

Keywords: pain, anxiety, fear, peripheral intravenous catheterization, virtual reality, local 

cold application-vibration, Buzzy®️, pediatric nurse
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Araştırmanın Önemi 

Acil servisteki çocuklar genellikle prosedürel ağrı, anksiyete ve korkuya neden olan 

tıbbi girişimlere maruz kalmaktadırlar (Blount ve Loiselle, 2009; Buratti, 2015; 

Canbulat ve İnal, 2015). Periferik intravenöz kateterizasyon (PİK) uygulaması 

çocuklarda tanı ve tedavi sırasında sık kullanılan bir yöntemdir. PİK uygulaması 

sırasında çocuk; ağlama, çığlık atma, işlemin yapılmaması için direnç gösterme, 

personel ve ebeveynlerle mücadele etme gibi agresif davranışlarda bulunabilir. 

Çocuktaki bu agresif davranışlar ebeveynlerde de strese neden olmaktadır. Çocuk ve 

ebeveynlerin yaşadığı anksiyete ve stres, hemşirelerde de strese neden olmakta ve PİK 

uygulamasının başarısını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Müdahaleler 

sırasında etkili ağrı kontrolü, anksiyete ve korkunun da kontrol altına alınmasını 

sağlayarak çocuk, ebeveyn ve hemşirenin işlem sırasında daha rahat olmasını 

sağlayacaktır. Bu da daha yüksek çocuk ve ebeveyn memnuniyetini beraberinde 

getirecektir (Martin, 2018; Çetin ve Çevik, 2019). Bu nedenle prosedürel ağrıya neden 

olan girişimlerin çocuklar üzerindeki kısa ve uzun vadeli olumsuz etkilerini azaltmak 

için nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması hemşirelik bakımının önemli bir 

parçasıdır. Literatürde dikkati başka yöne çekme teknikleri sağlık çalışanları 

tarafından çeşitli şekillerde kullanılmış ve çocuklarda prosedürel ağrı ve anksiyeteyi 

azaltmada etkin bulunmuştur (Canbulat ve İnal, 2015; Yılmaz ve Alemdar, 2019).  

Çocuklarda prosedürel ağrıyı azaltmaya yönelik birçok nonfarmakolojik yöntem 

bulunmaktadır. Ancak son yıllarda teknolojinin gelişmesi ile birlikte dikkati başka 

yöne çekme tekniklerinden biri olan sanal gerçeklik gözlüğü kullanımı da 

yaygınlaşmıştır. Sanal gerçeklik kişiyi üç boyutlu ortama taşıyarak gerçek dünyadan 

uzaklaştıran, başa takılan ve birçok duyuya hitap eden bir uygulamadır. Sanal 

gerçeklik derin nefes alma, yatıştırıcı müzik dinleme, sevilen bir video izleme, 

konuşma, objeleri sayma gibi diğer dikkati başka yöne çekme uygulamalardan farklı 

olarak kullanıcılara gerçekmiş hissi veren bir simülasyon modelidir (Yılmaz ve Dinçer 

2022).  

Prosedürel ağrıyı azaltmada sanal gerçeklik uygulamasının etkin olduğunu belirten 

çalışmalar bulunmaktadır (Gerçeker, 2020; Chan, 2019; Czech ve ark., 2021; Erdoğan 



 2 

ve Özdemir, 2021). Çocuklarda prosedürel ağrıyı azaltmak için bir başka yöntem olan 

ve fiziksel uygulamalar arasında yer alan lokal soğuk uygulama-vibrasyon özelliği 

olan Buzzy; kullanımı kolay, yeniden kullanılabilen bir cihazdır. Bir gövde ve 

kanatlardan oluşan arıya benzerdir. Vücut kısmı titreşim verir, kanatlar enjeksiyon 

işleminden önce o bölgeye soğuk uygular (Erdoğan ve Özdemir, 2021). Buzzy 

uygulamasının prosedürel ağrı ve anksiyeteyi azalttığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Canbulat ve ark., 2015; Akdemir, 2019; Bilgen ve Balcı, 2019; 

Alemdar ve Aktaş, 2019; Çetin ve Çevik, 2019).  

Çocuk acil servisinde çalışan hemşireler çocukların ağrısını iyi değerlendirmeli ve 

çocuğa konforlu bir alan sağlayarak rahatlatmalıdır. Ağrılı girişimler sırasında 

hemşireler tarafından uygulanacak olan etkinliği kanıtlanmış güvenilir, pratik ve 

ulaşılması kolay olan bir ürün yaşanacak olan tüm bu olumsuzlukların önüne 

geçebilecektir. Ayrıca çoklu PİK uygulamaları sağlık profesyonellerinin iş yükünün 

artmasına neden olan ve stres yaratan bir faktördür. Başarısız PİK uygulaması 

nedeniyle çoklu girişim uygulanması hastane maliyeti açısından da ekstra yük 

yaratmaktadır. Dolayısıyla araştırmada PİK uygulaması sırasında çocuğun ajite olması 

engellenerek tüm bu olumsuzlukların önüne geçilebileceği öngörülmektedir. 

Bu nedenle bu çalışma 5-10 yaş grubu çocuklarda Periferik Intravenöz Kateterizasyon 

uygulamasına bağlı olarak gelişen anksiyete, korku ve ağrının azaltılmasında sanal    

gerçeklik, lokal soğuk uygulama-vibrasyon (Buzzy®️) yöntemlerinin etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Literatür incelendiğinde PİK uygulaması 

sırasında yapılmış çalışmalarda genel olarak yalnızca ağrı değerlendirilmiş, anksiyete 

ve korkunun birlikte değerlendirildiği çalışmalara az sayıda rastlanılmıştır. Oysa ki 

ağrılı bir işlem deneyimleyeceğine yönelik çocukta oluşan anksiyete ve korku, çocuğun 

sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmekte, kısa ya da uzun vadeli sorunlara neden 

olabilmektedir.  

Bu nedenle çalışmamızda her üç durum (ağrı, anksiyete ve korku) birlikte 

değerlendirilmiştir. Yanı sıra literatürde 5-10 yaş grubundaki çocuklarda PİK 

uygulaması sırasında SG ve Buzzy®️ uygulamasının anksiyete, korku ve ağrı 

üzerindeki etkisini inceleyen ve üç gözlemci tarafından değerlendirilerek yapılan bir 

çalışmaya da rastlanılmamıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrının Tanımı 

Ağrı insanlığın var oluşu kadar eski bir tanımdır. M.Ö.5. yüzyılda yaşayan Hipokrat 

“Ağrıyı dindirmek ilahi bir sanattır” diyerek ağrı yönetiminin önemini vurgulamıştır. 

İbn-i Sina, ağrıyı “Bedene zararlı olanı hissetmektir” şeklinde tanımlamıştır (Ökten, 

2015). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Örgütü (International Association for the Study 

of Pain-IASP) ağrıyı “var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile 

tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duygusal ve emosyonel bir deneyim” şeklinde 

tanımlamaktadır (IASP; Özveren ve Uçar, 2009). McCaffery ‘Ağrıyı tecrübeleyen kişi 

ne derse desin ve ne zaman söylerse söylesin vardır” diyerek ağrının fiziksel 

özelliğinin yanı sıra subjektif yönünü tanımlamıştır. Bu nedenle ağrı 

değerlendirmesinde ağrıyı yaşayan kişinin bildirimi önemlidir (Yıldrım ve ark., 2014). 

Tıbbi bakımda ağrı ‘beşinci yaşam bulgusu’’ olarak kabul edilmiştir (Kudubeş ve ark., 

2021; Aydın ve ark., 2016; Cohen ve ark., 2008).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuklar için düzenlediği kılavuzda ağrıyı dört ana grupta 

(patofizyolojisine göre , süresine göre, etiyolojisine göre ve anatomik lokasyonuna 

göre) sınıflandırmıştır (WHO, 2012). En sık görülen ağrı tipi akut ağrıdır akut ağrıya 

neden olan durum ise genellikle tıbbi girişimler (lomber ponksiyon, PİK uygulaması, 

intramüsküler- subkutan enjeksiyon, pansuman, kemik iliği aspirasyonu), hastalıkların 

alevlenmesi, travma, doku hipoksisi, ameliyat ve enfeksiyon ile ilişkilidir (Doody ve 

Bailey, 2017; Manworen ve Stinson, 2016; Ali ve ark., 2016). Hastanede en çok 

uygulanan ve prosedürel ağrıya, anksiyeteye ve korkuya neden olan uygulama PİK 

uygulamasıdır. 

Ağrı; etkili baş edebilmek için düzenli aralıklarla değerlendirme isteyen, duygusal, 

kültürel, bilişsel ve davranışsal öğeleri içeren, biyolojik, sosyal ve psikolojik 

faktörlerden etkilenen öznel bir olgudur. Anksiyete, korku, depresyon ve strese yol 

açan fiziksel ve psikolojik sonuçlara sahiptir (Hua ve ark., 2015; Manworren ve 

Stinson, 2016; Raja ve ark., 2020). Yaşamın herhangi bir döneminde her yaş grubunu 

etkileyebilen kişinin yaşam kalitesini düşüren, birçok hastalığa ek olarak görülen 

kişisel bir durumdur (Demir, 2012). Ağrının kontrol altına alınması bireyin 

rahatlamasına ve yaşam standardının yükselmesine, hastanede yatış süresinin 
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kısalmasına yardımcı olur (Özveren ve Uçar, 2009). Bu nedenle sağlık profesyonelleri 

ağrıyı izlemeli ve etkin bir biçimde yönetmelidir (Sadeghi ve ark., 2013). Ağrı 

yönetimi hastayı en yakından gözlemleme ve değerlendirme imkanına sahip olan 

hemşireler için hemşirelik bakımının ana unsurları içerisindedir (Özveren ve Uçar, 

2009). 

2.2. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı sinir sistemini doku hasarına karşı koruyan bir tepkidir. Vücutta doku hasarı 

olduğunda ortaya çıkar ve kişinin ağrılı uyarana tepki vermesini sağlar (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017). Cilt ve diğer organlar ağrı uyaranlarını algılayan özel 

reseptörlere sahiptir. Bunlar nosiseptör olarak adlandırılır. Dış etkenlerin neden olduğu 

ağrı uyaranları ilk olarak sinir uçlarında bulunan nosiseptörler tarafından algılanır 

(Conk, 2018; Yağcı ve Saygın, 2019). Bu nosiseptörler mekanik, termal veya kimyasal 

sebeplerle uyarılabilirler. Zararlı uyaranlar doku zedelenmesine sebep olur ve 

biyokimyasal maddeler (potasyum, serotonin, bradikinin, histamin, prostaglandinler, 

lökotrienler veya P maddesi iyonları) nosiseptörleri uyararak aktive eder. Bu uyarılar 

periferik sinir içerisindeki A (alfa ve beta) ve C lifleri ile spinal korda iletilirler. A alfa 

ve a beta lifleri miyelinlidir bu nedenle iletim hızlı bir şekilde olur. C lifleri hem kısa 

hem de miyelinsizdir. Ağrı iletim hızı yavaştır (Conk, 2018; Dinakar ve Stillman, 

2016; Pancekauskaitė ve Jankauskaitė, 2018; Eroğlu ve Arslan, 2018). 

Mekanik nosiseptörler; güçlü basınca (keskin bir nesneden doğan) yanıt verir. 

Termal nosiseptörler; 45 C’ yi aşan deri sıcaklıkları ve aşırı şiddetli soğuk nedeniyle 

aktive olur. 

Kimyasal nosiseptörler; bradikinin, histamin, asit düzeyinin artışı ve çevresel uyaranlar gibi 

kimyasal uyaranlarla aktive olur. 

Polimodal nosiseptörler; mekanik, termal, kimyasal uyaranların birlikteliğine yanıt 

verir (Zengin ve Yayan, 2022). 

2.2.1. Ağrı mekanizması 

Ağrılı uyaran üst merkezlere iletilmek için dört farklı aşamadan geçer. Bu aşamalar 

sırasıyla; transdüksiyon, transmisyon, algı ve modülasyon şeklindedir ve bu sürece 

nosisepsiyon denilmektedir. 
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1. Transdüksiyon: Sinir uçlarındaki uyaranın başka bir enerjiye dönüşmesidir. 

2.Transmisyon Nosiseptörler tarafından algılanan ağrının merkezi sistemine 

iletilmesidir. 

3. Modülasyon: Nosiseptif transmisyonun nöral etkenlerle modifiye olmasıdır. 

4. Persepsiyon: Ağrı uyaranının algılandığı son aşamadır. Omurilikten geçen uyaranın 

üst merkezlere doğru iletilip ağrının algılanmasıdır. Acının gerçek bilinçli deneyimidir 

(Anwar, 2016; Doody ve Bailey, 2017; Eroğlu ve Arslan, 2018; Aydın, 2002; Özcan, 2006). 

2.3. Ağrı Teorileri 

2.3.1. Kapı Kontrol Teorisi 

Fiziksel müdahalelerin ağrıyı nasıl azalttığına dair bir teoridir. Melzack ve Wall (1965) 

teorisine göre ağrının geçişini sinir sistemindeki kapı mekanizmaları kontrol eder. 

Omuriliğin dorsal boynuzunda beyne ağrı iletimini sağlayan veya iletimi engelleyen 

bir kapı olduğu düşüncesine dayanır. Kapı açıksa uyaranlar beyine ulaşır ve ağrı 

hissedilir. Cilde verilen fiziksel uyaranlar sonucu sinir lifleri uyarılır ve kapı kapatılır 

böylece ağrı beyine ulaşamaz ve ağrı hissedilmez. Sürtünme, titreşim, sıcak-soğuk 

uygulama, akupunktur ve masaj gibi fiziksel uyaranlar hızlı, geniş çaplı, miyelinli (A- 

delta) sinir liflerini aktive ederek ağrı uyaranının iletimini azaltır (Cobb ve Cohen, 

2009; Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Eden ve ark., 2014). 

Pozitif düşünce, dikkati başka yöne çekme ve nefes egzersizleri gibi olumlu ruh halleri 

kapının kapatılmasına yardımcı olurken korku anksiyete gibi olumsuz duygular 

kapının açılmasına neden olur (Katz ve Rosenbloom, 2015). 

Şekil 2.1. Melzack ve Wall’in Kapı Kontrol Mekanizmalarının Şeması (Sufka ve Price, 2002). 
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2.3.2. Endorfin Teorisi 

Vücudun salgıladığı narkotiklere benzer maddelere endorfin denilmektedir. Endorfin 

içinde morfin bulunduran anlamındadır. Endorfinler ağrı uyarısının geçişini 

engellemek ve uyarıların bilince ulaşmasını önlemek için beyin ve spinal kord sinir 

uçlarındaki reseptörlerde tutulur (Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Eroğlu ve Arslan, 

2018). 

2.3.3. Pattern Teorisi 

Bu teoride uyaran spinal korda girdikten sonra beyinde birikerek belli bir seviyeye 

ulaşınca ağrının başladığı öne sürülmektedir (Eroğlu ve Arslan, 2018). Ağrı yoğunluğu 

uyaranın şiddetine ve sürekli olmasına bağlı olarak değişir (Erdine, 2007; Kaplan, 

2020). 

2.4. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrının değerlendirilmesi ağrı yönetiminin en önemli parçasıdır. Çocukların ağrısını 

değerlendirmek için fizyolojik, davranışsal ve öz bildirim göstergeleri kullanılır 

(Manworren ve Stinson, 2016; Ismail, 2016). Kapsamlı bir ağrı değerlendirmesinin 

yapılması ağrının olası nedenini teşhis etmek ve uygun tedaviyi seçmek için gereklidir. 

(Manworren ve Stinson, 2016). Düzenli olarak ağrı değerlendirmesi yapılmadığında 

ağrı yetersiz tedavi edilmektedir.  

Ağrıyı değerlendirmede üç adım vardır. Birinci adım ağrı öyküsünün alınması, ikinci 

adım ağrıyı çocuğun gelişimsel dönemi ve yaşına uygun bir ölçek ile değerlendirilmesi, 

üçüncü adım ağrıyı sonlandırmak için yapılmış müdahalelerin etkinliğinin 

değerlendirilmesidir. Ağrının şiddetini ve çocukların yaşam kalitesi üzerindeki etkisini 

belirlemek için güvenilir ölçüm araçları kullanılmadır (Manworren ve Stinson, 2016; 

Hicks ve ark., 2001). Ağrı değerlendirmesinde ölçek kullanmak hastanın söylediği ağrı 

niteliği ve ağrı şiddetini objektif hale getirmeyi aynı zamanda hasta ve hemşire 

arasında olan farklı değerlendirmeleri ortadan kaldırmayı amaçlar (Akbaş ve Tosunöz, 

2019). 

Ağrı değerlendirme ölçeği seçilirken çocuğun yaşı, gelişim dönemi, klinik durumu, 

ağrı deneyimi, kültürel faktörler, çevresel faktörler ve dil gibi farklılıklar göz önünde 

bulundurulmalıdır (Lee ve Jo, 2014). Çocuklarda ağrı değerlendirme ölçekleri tek 

boyutlu ölçekler ve çok boyutlu ölçekler olarak ikiye ayrılır. 
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2.4.1. Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

Oucher Ağrı Ölçeği 

Ölçek, 3-12 yaş arasındaki çocuklarda ağrının şiddetini belirlemek için 

kullanılmaktadır. Ölçekte çeşitli şiddetle ağrı yaşayan bir çocuğun 6 adet fotoğrafı 

bulunmaktadır (Alemdar ve Aktaş, 2019; Tomlinson ve ark, 2010). Çocuklarla 

görüntüler aracılığıyla daha kolay iletişim kurma amacıyla geliştirilmiştir. 

Çocuklardan ağrının şiddetinin 0- ağrı yoktan, 10- üst düzeyde ağrı şeklinde 

değerlendirmesi beklenir (Yeşilyurt ve Faydalı, 2020). 

 

Şekil 2.2. Oucher Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Tomlinson ve ark, 2010) 

 
Görsel Kıyaslama Ölçeği- Visual Analog Scale (VAS) 

Ölçek, yedi yaş ve üzeri çocuklar için önerilmektedir. Ölçeğin alt kısmında ağrı yok 

ve üst kısmında fazla düzeyde ağrı olduğunu gösteren 10 cm.’lik bir cetvel olarak 

sunulur çocuklardan üzerine kendi hissettiği ağrının şiddetini işaretlemesi istenir. 

Ağrı puanı 0 noktasından çocuğun işaretlediği yere kadar ölçülür. Yatay ve dikey 

olarak kullanılabilir (Williamson ve Hoggart, 2005; Okyay ve Ayoğlu, 2018). 

 

 
 

Şekil 2.3. Görsel Kıyaslama Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Okyay ve Ayoğlu, 2018) 
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Sayısal Ağrı Ölçeği- The Numeric Rating Scale (NRS) 

Ölçeğin sekiz yaş ve üzeri sayısal sırayı bilen ve anlayan çocuklarda kullanımı 

uygundur. 0 değeri ağrı yok ve 10 değeri üst düzeyde ağrı olarak değerlendirilir. 

Çocuktan hissettiği ağrı düzeyini işaretlemesi istenir. Fiziksel bir materyal 

kullanmadan sözlü olarak da kullanılabilmesinden dolayı kolay 

uygulanabilmektedir. (Manworren ve Stinson, 2016; Taplak ve Polat, 2019). 

Şekil 2.4. Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Yeşilyurt ve Faydalı, 2020). 

 
Davranışsal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (FLACC) 

2-8 yaş arası çocuklar için tasarlanmış olmakla birlikte ağrısını ifade edemeyen 0-18 

yaş arası hastalarda kullanılması önerilir. Her bölüm 0-2 puan olmak üzere toplamda 

0 ile 10 puan aralığında değerlendirilir. Bu puanın yüksek olması yaşanılan ağrının 

yüksek düzeyde olduğu anlamına gelir (Karayurt ve Akyol, 2008; Taplak ve Polat, 

2019). 

 

 

Şekil 2.5. FLACC (Karayurt ve Akyol, 2008) 
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2.4.2. Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri 

Ağrıyı açıklayan ifadelerin yer aldığı geniş kapsamlı ölçeklerdir. Hastanın sorulara 

cevap vermesi sağlanarak ağrısı değerlendirilir (Çöçelli ve ark., 2008). 

2.5. Çocuklarda Yaş Gruplarına Göre Ağrı Algılaması 

Her birey, yaşamın erken dönemlerinden başlayarak ağrı ile ilgili tecrübelerini 

ifadeyi etmeyi kendine özgü şekilde öğrenir. Phillips (2000) çocuklar  tam ifade 

edemedikleri için bakışları ve tavırları ağrı algılarında önemlidir. Çocuklar ağrıyı 

sözel olarak tam ifade edemeseler de hareketleri ile belli ederler (Emir ve Cin, 2004). 

Bir çocuğun ağrı ifade etme becerisi; yaş bilişsel gelişim, anksiyete ve korkudan 

etkilenir bu durum ağrıyı yetersiz ifade etmesine neden olur (Agbim ve Wang, 2017). 

Ağrı algısı çocuğun gelişim dönemine cinsiyetine, kültürüne, önceki ağrı 

deneyimine, aile ve sağlık çalışanının yaklaşımına göre değişir. 0-1 yaş dönemindeki 

çocuğun ağrı algısı 1-3 yaş dönemindeki çocuktan ve ergenlik dönemindeki çocuktan 

farklıdır. Ağrıya verilen tepkiler yaş ve gelişim düzeylerine göre değişmektedir 

(Yıldırım ve ark., 2014; Aydın ve ark., 2016; Tüfekçi ve Erci, 2007). Çocukların 

gelişimsel düzeylerine göre ağrı algıları Tablo 2.1.’de gösterilmiştir (Kaplan, 2020; 

Akdemir, 2019). 
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Tablo 2.1. Çocukların gelişimsel düzeylerine göre ağrı algıları 

 

Gelişimsel Düzey Ağrıyı Anlama Ağrıya Verilen Tepkiler 

0-28 gün Ağrı hissettikleri zaman 

ağlama tepkileri yüz 

ifadeleri ile uyumludur. Ağrı 

hissi bilinçaltında depolanır. 

Tepkilerini bedenleri ve 

refleksleri yardımı ile verir. 

Ağlama, alın buruşturma, kaş 

çatma ve çenede titreme 

görülür. 

1-12 ay Ağrının lokalizasyonu 

özellikle 6 aydan sonra 

gelişmiştir. Ebeveynlerin 

stresine yanıt verirler. 

Ağrıyı hissettiği bölgeyi 

bilinçli olarak kendine çeker, 

ağlama ve uyku bozukluğu 

görülür. 

1-3 yaş Ağrının nedenini 

anlamazlar, ancak ağrıyı 

acımak  olarak 

tanımlayabilirler. 

Uyku ve beslenme 

düzeninde sorunlar, agresif 

saldırgan tavırlar, protesto 

etme, içe dönme ve geri 

çekilme görülür. 

3-6 yaş Ağrıyı ve kendine göre 

nedenini açıklayabilir. 

Genellikle ağrının bir 

cezalandırma  yöntemi 

olduğunu düşünürler. Ağrıyı 

yaralanma ile bağdaştırır. 

Ağlama, ağrıyan yeri 

gösterme, fiziksel direnç, 

agresif tavırlar vardır. 

Ağrının yerini ve şiddetini 

tanımlayabilirler. 

6-12 yaş Beden imajına yönelik 

kaygıları vardır. Ağrıyı ceza 

olarak görebilirler. Ağrı ile 

hastalık arasında ilişki 

kurabilirler. 

Ağrının yerini şiddetini ve 

özeliklerini 

tanımlayabilirler.  Güçlü 

görünmek   adına rahatmış 

gibi davranabilirler. 

12-18 yaş Ağrının nedenini 

açıklayabilir ve tedavi 

edilebileceğini öngörürler. 

Davranışları kontrollüdür, 

aktivite ve konsantrasyonda 

azalma vardır. Okul 

başarısızlığı olabilir. 
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2.6. Çocuklarda Ağrı Belirtileri 

Çocuklarda ağrının belirtileri iki gruba ayrılır. Bunlar gözlemlenemeyen yani öznel 

belirtiler ve gözlemlenebilir yani nesnel belirtilerdir. Öznel belirtiler hastanın kendi 

öz bildiriminden oluşur. Nesnel belirtiler ise üç gruba ayrılır bunlar: fizyolojik, 

psikolojik ve davranışlar belirtilerdir (Ismail, 2016). 

Fizyolojik Belirtiler 

Kan basıncı ve kalp hızında yükselme solunum sayısında artış, terleme gibi belirtiler 

ağrının fizyolojik belirtisidir (Bennett, 2018). Ağrı sırasında sempatik sinir sisteminin 

aktivasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi ve takipne gözlemlenebilir. 

Bulantı kusma ve kalp debisinde artış bu belirtilere eşlik edebilir (Zengin ve Yayan, 

2022). 

Psikolojik Belirtiler 

Anksiyete, oryantasyon, yemek ve uyku bozuklukları ağrının psikolojik belirtileri 

arasında sayılabilir (Zengin ve Yayan, 2022). 

Davranışsal Belirtiler 

Ağrıdan dolayı davranışlarda olan değişikliklerdir. Bu belirtiler arasında ağlama, yüz 

ifadeleri ve motor hareketlerdeki değişimler vardır (Zengin ve Yayan, 2022). 

2.7. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Kullanılan Farmakolojik Yöntemler 

Etkisinin hızlı ve uygulamasının kolay olması nedeniyle çocuklarda ağrı tedavisinde 

en sık kullanılan yöntem farmakolojik yöntemdir. Tercih edilecek analjezik ilaç türü 

ağrının şiddetine bağlıdır. Ancak analjezikler bilinçsiz şekilde kullanılırsa fizyolojik 

fonksiyonlarda bozulmaya yol açar ve aynı zamanda ülke ekonomisine ve bireye yük 

getirir (Emir ve Cin, 2004; Özveren, 2011; Acar ve ark., 2016). Ağrının kontrol altına 

alınması için kullanılan farmakolojik yöntemler; lokal anestezikler, opioid 

analjezikler ve non-opioid analjezikler olarak sıralanır (Koçak, 2021). 

2.7.1. Non-opioid Analjezikler 

Bu analjeziklerin etkileri opioid analjeziklerin etkisine oranla daha düşüktür. Büyük 

bir bölümü analjezik antipiretik ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Hafif ağrılarda 

tek başına kullanılabilirken, şiddetli ağrılarda opioid analjezikler ile kullanılır 

(Uğurlu, 2017).  
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Bu analjezik grubunun kullanılması çocuklarda bağımlılık ya da tolerans geliştirmez. 

Parasetamol, aspirin veya non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar bu grupta yer alır 

(Yıldız, 2022). 

2.7.2. Opioid analjezikler 

Hafif ve orta şiddetli ağrılarda kullanılan etkisi zayıf olan ve şiddetli ağrılarda 

kullanılan etkisi daha güçlü olanlar olmak üzere ikiye ayrılır. Santral sinir sisteminde 

baskı ya da bağımlılık yapma gibi özellikleri mevcuttur (Uğurlu, 2017). Morfin ve 

kodein bu analjezik grubunda örnek verilebilir (Yıldız, 2022). 

2.7.3 Lokal anestezikler 

Sinir lifi zarında elektrofizyolojik yanıtı etkileyerek iletimi engelleyen maddelerdir. 

Ağrılı uyaranın periferden santral sinir sistemine geçmesini geçici olarak engellemek 

için kullanılır (Uğurlu, 2017). 

2.8. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler 

Tıbbi işlemler her yaş grubunda ağrı, korku ve anksiyeteye neden olur. Özellikle 

çocuklar için endişe verici bir süreçtir. Çocukların yaş dönemleri de dikkate alınarak 

ağrılı işlemler sırasında farmakolojik yöntemlerin yanı sıra nonfarmakolojik 

yöntemler de kullanılmaktadır (Karakaya ve Gözen, 2016). Nonfarmakolojik 

yöntem; analjeziklerle birlikte kullanıldığında ilaçların daha etkili olmasını 

sağlayan, analjezikler kullanılmadığında vücudumuzun doğal morfini olup, 

endorfin salınımını sağlayarak ağrının azaltılmasına yardımcı olan uygulamalardır 

(Dinçer ve ark., 2011). Nonfarmakolojik yöntemler ağrının ilaç dışı yöntemlerle 

kontrol edilmesini sağlar. Böylelikle hem analjezik kullanımı sınırlandırılmış hem 

de analjezik ilaçlara bağlı yan etkiler azaltılmış olur. Ayrıca hemşirelerin bağımsız 

rolleri arasında yer alan, maliyet gerektirmeyen ve kullanışlı yöntemlerdir (Bilgen 

ve Balcı, 2019; Özveren, 2011; Yaz ve Yılmaz, 2021). 

Nonfarmakolojik yöntemler seçilirken çocuğun yaşı, bilişsel düzeyi, baş etme 

becerileri, kültürel durumu, kişisel özellikleri ve ağrının tipi de göz önünde 

bulundurulmalıdır (Bilgen ve Balcı, 2019; Karakaya ve Gözen, 2016). 

Nonfarmakolojik yöntemlerin tek başına ya da çocuğun ihtiyacına göre farmakolojik 

yöntemlerle birlikte kullanılması pediatrik ağrı bakımının ayrılmaz bir parçasıdır 
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(Wente, 2013). Son yıllarda hemşirelik araştırmaları çocuklarda ağrı yönetiminde 

non- farmakolojik yöntemlere yönelmiştir. Çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemler; destekleyici, bilişsel /davranışsal ve fiziksel yöntemler 

olmak üzere üçe ayrılmaktadır. 

2.8.1. Bilişsel Davranışsal Yöntemler 

Bu yöntemde öncelikle ağrıyla ilgili düşünceler belirlenir ve hastanın düşünceleri 

ağrı odağından başka bir noktaya çekilerek olumlu yönde değişim beklenir (Erden ve 

Çelik, 2013). Ağrının algısal, duyusal ve davranışsal boyutu olduğu düşüncesine 

dayanır (İnal ve Canbulat, 2015). Hayal kurma, dikkati başka yöne çekme teknikleri, 

solunum egzersizleri ile fiziksel işlevleri etkilemek için beyin, akıl ve davranışlar 

arasındaki etkileşime odaklanır (Sılay ve Akyol, 2018). Dikkati başka yöne çekmek 

hastanın duyularının nosiseptif uyaranla bağlantısını kestiği bir süreci içerir. Bu 

nedenle tam odaklanma ve olabildiğince çok duyuyu uyarması için dikkati başka 

yöne çekme tekniklerinin ilgi çekici ve sürükleyici olması gerekmektedir (Czech ve 

ark., 2021). Dikkati başka yöne çekme teknikleri arasında çizgi film izleme, balon 

üfleme, kaleydoskop, müzik dinleme, resim çizme, sanal gerçeklik ve dikkati başka 

yöne çekme kartları yer almaktadır (İnal ve Kelleci, 2012; Canbulat ve Türkmen, 

2019; Çelikol ve ark., 2019).  

Kaleydoskop 

Tek göz ile bakıldığında renkli desenlerin ve çiçek şeklinde sonsuz çeşitli renklerin 

görüldüğü, iç yüzeyi yansıtan silindir şeklindeki oyuncaktır. İnvaziv girişimlerde 

çocuklarda ağrıyı azaltmak için kullanılmaktadır (Tüfekçi ve ark., 2009; Özkan ve 

Polat, 2020). Prajapati (2018) çocuklarda PİK uygulaması sırasında dikkati başka 

yöne çekmek amacıyla kaleydoskop kullanımının fiziksel stresi azalttığı sonucuna 

ulaşmıştır. Kunjumon ve Upendrababu (2018) 4-6 yaş arasındaki çocuklarda PİK 

uygulaması sırasında kaleydoskop uygulamasının ağrı algısını önemli ölçüde 

azalttığı ve ağrı yönetiminde bu yöntemin kullanılabilir olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır.  
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Dikkati başka yöne çekme kartları 

Dikkati başka yöne çekme kartları 5cm* 8 cm boyutlarına sahip resim ve şekillerden 

oluşan bir çocuklarda invaziv girişimlere bağlı oluşan prosedürel ağrıyı azaltmak 

için kullanılan bir yöntemdir (Canbulat ve ark., 2014). PİK uygulaması sırasında 

çocuklarda işleme bağlı ağrı ve anksiyeteyi azaltmak için dikkati başka yöne çekme 

kartlarının etkili olduğunu gösterilmiştir (Aydın ve ark., 2016). Semerci ve Kostak 

(2020) 6-12 yaş arasında PİK uygulaması yapılan çocuklarda dikkati başka yöne 

çekme kartları ve kaleydoskop uygulamasının ağrıyı azaltma üzerindeki etkisini 

incelemiştir. İki yöntemin de hiçbir uygulama yapılmayan kontrol gruba göre ağrıyı 

önemli ölçüde azalttığı ancak iki yöntem arasında ağrıyı azaltmada anlamlı bir fark 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Müzik 

Müzik terapisi, rahatlatma ve iyileştirme için bir araçtır. Müzik ağrılı uyaran 

sırasında dikkati uyarıcıdan başka yöne çekerek dağıtır. Endorfin salınımını artırır 

ve rahatlık sağlanır (Çelikol ve ark., 2019). Müzik çocukların sosyalleşmesi, motor 

becerilerini kullanabilmesi, duygularını ifade etmek için iletişim becerilerinin 

gelişmesine yardımcı olur. İnvaziv işlemler sırasında müzik dinletmek çocukların 

ağrı ve anksiyete ile baş etmesine yardımcı olur (Bulut ve ark., 2020). Hartling ve 

ark (2013) PİK uygulaması yapılan çocuklarda müzik ve standart bakım gruplarını 

karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda PİK sırasında müzik kullanımının çocuklarda 

anksiyete ve ağrı düzeyini azalttığı, sağlık çalışanının müzik kullanılan gruba işlem 

uygularken memnuniyet düzeyinin arttığı ve bu gruba işlem yapmanın daha kolay 

olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Sanal Gerçeklik (SG) 

Sanal gerçeklik kişinin simüle edilmiş dünyaya tamamen odaklanmasını sağlayan 

kişiyi gerçek dünyadan uzaklaştıran bir teknolojidir. Başta eğlence amacıyla 

tasarlanmış olan sanal gerçeklik gözlüğünün tıp dünyasında kullanımı 

yaygınlaşmıştır. Sanal gerçeklik ilk olarak yanık sonrası oluşan yaralarda ve 

tekrarlayan pansuman değişiklikleri sırasında akut ağrıyı yönetmek için 

kullanılmıştır (Won, 2017).  
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Görsel ve işitsel dalma yöntemi ile kişiyi sanal bir dünyaya yerleştirir. Ve bu nedenle 

çocuklarda ağrılı işlem sırasında hem akut hem kronik ağrıyı anksiyeteyi ve korkuyu 

azaltmak için kullanılır (Arane ve ark., 2017; Lange ve ark., 2006).  

Günümüzde çocuklar teknoloji ile büyümektedir. Teknolojinin yararları ve 

tehlikeleri hakkında hala endişeler ve tartışmalar olmakla birlikte, dikkati başka yöne 

çekme yöntemi olarak kullanılmaktadır. Sanal gerçeklik uygulaması, bilgisayar 

ortamında oluşturulan üç boyutlu resimler ve animasyonların teknolojik araçlarla 

insanların zihninde gerçek bir ortamda bulunma hissi vermesidir (Kayabaşı, 2002). 

Kişinin simüle edilmiş dünyaya tamamen odaklanmasına yardımcı olan çoklu 

duyusal bilgiler sağlamaktadır (Malloy ve Milling, 2010).  

Sanal gerçeklik uygulamasının kullanımı ağrı ve anksiyeteyi önemli ölçüde 

azaltmakta ve eğlenceyi artırmaktadır. Bunlara ek olarak ağrılı girişimlerin ve 

hastanede kalış süresini azalttığı belirtilmektedir (Scapin ve ark., 2018; Gerçeker, 

2020). Erdoğan ve Özdemir (2021) PİK uygulaması sırasında dikkati başka yöne 

çekme kartları Buzzy®️ ve SG uygulamanın anksiyete ve korkuyu azalttığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Tüfenk (2021) kan aşma işlemi sırasında SG ve kaleydoskop 

uygulamanın ağrı ve korkuyu azalttığı ve 7-12 yaş arası çocuklarda invaziv 

girişimler sırasında etkin olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

2.8.2. Fiziksel Yöntemler 

Deriye verilen uyaranlarla ağrıyı azaltmayı amaçlayan yöntemdir. Deri uyarımının 

ağrıyı gidermedeki etkisi iki şekilde açıklanmaktadır. Kapı kontrol teorisine göre 

derinin uyarılması büyük çaplı lifleri uyarır ve bu uyarı ağrı mesajını taşıyan küçük 

çaplı lifleri baskılayarak ağrılı uyaranların geçişine kapıyı kapatır. İkinci yöntem ise 

derinin uyarılması ile vücudun doğal morfini olan endorfinlerin salgılanması artar 

ve böylece ağrı azaltılmış olur (Özveren, 2011). Fiziksel yöntemler arasında, 

akupressür, masaj yapma, deriye uyaran verme, sıcak ve soğuk uygulama, pozisyon 

değiştirme, Buzzy®️, shotblocker yer almaktadır (Canbulat ve İnal, 2015; Kara ve 

Yılmaz, 2020). 
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Akupressür 

Akupressür uygulaması 5000 yılı aşkın bir tarihi olan dünyada birçok bölgede 

uygulanan Çin tıbbının geleneksel uygulamasıdır. Vücutta enerjiyi iletmek için belli 

noktaların olduğunu varsayar (Pour ve ark., 2017).  

Nonfarmakolojik olması, maliyet etkin olması ve kolay öğrenilebilir olmasından 

dolayı hemşirelik uygulamaları arasında yer almaktadır (Maa ve ark., 2007). 

Akupressür uygulamasının ameliyat sonrası dönemde ağrı şiddetini azalttığı (Tsao 

ve ark., 2015) yenidoğanlarda topuk kanı alma işlemi sırasında masaj ve akupressür 

uygulamalarının ağrıyı azalttığı ancak aralarında anlamlı bir fark bulunmadığı 

(Özkan ve ark., 2019), akupressür uygulamasının pediatrik ağrıyı azalttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Lin ve ark., 2020). 

Deriye Uyaran Verme 

Deri   uyarımı ağrıyı gidermek amacıyla yapılır ve bu durum iki şekilde 

açıklanmaktadır. Birinci kapı kontrol teorisine göre deri uyarımları büyük çaplı lifleri 

uyarır. Bu uyarım ağrı iletimini taşımakla görevli küçük lifleri baskılar ve ağrılı 

uyaranların geçişine kapı kapatılır. İkincisi ise deri uyarımı sonucunda vücudun doğal 

morfini olan endorfinlerin salınımı artırılır ve böylece ağrı azaltılır (Özveren, 2011). 

Okul çağı çocuklarda PİK uygulaması sırasında ağrısının şiddeti ve süresi üzerinde 

dokunsal uyaranların etkinliği araştırılmıştır. Avuç içine 5 dakika dokunularak uyaran 

sağlanmıştır. Dokunmak ağrının şiddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaktadır ve 

uygulama olarak kolay ve pratik bir hemşirelik müdahalesidir (Safari ve ark., 2014). 

İlaç infüzyonuna bağlı ağrıyı azaltmak için deriye soğuk uygulamanın etkisi 

incelenmiş ve soğuk uygulamanın ağrı şiddetini azalttığı sonucuna varılmıştır (Şermet, 

2019). Yenidoğanlarda PİK uygulaması sırasında üst ekstremiteye yapılan masajın 

işleme bağlı ağrıyı azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Chik ve ark., 2017). 

Buzzy®️ 

Lokal soğuk uygulama ve vibrasyon gibi iki nonfarmakolojik yöntemin aynı anda 

kullanımını sağlayan Buzzy®️ cihazı, enjeksiyon uygulamalarına bağlı gelişen 

ağrıyı azaltmak için çocuk acil uzmanı bir hekim (Dr. Amy Baxter) tarafından 

geliştirilmiştir. 
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Buzzy®️ uygulamasının ağrı üzerindeki mekanizması şu şekilde açıklanmaktadır. 

Lokal soğuk uygulama ve vibrasyonun birlikte sağlandığı Buzzy®️ uygulaması 

sırasında periferik sinirlerde iletim yavaşlatılarak ya da bloke edilerek ağrının 

azaltıldığı savunulmaktadır.  

Bunun dışında kapı-kontrol mekanizmasını çalıştırarak dokunma reseptörlerini 

uyardığı ve endojen opioidlerin salınımını artırarak ağrıyı azalttığı da 

belirtilmektedir (Bilgen ve Balcı 2019).  

Yeniden kullanılabilir, uygun maliyetli, hızlı ve kullanımı kolaydır. Enjeksiyon 

korkusu olan hastalara yardımcı olduğu belirtilmektedir (Çetin& Çevik, 2019). 

Baxter ve ark. (2011) 4-18 yaş arasındaki çocukların PİK sırasında oluşan ağrıları 

için   Buzzy®️   ile dikkati başka yöne çekme   teknikleri üzerinde yaptıkları çalışmada 

cihazın titreşim ve soğuk olma özelliğinin standart bakım ile karşılaştırıldığında 

ağrıyı etkili bir şekilde azalttığını ve PİK uygulamasının başarısını etkilemediği 

sonucuna ulaşmışlardır. Binay ve ark. (2019) 3-6 yaş arası 129 çocukta PİK 

uygulaması sırasında Buzzy®️ ve köpük yapma yöntemlerinin ağrıyı azaltma 

üzerinde etkisini araştırdıkları çalışmanın sonucunda her iki uygulamanın da ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

2.8.3. Destekleyici Yöntemler 

Çocuklarda psikososyal bakımı kapsar. Psikososyal bakımda birinci kural aile 

merkezli bakımdır. Vido izleme, kitap okuma, ağrılı işlemler sırasında çocuk ile 

ailenin birlikte olmasını sağlama gibi teknikler bu yöntemde kullanılır (Canbulat ve 

İnal, 2015). Bu uygulamalar çocuğu rahatlatan uygulamalardır (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi ailenin, çocuğun birincil güç ve 

destek kaynağı olduğunu savunur. Sağlık ve Çağlar (2019) aile merkezli bakımda 

invaziv prosedürler sırasında ailenin varlığının önemini açıklamak için yaptıkları 

çalışmada ailenin çocuğun yanında olması ve sürece aktif olarak katılmasının ağrı 

düzeyini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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2.9. Anksiyete ve Korku 

İnsanoğlunun fiziksel ve ruhsal varlığını tehlikede hissetmesine karşı yaşadığı 

huzursuzluk kişide korku ve anksiyeteye neden olur. Hayatı tehdit eden gerçek bir 

tehlikeye karşı yaşanılan duygu korku olarak tanımlanır. Nedeni belirsiz, somut bir 

tehlike olmamasına rağmen kişinin yaşadığı huzursuzluk ve sıkıntılı haline ise 

anksiyete denilmektedir (Şahin, 2019). TDK anksiyete kelimesinin eş anlamlısı olan 

kaygının tanımını üzüntü, endişe duyulan düşünce, gam şeklinde yapmıştır. 

Korkunun TDK’ ye göre tanımı ise gerçek veya beklenen bir tehlike ile yoğun bir 

acı karşısında uyanan ve coşku, beniz sararması, ağız kuruması, solunum ve kalp atışı 

hızlanması vb. belirtileri olan veya daha karmaşık fizyolojik değişmelerle kendini 

gösteren duygu şeklindedir. 

Anksiyete ve korku; ağrının nedeni ister fiziksel ister psikolojik olsun ağrı ile birlikte 

görülen en önemli duygusal tepkilerdir (İnan, 2017; Sağlık ve Çağlar, 2019). 

Anksiyete genellikle akut ve kısa süreli olan ağrılar ile ortaya çıkar. Yapılmış 

araştırmalarda anksiyete ve ağrı arasında direkt bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Ağrının şiddeti artıkça anksiyete şiddetinin de arttığı, yüksek seviyede anksiyetesi 

olan kişilerin ağrıya daha hassas olduğu tespit edilmiştir (Sağlık ve Çağlar, 2019).  

Korku güvensiz ve savunmasız hissetmeye verilen doğal tepkidir. Bu nedenle çocuk 

yaş grubunda geçici korkular normaldir. Çocukların düşünme yetenekleri kısıtlı ve 

hayata dair tecrübeleri yetişkinlere göre az olduğu için gördüklerini ve duyduklarını 

abartarak korkulu sonuçlara varabilirler. Çocuklarda korkular yaş dönemlerine bağlı 

olarak değişiklik göstermektedir (Gündüz ve ark., 2016; Öngider ve Baykara, 2015). 

2.9.1. Çocuklarda Hastane, Tıbbi İşlem Korkusu ve Anksiyetesi 

Hastalıkları tanımlamak, önlemek veya tedavi etmek için yapılan tüm uygulamalara 

tıbbi işlem denilmektedir. Çocuklar yaşamlarının herhangi bir döneminde hastaneye 

yatmak durumunda kalabilirler. Hastalık ve hastaneye yatmak, hastane 

ortamındayken sevdiklerinden ayrı olmak, ağrılı işlemler, sağlık çalışanlarının 

davranışları ve fiziksel aktivitelerinin sınırlı olması çocuklar için korkutucu olur ve 

kötü hisler yaşatır. Çünkü hastane ortamı çocuğun alışık olmadığı yabancı bir 

ortamdır (Tüfekçi ve Erci, 2007; Akkavak ve Karabudak, 2019). 
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Hastaneler çocuğun doğum anından gelişim sürecinin sonuna kadar hem takip hem 

de tedavi için sık gidilen yerlerdir. Medikal uygulamalar ve kan alma, aşı yapma gibi 

invaziv işlemlerden dolayı çocuklar ve ailesi hastanede sıklıkla anksiyete ve korku 

hissederler (Gündüz ve ark. 2016). Bu durum çocukların tedaviye katılmasını 

engellemekte ve tedavi sürecini olumsuz olarak etkilemekte, muayene ve sonrasında 

yapılacak işlemleri zorlaştırmaktadır (Maraşuna ve Eroğlu, 2013; Larsen ve ark., 

2016; Özveren ve Uçar, 2009). 

Çocuklarda invaziv işlem korkularını etkileyen durumlar arasında; geçmişte 

yaşadıkları hastane deneyimleri, hastalığın şiddeti, yaşı, cinsiyeti ve ebeveynlerin 

eğitim durumları, kültürel özellikleri yer almaktadır (Maraşuna ve Eroğlu, 2013).  

İnvaziv işlemler sırasında yaşanan korku ve anksiyete bir sonraki hastane 

deneyiminde de olumsuz etkilere neden olmaktadır ve çocukluk dönemindeki ağrı 

tecrübesi bireyin ileri dönemde ağrıya tepkisini belirlemektedir (Boztepe, 2012). 

2.10. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Pediatri Hemşiresinin Rolü 

Planlanarak hastaneye yatışı yapılmış olan çocukları; hastane ortamı, hastalık ve 

tedavi sürecine hazırlamak için sağlık profesyonellerinin yeterli zamanı vardır. 

Ancak acil serviste çocukları bu sürece hazırlamak çok mümkün olmamaktadır. 

Bilinmeyenden korkma, kaos ortamı, çevresel, psikolojik ve fiziksel faktörler 

çocuklarda ağrı ve korkuyu artırır (Semerci ve ark., 2020). Pediatri hemşiresinin ağrı 

yöntemindeki en büyük rolü ağrıyı uygun biçimde değerlendirmek, çocuğun 

rahatlamasını sağlamak, ağrı kontrolünü etkin bir şekilde sağlamak olmalıdır 

(Gültekin, 2019). 

 

Çocuklarda ağrı yaşam kalitesini olumsuz etkileyen en önemli faktörlerindendir 

(Kurt, 2017). Ağrısız bir yaşam her çocuğun hakkıdır, çocukların ağrısını gidermek 

ve yaşam standartlarını yükseltmek hemşirelik bakımının temel amacıdır (Conk, 

2018; Törüner ve Büyükgönenç, 2017). Çocuklarda ağrı kontrolü önemlidir, çünkü 

hızlı ve güvenilir şekilde kontrol edilemeyen ağrı, fiziksel ve psikolojik sekellere ve 

çocukların ağrı algısı üzerinde uzun vadeli olumsuz sonuçlara yol açmaktadır.  

Ağrı; çocuklarda çeşitli fizyolojik yanıtlara neden olur (Emir ve Cin, 2004; Kaplan, 

2020). Solunum sistemi kardiyovasküler sistem metabolik, renal ve immun sistem 
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gibi birçok sistemde strese bağlı olarak değişiklikler meydana getirir. Ancak 

Amerikan Pediatri Akademisine göre çocuklarda ağrı genellikle yetersiz 

değerlendirilmektedir.  

Ağrı yönetiminin iyi yapılmaması kaygı, korku, öfke, suçluluk, hayal kırıklığı ve 

depresyon gibi psikolojik sonuçlara yol açar (Ismail, 2016). Bu sebeple çocuklarda 

ağrı kontrolünün öneminin bilincine varılması sağlık çalışanları için hayati öneme 

sahiptir. (Çöçelli ve ark., 2008; Elçigil, 2011; Tüfekçi ve Erci, 2007). Pediatrik ağrı 

yönetiminin amacı ağrıyı önlemek ve uygun bir şekilde ortadan kaldırmaktır (Agbim 

ve Wang, 2017). 

Çocukların hastaneye ya da hastalığa karşı olan korku ve endişesi tanı ve tedavi 

sürecinde uygulanan invaziv girişimlerdir. Bu girişimler arasında prosedürel ağrı, 

anksiyete ve korkuya neden olan ayrıca sık uygulanan işlem PİK uygulamasıdır. 

Çocukları PİK uygulamasına bağlı yaşanılacak ağrıya önceden hazırlamak korku ve 

anksiyeteyi azaltır. Büyük çocuklar ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyarlar. Dürüst olmak, 

işlemin kısa bir süre için ağrıya neden olacağını söylemek önemlisidir. Çocuklara 

canın asla yanmayacak gibi sözler verilmemelidir (Tuna ve Açıkgöz, 2015). 

Acil servislerde ağrı yönetiminin önünde birçok engel bulunmaktadır. Bunlar hasta 

yoğunluğu, personel kaynaklı sorunlar, ağrı tedavisinde nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılmaması, ağrının yanlış değerlendirilmesidir (Agbim ve Wang, 

2017). Başarılı bir ağrı yönetimi için gerek farmakolojik gerekse de nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılmasından önce ağrı değerlendirmesi iyi yapılmalıdır. Yapılan 

iyi değerlendirme hastanede yatış süresinin kısalmasına komplikasyonların 

gelişiminin azalmasına ve yaşam kalitesinin yükselmesine yardım eder (Özveren ve 

ark., 2018). Doğru bir ağrı değerlendirmesi ağrı yönetiminin temelidir (Demir, 

2012). 

Ağrı tedavisinde ekip yaklaşımı önemlidir. Ve bu ekibin vazgeçilmez üyeleri 

hemşirelerdir. Hemşireleri ekibin geri kalanından ayıran özellikler hemşirenin hasta 

ile daha çok vakit geçiriyor olması, hastanın eski ağrı tecrübelerini biliyor olması, 

ağrı ile baş etme tekniklerini bilip uygulaması yer almaktadır. Hemşireler ağrının 

nedenlerini, özelliklerini, ağrıyı azaltma yöntemlerini bilerek hastayı rahatlatır ve 

iyileşme sürecine katkıda bulunur (Çöçelli ve ark., 2008). 
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Pediatri hemşiresi; çocukların fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak yetişkinlerden 

farklı olduğunu, algı süreçlerinin tam gelişmemiş ancak gelişme gösterdiğini, 

çocukların hastalık algısının ve hastalığa verdikleri tepkilerin ve kullanılacak 

farmakolojik ya da nonfarmakolojik yöntemleri yaş ve gelişimsel dönemlerine göre 

farklı olduğunu bilip bunları göz önüne alarak iletişim tekniklerini kullanmalıdır 

(Beytut ve ark.; 2009; Elçigil, 2011).  

Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Derneği invaziv girişimlere bağlı yaşanan 

prosedürel ağrı yönetimi için klinik ve uygulama hakkındaki görüşlerini bildirmiştir. 

Ağrılı işlemler için göz önünde bulundurulması gerekilen önemli noktalar vardır. 

Bunlar; 

1. Ağrı ve anksiyeteye neden olan durumlara müdahale etmek amacıyla bir plan 

oluşturmak 

2. Çocuğu ve ebeveynlerini bu işleme hazırlamak 

3. Sağlık çalışanlarını hazırlamak 

4. İşlem sırasında çocuğa yardımcı olacak teknikleri bilmek 

5. İşlem bittikten sonra değerlendirme yapmak (Bice ve ark., 2014). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı 5-10 yaş grubu çocuklarda Periferik Intravenöz Kateter (PIK) 

uygulamasına bağlı olarak gelişen anksiyete, korku ve ağrının azaltılmasında sanal 

gerçeklik, lokal soğuk uygulama-vibrasyon (Buzzy®️) yöntemlerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesidir. 

3.2. Araştırmanın Türü 

Randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Clinical Trials numarası 

NCT05435105’tir. Bu araştırmanın yöntemi Randomize Kontrollü Çalışmalar için 

oluşturulan CONSORT kılavuzu doğrultusunda hazırlanmıştır (Grant ve ark., 2018). 

3.3. Araştırmanın Hipotezleri 

Sanal gerçeklik uygulaması, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında; 5-10 yaş grubu 

çocuklarda PİK uygulamasına bağlı gelişen: 

1. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltılmasında daha etkilidir. 

2. Hipotez (H1): korkunun azaltılmasında daha etkilidir. 

3. Hipotez (H1): ağrının azaltılmasında daha etkilidir. 

Lokal soğuk uygulama-vibrasyon (Buzzy) uygulaması, kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında; 5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına bağlı gelişen: 

4. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltılmasında daha etkilidir. 

5. Hipotez (H1): korkunun azaltılmasında daha etkilidir. 

6. Hipotez (H1): ağrının azaltılmasında daha etkilidir. 

Lokal soğuk uygulama- vibrasyon (Buzzy) uygulaması, sanal gerçeklik uygulaması 

karşılaştırıldığında; 5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına bağlı gelişen: 

7. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltılmasında daha etkilidir 

8. Hipotez (H1): korkunun azaltılmasında daha etkilidir. 
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9. Hipotez (H1): ağrının azaltılmasında daha etkilidir. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

Araştırmanın uygulama aşaması Kasım 2020-Ocak 2022 tarihleri arasında Akdeniz 

Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde yapılmıştır. Çocuk Acil Servisi’nde 14 

hemşire, beş paramedik ve 12 doktor görev yapmaktadır. Bir mesaide ortalama dört 

doktor, üç hemşire ve bir paramedik görev yapmaktadır. Serviste 12 yatak ve bir 

resüsitasyon odası ve triyaj bölümü bulunmaktadır. Hastalar önce triyaj bölümünde 

hemşire tarafından değerlendirilip, triyaj kodlama sisteminde puanlandırılarak 

monitörlü alan veya muayene odasına alınırlar. Muayene olan hastalara hekim 

tarafından tetkik için gerekli ise kan istemi yapılır. Çocuk Acil Servisi’nde rutin kan 

tetkikleri PİK uygulanarak alınır. 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kasım 2020-Ocak 2022 

tarihleri arasında Çocuk Acil Servisi’nde PİK uygulaması yapılan 5-10 yaş 

aralığındaki tüm çocuklar oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini; Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kasım 2020-Ocak 2022 

tarihleri arasında Çocuk Acil Servisi’nde PİK uygulaması yapılan 5-10 yaş 

aralığındaki 114 çocuk oluşturmuştur. 

3.5.1.Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması ve Örnekleme Yöntemi 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G-Power analiz programı 

kullanılmıştır. Bunun için araştırmanın gücü, tip 1 hata ve etki büyüklüğü 

parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Çalışmaların genel olarak en az %80 güce 

sahip olması gerekmektedir (Kalaycı, 2016). Bu araştırmada da güç %80 olarak kabul 

edilmiştir. Tip 1 hata, aslında iki uygulama arasında fark yokken araştırma sonucunda 

fark bulunabilmesi ihtimalidir; α hatası ya da p değeri olarak da bilinmektedir. 

Örneklem büyüklüğü belirlenirken genellikle tip 1 hata miktarı 0.05 ya da 0.01 olarak 

kabul edilmektedir (Kalaycı, 2016). Bu araştırmada tip 1 hata oranı %5 olarak 

belirlenmiştir. Klinik olarak anlamlı farklılığın ortaya konulması için, ilgilenilen sonuç 

değişkenine göre iki ortalama ya da iki oran arasındaki beklenen farklılık etki 

büyüklüğüdür. Genelde standardize fark olarak rapor edilmektedir. Klinik çalışmalarda 

etki büyüklüğü değerinin ≥0.5 olması önerilmektedir (Cohen, 1988).  
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Bu araştırmada örneklem büyüklüğü için benzer bir araştırma referans alınmış 

(Gerçeker ve ark., 2018) ve yapılan güç analizine göre; %80 güç ve .05 hata için orta 

(0.32) etki büyüklüğünde minimum örneklem sayısının her bir grup için 34 olarak 

hesaplanmıştır. Cochrane rehberine (Higgins ve ark., 2022) göre; %20 kayıp veri oranı 

göz önünde bulundurularak örnekleme her bir grup için 40 katılımcının dahil 

edilmesine karar verilmiştir.  Örneklem seçim kriterlerine uyan araştırmaya dahil edilen 

sanal gerçeklik grubundaki; iki çocuk uygulama esnasında sanal gerçeklik gözlüğünü 

çıkardığı için ve bir  çocuğun ebeveyninin işlemi reddetmesinden dolayı SG grubunda 

37 çocuk,  Buzzy®️ grubunda bulunan bir çocuk işlem sonrasında ağrı, anksiyete ve 

korku düzeyini belirleyen ölçek formunu  doldurmayı  reddettiği  için   ve  Buzzy®️  

uygulanacak  olan  bir  çocuğun ebeveyninin işlemi onaylamamasından dolayı 38 çocuk, 

kontrol grubunda bir başarısız PİK uygulaması olmasından dolayı 39 olmak üzere 

toplam 114 çocuk ile araştırma tamamlanmıştır. 

3.5.2. Randomizasyon 

Araştırmada ön test son test kontrol gruplu tasarım kullanılarak girişim ve kontrol 

gruplarına eşit sayıda örneklem sağlamak amacıyla basit randomizasyon yapıldı 

(https://www.randomizer.org/). Örnekleme dahil edilecek çocuklar randomizasyon 

yöntemi ile üç gruba ayrıldı. Araştırmada iki girişim (SG ve Buzzy®️) ve kontrol grubu 

(rutin uygulama) yer aldı. Araştırma gruplarının dağılımı Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.1 Araştırma Grupları 

 
Grup 1 Grup 2 Grup 3 

SG Buzzy®️ Kontrol 

5-10 yaş arası 

37 çocuk 

5-10 yaş arası 

38 çocuk 

5-10 yaş arası 

39 çocuk 

 
3.5.3. Körleme 

Çalışmada katılımcılara girişim için bir materyal (SG ya da Buzzy®️) kullanıldığı için 

katılımcılar körlenemedi. Ancak çalışmada farklı grupların olduğu bilgisi de verilmedi 

(SG ya da Buzzy®️ grubu). Ölçekler araştırmacı tarafından değil çocuk, ebeveynlerden 

biri ve PİK uygulamasını yapan hemşire tarafından ayrı ayrı dolduruldu.  

 

https://www.randomizer.org/
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Araştırmacı bu üç grupta yer alan bireylerin doldurdukları ölçekleri birbirilerinin 

görmelerini engelledi. Böylece yanlılık engellenmiş oldu. 

Güvenirlik, ölçümlerin tekrarlanabilirliği ya da tekrarlı ölçümlerin tutarlılığı olarak 

tanımlanır. Sağlık alanının en yaygın kullanılan güvenirlik çalışmaları, gözlemci-içi 

ve gözlemciler arası uyumdur. Bu çalışmalarda en temel amaç, aynı denekten alınan 

tekrarlı ölçümler veya aynı denek üzerinde iki ya da daha fazla sayıda gözlemcinin 

ölçümleri arasındaki uyumun değerlendirilmesidir. Ölçümler sürekli olduğunda, 

gözlemci içi veya gözlemciler arası uyumun değerlendirilmesinde Sınıf İçi Korelasyon 

(ICC) kullanılır (Ateş ve ark., 2009). Bu bağlamda çalışmada üç gözlemci grup (çocuk, 

ebeveynlerden biri ve hemşire) tarafından doldurulan ölçek puanları arasındaki uyum 

ICC analizi ile değerlendirildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4). 

3.5.4. Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmaya; 

• 5-10 yaş aralığında olan 

• PİK uygulaması yapılması planlanan 

• Görsel, işitsel ya da his kaybı sorunu olmayan 

• Zihinsel ve dil yetersizliği olmayan 

• Son 4 saat içinde herhangi bir analjezik ilaç almamış olan 

• Hastaneye tekrarlı başvuru veya yatışlara neden olan kronik hastalığı 

(onkolojik hastalıklar, kronik böbrek yetmezliği gibi) olmayan 

çocuklar dahil edildi. 

3.5.5 Örneklemden Çıkarılma Kriterleri 

• İlk seferde PİK uygulamasının başarılı olmaması 

• Buzzy®️ uygulaması yapılan gruptaki çocuğun PİK uygulaması sırasında 

Buzzy®️ cihazını çıkarması 
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• Sanal gerçeklik uygulaması yapılan gruptaki çocuğun PİK 

uygulaması sırasında sanal gerçeklik gözlüğünü çıkarması 

• Çocukta “Covid-19” şüphesi olması (ateş, öksürük, solunum sıkıntısı, göğüs 

ağrısı, tat ve koku kaybı, boğaz ağrısı gibi belirtilerin herhangi birinin 

olması) 

3.6. Verilerin Toplanması 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

1. Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek.1) 

2. Çocuk Anksiyete Skalası- Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D) (Ek.2) 

3. Çocuk Korku Ölçeği (Ek.3) 

4. Wong-Baker FACES (WB-FACES) Ağrı Derecelendirme Ölçeği (Ek.4) 

Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK.1) 

Örneklemin sosyodemografik özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacılar 

tarafından oluşturuldu. Form çocuğun yaşı, cinsiyeti, hastaneye geliş nedeni/tanısı, 

çocuğun öncesinde PİK deneyimi olup olmadığı, ebeveynin yaşı ve eğitim durumunu 

içeren sekiz sorudan oluşmaktadır. 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D) (EK.2) 

Ölçek, Ersig ve ark. (2013) tarafından geliştirilmiştir. Geçerlik- güvenirlik çalışması 

Gerçeker ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılmıştır. Ölçüm araçlarının 

geçerliğinde en sık kullanılan yöntem kapsam geçerliğidir. ÇAS-D için kapsam 

geçerlik indeksi 1.00 bulunmuştur. ÇAS-D skorlama şeklinde olduğundan madde 

toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayısı hesaplanamamıştır. Bu tür skorlama 

şeklinde geliştirilen ölçeklerde de geçerlik çalışmalarının yapıldığı ancak skorlama 

şeklinde olduğundan güvenirlik çalışmalarının yapılamadığı görülmektedir. ÇAS-D 

altta bir ampul ve yukarıya doğru giden aralıklarla yatay çizgiler içeren bir 

termometreye benzer şekildedir. Dört-on yaş arası çocuklara yönelik bu ölçekte, 

çocuklara "Tüm endişeli veya sinirli duyguların burada dipte olduğunu düşünün 

(skalada parmakla gösterin)" denilir. Biraz endişe duyuyorsanız veya gerginseniz, 

duygular biraz artabilir (parmağınızı yukarı kaldırın). Çok endişeli veya sinirli iseniz, 
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duygular en üst noktaya kadar ilerleyebilir (parmağınızı en üste doğru hareket ettirin). 

Ne kadar endişeli ya da sinirli hissettiğinizi gösteren bir çizgi koyun". Durumluluk 

anksiyetesini (ÇAS-D) ölçmek için, çocuğa “şu an” hissettiğini işaretlemesi istenilir. 

ÇAS-D doldurtulmadan önce, çocuğun sıralama yapma becerisi izlenir. Ona kadar 

sayması istenir, “Hangisi büyük, yedi mi dört mü?” cevaplaması istenir. Bu görevleri 

başarıyla tamamlayamayan ya da talimatları anlamayan çocuklara ÇAS-D 

doldurtulmaz. Veri toplamayı takiben, araştırma ekibinin iki üyesi çocuğun ÇAS-D 

puanlarını gözden geçirir ve puanlar. Skor 0- 10 arasında değişebilir (Gerçeker ve ark., 

2018). Ölçeğin kullanımı için sorumlu yazardan izin alınmıştır (Ek.6). 

Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) (EK.3) 

Ölçek McMurtry ve ark. (2011) tarafından geliştirilmiştir. Geçerlik- güvenirlik 

çalışması Gerçeker ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılmıştır. Ölçüm 

araçlarının geçerliğinde en sık kullanılan yöntem kapsam geçerliğidir. ÇKÖ 

kapsam geçerlik indeksi 0.89 olarak bulunmuştur. ÇKÖ skorlama şeklinde 

olduğundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayısı 

hesaplanamamıştır. Bu tür skorlama şeklinde geliştirilen ölçeklerde de geçerlik 

çalışmalarının yapıldığı ancak skorlama şeklinde olduğundan güvenirlik 

çalışmalarının yapılamadığı görülmektedir. Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) 

McKinley ve arkadaşlarının (2003) yoğun bakım ünitesinde yatan yetişkinlerin 

korku ya da anksiyetelerini ölçmek için geliştirilen Yüzler Anksiyete Ölçeği’ne 

dayalı olarak oluşturulmuştur. Bir madde ile beş cinsiyet-nötral yüzlerden oluşan 

bir ölçektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas değişimleri kormuş yüzlerin 

fotoğraflarına bağlı olarak bir grafik artist tarafından çizilmiştir. ÇKÖ için, Yüzler 

Anksiyete Ölçeği’nin toplam büyüklüğü, Çocuk Anksiyete ve Ağrı Ölçeği’nin 

büyüklüğüne uyacak şekilde azaltılmıştır ancak çizimler değiştirilmemiştir. 

Yüzler Anksiyete Ölçeği’nin yönergeleri çocuğun korkuyla ilişkili kelime 

kapasitesi doğrultusunda gelişimsel olarak ÇKÖ’de değiştirilmiştir (Gerçeker ve 

ark., 2018). Ölçeğin kullanımı için Gerçeker ve arkadaşlarından izin alınmıştır 

(Ek.6). 

Wong-Baker Faces (WB-FACES) Ağrı Derecelendirme Ölçeği (EK.4) 

3-18 yaş arasındaki iletişim kurabilen çocukların ağrı düzeyini çocukların 

ifadesine göre belirleyen bir ölçektir. Ölçek değerlendirmesi çocuğun bulunduğu 
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durumu anlatan yüz şeklini işaretlemesi ile yapılır (Taplak ve Polat, 2019). Diğer 

ölçekler ile karşılaştırıldığı çalışmalarda çocukların bu ölçeği sevdikleri ve daha 

doğru ölçüm sağlandığı sonucuna ulaşılmıştır (Conk, 2018). Ağrı düzeyleri, 

ebeveyn raporları ve gözlemci raporlarına ek olarak, işlem sonrası Wong-Baker 

FACES (WB-FACES) ağrı derecelendirme ölçeği ile kendi kendine raporlar 

kullanılarak değerlendirildi. WB-FACES ölçeği en solda “kendimi iyi 

hissediyorum” “en sağda kendimi çok kötü hissediyorum” anlamı taşımaktadır. 

Puanlama 0-5 veya 0-10 arasında yapılmaktadır. 

3.6.2. Verilerin Toplanması 

Araştırma Hazırlık ve Uygulama olmak üzere 2 aşamada gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Hazırlık Aşaması 

Bu aşamada veri toplama araç ve gereçleri hazırlanmıştır. Sanal gerçeklik uygulaması 

için çocukların yaş ve cinsiyetlerine uygun çizgi filmler seçilmiş ve bu filmler iki 

uzman görüşüne sunularak uygulanabilirliği ile ilgili onayları alınmıştır. 

Ön Uygulama 

Araştırmada kullanılacak olan veri toplama araç ve gereçlerinin değerlendirilmesi için 

altı çocuk üzerinde ön uygulama yapılarak gerekli düzenlemeler yapıldı. Ön 

uygulamada üç çocukta sanal gerçeklik gözlüğü, diğer üç çocukta da Buzzy®️ cihazı 

kullanıldı. Ön uygulamaya dahil edilen çocuklar araştırma grubuna dahil edilmedi. 

Araştırmanın verileri Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde veri 

toplama araçları kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacı tarafından 

20-25 dakikada toplandı. Çocuklara PİK uygulaması çocuk acil servisinde çalışan, 

lisans mezunu, en az üç yıllık çocuk hemşireliği deneyimi olan iki hemşire 

tarafından gerçekleştirildi. Araştırmanın akış şeması Tablo 3.2.’de verilmiştir. 

Çocuk ve ebeveyne araştırma hakkında bilgi verildi. Araştırmacı; çocuk, 

ebeveynlerden biri ve PİK uygulamasını yapan hemşire tarafından tüm ölçeklerin 

doldurulmasını sağlamıştır. 

 

 



 29 

3.6.3. PİK uygulaması işlem basamakları 

1. El hijyenini sağlandı 

2. Hasta kimliği doğrulandı 

3. İşlem öncesi çocuğa ve ebeveyne bilgi verildi 

4. PİK yapılacak bölge belirlendi (medyan ven, bazilik ven, sefalik ven, dorsal 

ven) 

5. Tek kullanımlık eldiven giyildi 

6. Çocuğa pozisyon verildi 

7. Damar içindeki basıncı artırmak için venöz girişim öncesi turnike uygulandı 

8. PİK bölgesinin etrafı antiseptikli bir tampon ile ve dairesel hareketlerle, 

temizlendi ve bölgenin kuruması beklendi 

9. Venin bölgesine, fiziksel özelliklerine intraket numarası belirlendi (20G, 22G, 

24G, 26G) 

10. PİK işlemi gerçekleştirildi 

11. İntravenöz katater sabitlendi 

12. Malzemeler toplandı ve çocuğa rahat edebileceği bir pozisyon verildi 

13. Eldivenler çıkarıldı ve el hijyeni sağlandı 

14. Uygulama kayıt edildi 

15. Çocuğun uygulamaya yanıtı değerlendirildi ve kayıt edildi 

Araştırmada iki girişim bir kontrol olmak üzere toplam üç grupta uygulama 

basamakları detaylandırılmıştır: 

 

1. Girişim Grubu: Sanal Gerçeklik Uygulaması Yapılan Grup 

❖ Araştırmacı tarafından, çocuk ve ebeveynlere uygulama hakkında bilgi verildi 
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❖ Çocuk-Ebeveyn Tanıtım Formu dolduruldu 

❖ İşlem öncesi ÇAS-D ve ÇKÖ Ölçekleri dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve 

hemşire tarafından) 

❖ PİK uygulaması öncesi gözlüğün nasıl kullanılacağı araştırmacı tarafından 

açıklandı 

❖ Çocuğun yaş ve cinsiyetine uygun çizgi filmleri seçmesi için uygun alternatifler 

çocuğa sunuldu 

❖ Çocuk çizgi filmi seçtikten sonra araştırmacı sanal gerçeklik gözlüğünü PİK 

uygulamasından hemen önce çocuğa taktı 

❖ PİK uygulaması süresince araştırmacı tarafından gözlüğün takılı kalması sağlandı 

❖ PİK uygulaması klinik hemşiresi tarafından gerçekleştirildi 

❖ Bu süreçte ebeveynlerin çocuğun yanında olmasına izin verildi 

❖ İşlem sonrası 5 dakika içerisinde ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES Ölçekleri 

dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve hemşire tarafından) 

2. Girişim Grubu: Buzzy®️ Uygulaması Yapılan Grup 

❖ Araştırmacı tarafından çocuk ve ebeveynlere Buzzy®️ uygulaması ile  ilgili bilgi 

verildi 

❖ İşlem öncesi Çocuk-Ebeveyn Tanıtım Formu dolduruldu   

❖ İşlem öncesi ÇAS-D ve ÇKÖ Ölçekleri dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve 

hemşire tarafından) 

❖ Çocuk ebeveynlerinin uygulamayı kabul etmesinden hemen sonra Buzzy®️ cihazı 

kullanıma hazır hale getirildi 

❖ PİK uygulamasından hemen önce araştırmacı, uygulama alanının 3-5 cm 

yukarısına Buzzy®️ cihazını yerleştirdi 
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❖ Titreşimler PİK uygulamasından 30 saniye önce başlatıldı ve uygulama bitinceye 

kadar devam edildi 

❖ PİK uygulaması klinik hemşiresi tarafından gerçekleştirildi 

❖ PİK uygulaması boyunca araştırmacı tarafından Buzzy®️ cihazının yerinde kalması 

sağlandı 

❖ İşlem sonrası 5 dakika içerisinde ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES Ölçekleri 

dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve hemşire tarafından) 

3. Grup: Kontrol Grubu (Rutin uygulama yapılan grup) 

❖ Çocuk ve ebeveyne işlem ile ilgili bilgi verildi 

❖ İşlem öncesi araştırmacı tarafından Çocuk-Ebeveyn Tanıtım Formu dolduruldu 

❖ İşlem öncesi ÇAS-D ve ÇKÖ Ölçekleri dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve 

hemşire tarafından) 

❖ Klinik hemşiresi tarafından PİK uygulaması gerçekleştirildi 

❖ İşlem sonrası 5 dakika içerisinde ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES Ölçekleri 

dolduruldu (çocuk- ebeveynlerden biri ve hemşire tarafından) 

Araştırma gruplarına göre tüm girişimler ile ilgili işlem basamakları Tablo 3.2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 3.2. Araştırma Gruplarına Göre İşlem Basamakları 

 
İşlem (PİK uygulaması) öncesi grubu Girişim-1 

(SG) 

Girişim-2 

(Buzzy®️) 

Kontrol 

(Rutin) 

Çocuk ve ebeveyn ile tanışıldı + + + 

Araştırma hakkında bilgi verildi + + + 

Çocuk-Ebeveyn Tanıtım formu 
dolduruldu 

+ + + 

ÇAS-D ve ÇKÖ Ölçekleri dolduruldu 

(hemşire, ebeveyn ve çocuk) 
+ + + 

Malzemeler hazırlandı + + + 

Çocuk tarafından çizgi filmi seçildi + 
  

İşlem (PİK uygulaması) sırası    

Çocuğa sanal gerçeklik gözlüğü takıldı + 
  

Buzzy®️ PİK uygulaması yapılacak 

bölgenin 5 cm yukarısına 

yerleştirildi 

 
+ 

 

Ebeveynlerin (anne veya baba) çocuğun 

yanında olmasına izin verildi 
+ + + 

PİK işlemi uygulandı + + + 

Araştırmacı işlem süresi boyunca 

cihazın takılı kalmasını sağladı 
+ + 

 

İşlem (PİK Uygulaması) Sonrası 
   

Gözlük ve Buzzy®️ çıkarıldı + + 
 

İşlemden sonra ÇAS-D, ÇKÖ ve WB- 

FACES Ölçekleri dolduruldu 
+ + + 

Araştırmacı verilerin doldurulmasını 

sağladı 
+ + + 



33  

3.6.4. Girişim Materyalleri 

Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve Cep Telefonu 

Bilgisayar ortamında yapılan üç boyutlu görsellerin teknolojik araçlar aracılığı ile 

insanlarda gerçek bir dünya içerisindeymiş hissi yaşatan, görsel ekran ve ses içererek bu 

ortamdaki olan nesnelerle etkileşime girmelerini sağlayan simülasyon teknolojisine sanal 

gerçeklik denilir. Birçok farklı duyuya hitap ederek kişiyi dış uyaranlara kapatır ve dikkati 

dağıtır. Aynı zamanda kullanımı kolay, çok yaygın ve bulunabilir bir üründür, fiyat olarak 

uygundur (Yaz ve Yılmaz, 2021; Gerçeker ve ark., 2018). 

Sanal gerçeklik içerikleri farklı türlerde olabilir; 360 derece çekilmiş videolar veya 360 

derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal gerçeklik gözlüğü ile izlenebilmektedir. 

Söz konusu içerik 360 derece olarak hazırlandığı için gözlüğü takan kişi hangi yöne 

bakarsa baksın kendisini sanal dünyanın içinde bulup, orda olma hissi yaşamaktadır. 

 

 
 

Şekil 3.1. Sanal Gerçeklik Gözlüğü 

 

 

Çizgi film seçiminde; Chan ve ark. 2019 ve Gerçeker ve ark. 2020 çalışmalarından 

yararlanılmıştır. Bu çizgi filmler iki uzman (çocuk gelişim uzmanı ve çocuk acil uzmanı) 

görüşüne sunulmuş ve çizgi filmlerin 5-10 yaş grubu çocuklarda uygulanabilir olduğuna 

dair uzman görüşleri alınmıştır (Ek 9.)



34  

 

Şekil 3.2 Su Altı Dünyası (Chan ve ark., 2019) 

 

Şekil 3.3. Roller Coaster (Gerçeker ve ark., 2020) 

 
Buzzy®️ Cihazı 

Buzzy®️ cihazı, hem soğuk uygulama hem de titreşim sağlayan, tekrar kullanılabilir 8 × 5 

× 2.5 cm'lik bir plastik arıdır. Özellikle çocuklar için ağrı kontrolü için tasarlanmış katı 

donmuş bir buz torbasına sahip, pille çalışan titreşimli bir motor içerir (Gerçeker ve ark., 

2018). Buz torbası bir dondurucuda tutulur ve kullanımdan hemen önce cihaza 

yerleştirilir. Bir çocukta kullanılan cihaz %70’lik alkol ile dezenfekte edilerek diğer bir 

hastada kullanılabilir. 
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Şekil 3.4. Buzzy®️ 

3.7. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler 

Çocuk ve ebeveyne ait sosyodemografik veriler araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

Bağımlı Değişkenler 

Çocuk Anksiyete Skalası- Durumluluk ve Çocuk Korku Ölçeği ve Wong Baker Faces 

ölçeğinden elde edilen puanlar araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

3.8. Verilerin Analizi 

Toplanan veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 23.0 yazılımı ile 

analiz edildi. “Gruplar özelinde ölçüm verilerine normallik dağılımı; “Mean, Mod, 

Medyan, Skewnes, Kurtosis, Histogram Tablosu ve Shapiro-Wilks (n<50)” testleri 

uygulandı. Çocukların yaş ortalaması, cinsiyet ve PİK deneyimi özelliklerinin normal 

dağılım gösterdiği belirlendi (p>0,05). Normal dağılım gösteren verilerde parametrik test 

olan Ki Kare testi, normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde nonparametrik test 

olan Kruskal Wallis H testi kullanıldı. Hemşire, Ebeveyn ve Çocuğa göre “Anksiyete”, 

“Korku” (işlem öncesi ve işlem sonrası) ve “Ağrı” ölçümleri arasındaki uyum, ICC analizi 

ile değerlendirildi. Verilerin sonuçları için 0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

3.9. Araştırmanın Etiği 

Araştırma öncesinde çalışmanın yapılabilmesi konusunda Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan etik kurul onayı (Karar no: 2019/881, Ek8) 

ve Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nden çalışmanın yürütülmesi için yazılı kurum izni 

(Evrak Tarih ve Sayısı: 2020/26708535-900 (Ek 7) alındı.  Çalışmaya başlamadan önce 
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Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bir şekilde ebeveynlere araştırmanın amacı, süresi, 

ücrete tabii tutulmayacağı, alınan her türlü bilginin gizli tutulacağı, katılımın gönüllülük 

esasına dayandığı, uygulamadan istedikleri durumda ayrılabilecekleri açıklanmış ve 

ebeveynlere bilgilendirilmiş onam formu (Ek 5) doldurtulmuştur. 

3.10. Araştırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri 

Güçlü Yönleri; 

• Araştırmanın randomize kontrollü bir çalışma olması 

• Araştırma verilerinin hemşire, ebeveyn ve çocuklardan eş zamanlı olarak aynı ölçüm 

araçları ile toplanarak aralarındaki uyuma bakılması ve böylece veri güvenirliğinin 

artırılması 

• PİK uygulamasının klinikte ez an üç yıllık çocuk hemşireliği deneyimi olan iki 

hemşire tarafından gerçekleştirilmesi böylelikle uygulayıcıdan kaynaklı bireysel 

farklılıkların önlenmesi 

Sınırlı Yönleri; 

Araştırmanın yapısı gereği araştırmacı ve katılımcılara kör teknik uygulanamaması, 

araştırmanın uygulama aşamasının pandemi dönemine denk gelmesi ve Covid-19 şüphesi 

olan olguların örnekleme alınamaması nedeniyle vaka bulmada sorun yaşanması, tez 

sürecinin uzaması çalışmada yaşanan güçlükler ve sınırlılıklarıdır. 
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AYIRMA 

Buzzy grubu n=40 

Tablo 3.3. Araştırmanın Consort Şeması 
 
 

 

  

 

 

 

 
 

Hariç Tutma (n=) 

• Dahil edilme kriterlerini 

karşılamama (n=0) 

• Katılımcının reddetmesi 

(n=0) 

• Diğer nedenler (n=0) 

Randomize edilen (n= 120)  

 

 
 

 

  
 

   

Sanal Gerçeklik grubu 

n=40 

Kontrol grubu n=40 

Ayrılan 

Sanal Gerçeklik (n=37) 

 

Müdahale almayan (n=3) 

(2 çocuk uygulama 

sırasında gözlüğü çıkardı.1 

ebeveyn işlemi kabul 

etmedi. 

Ayrılan 

Buzzy (n=38) 

 

Müdahale almayan (n=2) 

(1 çocuk işlem sonrası 

ölçekleri doldurmak 

istemedi. 1 ebeveyn işlemi 

kabul etmedi) 

Ayrılan 

Kontrol (n=39) 

 
Müdahale almayan (n=1) 

(1 başarısız PİK uygulaması) 

ANALİZ 

 
 

Analiz edildi 

(n=38) 

 
Analiz edildi 

(n=39) 

 
Analiz edildi 

(n=37) 

KAYIT ETME 
Uygunluk için değerlendirilen 

(n=120) 

İZLEM 
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4. BULGULAR 

Çocuklarda    sanal    gerçeklik     ve     lokal    soğuk    uygulama-vibrasyon (Buzzy®️) 

uygulamalarının 5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına bağlı gelişen anksiyete, 

korku ve ağrıyı azaltmadaki etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın bulguları, 

tablolar ve grafikler ile birlikte sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Araştırma Gruplarındaki Çocukların Sosyodemografik Özellikleri 

 
 

 
Gruplar/ 

Tanıtıcı 

Özellikler 

SG 

Grubu 

n: 37 

Buzzy

®️ 

Grubu 

n: 38 

Kontrol 

Grubu 

n:39 

Test P 

Yaş (Ort±SS) 7,24±1,70 6,57±1,68 6,76±1,76 KW: 3,060 0,217 

 n % n % n %   

Cinsiyet     
 

χ2: 0,340 

 
 

0,844 Kız 16 43,2 17 44,7 15 38,5 

Erkek 21 56,8 21 55,3 24 61,5 

PİK Deneyimi  

 
29 

8 

 

 
78,4 

21,6 

 

 
29 76,3 

9 23,7 

 

 
33   84,6 

6  15,4 

 

 
χ2:0,894 

 

 
0,639 

 

 Evet 

 Hayır 

KW: Kruskall-Wallis H Testi 

χ2 :Pearson Chi-Square Testi 

 

SG, Buzzy®️ ve kontrol gruplarındaki çocukların sosyodemografik özelliklerine göre 

dağılımı Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Çalışmaya dahil edilen çocukların yaş ortalaması; 

SG grubunda 7,24±1,70, Buzzy®️ grubunda 6,57±1,68, kontrol grubunda 6,76±1,76 olarak 

bulundu. Araştırmada SG grubunun %43,2’sinin, Buzzy®️ grubunun %44,7’sinin ve   

kontrol grubunun %38,5’inin cinsiyetinin kız   olduğu   belirlendi. SG grubunun 

%78,4’ünün, Buzzy®️ grubunun %76,3’ünün, kontrol grubunu %84,6’sının daha önce PİK 

deneyiminin olduğu tespit edildi. Araştırmada yaş, cinsiyet ve PİK uygulaması deneyimi 
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açısından SG, Buzzy®️  ve  kontrol grupları arasında  istatistiksel olarak  anlamlı bir  fark 

olmadığı belirlendi (p> 0,05, Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Araştırma Gruplarındaki Çocukların Ebeveynlerin Sosyodemografik 

Özellikleri 

Gruplar/ 

Tanıtıcı 

Özellikler 

SG Grubu  

 

    n: 37 

Buzzy®️ 

Grubu 

n: 38 

Kontrol 

Grubu 

n:39 

Test P 

Ebeveyn Yaş 

(Ort±SS) 

35,62±6,45 37,57±5,27 35,69±5,39 F:1,430 0,244 

 n % n % n %   

Ebeveyn     
χ2: 5,928 

 
0,052 Anne 27 72,98 24 63,2 34 87,2 

Baba 10 27,02 14 36,8 5 12,8 

 Eğitim   

Durumu 

     

İlkokul 12  32,43 5 13,2 7 17,9 χ2: 8,450 0,207 

Ortaokul 6 16,22 9 23,7 9 23,1   

Lise ve 

Önlisans 

8 21,62 17 44,7 12 30,8   

 

Lisans ve 

Üzeri 

11 29,73 7 18,4 11 28,2  
 

χ2 :Pearson Chi-Square Testi 

Araştırma gruplarındaki çocuklara acil ünitesinde refakat eden ebeveynlerin 

sosyodemografik özellikleri Tablo 4.2.’de yer almaktadır. SG grubundaki ebeveynlerin 

yaş ortalamasının 35,62±6,45, %72,98’si çocuğun annesi olduğu, %32,43’ünün ilkokul 

düzeyinde eğitim aldığı belirlendi. Buzzy®️ grubunda bulunan çocukların ebeveynlerinin 

yaş ortalamasının 37,57±5,27 olduğu, %63,2’sinin annesi olduğu, %44,7’sinin lise ve 

önlisans düzeyinde eğitim aldığı belirlendi. Kontrol grubundaki çocukların ebeveynlerinin 

yaş ortalaması 35,69±5,39, çocuklara refakat edenlerin %87,2’sinin çocuğun annesi, 
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%30,8’inin lise ve önlisans düzeyinde eğitim almış olduğu saptandı. Araştırmada çocuğun 

yanında bulunan ebeveynin eğitim düzeyi, yaşı ve cinsiyeti açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p> 0,05) (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Çocuk, Ebeveyn ve Hemşire Tarafından Değerlendirilen ÇAS-D ve ÇKÖ 

Puan Ortalamaları Arasındaki Uyum (İşlem Öncesi ve İşlem Sonrası) 

 ÇAS-D ÇKÖ 

Gruplar ICC Önemlilik (P) ICC Önemlilik (P) 

SG     

Önce 0,904  < 0,001 0,889  < 0,001 

Sonra 0,737 <0,001 0,736 <0,001 

Buzzy®️     

Önce 0,895 <0,001 0,875 <0,001 

Sonra 0,925  < 0,001 0,895  < 0,001 

Kontrol     

Önce 0,949  < 0,001 0,924  < 0,001 

Sonra 0,946 <0,001 0,936 <0,001 
ICC: Sınıf İçi Korelasyon 

 
İşlem öncesi ve sonrası çocuk, ebeveyn ve hemşire tarafından değerlendirilen ÇAS-D ve 

ÇKÖ puan ortalamaları arasındaki uyum Tablo 4.3’te verilmiştir. SG grubunda işlem 

öncesi hemşire, ebeveyn ve çocukların değerlendirmesine göre anksiyete puan 

ortalamaları arasında %90, korku puan ortalamaları arasında %88, işlem sonrası 

ölçümlerde anksiyete puan ortalamaları arasında %73, korku puan ortalamaları arasında 

%73 oranında uyumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001).    

Buzzy®️    grubunda    işlem    öncesi    hemşire, ebeveyn    ve    çocukların değerlendirmesine 

göre anksiyete puan ortalamaları arasında %89, korku puan ortalamaları arasında %87 

işlem sonrası ölçümlerde anksiyete puan ortalaması arasında %92, korku puan 

ortalamaları arasında %89 oranında uyumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,001). Kontrol grubunda işlem öncesi hemşire, ebeveyn ve çocukların 

değerlendirmesine göre anksiyete puan ortalamaları arasında %94, korku puan 

ortalamaları arasında %92, işlem sonrası ölçümlerde anksiyete puan ortalamaları arasında 

%94, korku puan ortalamaları arasında %93 oranında uyumun istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
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Tablo 4.4. İşlem Sonrası Çocuk, Ebeveyn ve Hemşire Tarafından Değerlendirilen WB- 

FACES Puan Ortalamaları Arasındaki Uyum 

Gruplar WB-FACES  

 ICC* Önemlilik(P) 

SG 0,870 <0,001 

Buzzy®️ 0,903 <0,001 

Kontrol 0,935 <0,001 

ICC: Sınıf İçi Korelasyon 

İşlem sonrası hemşire, ebeveyn ve çocukların değerlendirmesine göre ağrı ölçümleri 

arasındaki uyum Tablo 4.4’te verilmiştir. Gruplarda hemşire, ebeveyn ve çocuk 

değerlendirmesine göre; SG grubunun ağrı puan ortalamaları arasında %87 oranında 

uyum, Buzzy®️ grubunun ağrı puan ortalamaları arasında %90 oranında uyum, kontrol 

grubunun ağrı puan ortalamaları arasında %93 oranında uyumun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlendi (p<0,001). 

 

Tablo 4.5. Hemşire, Ebeveyn ve Çocukların Değerlendirmesine Göre ÇAS-D Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (İşlem Öncesi ve Sonrası) 

 
Gruplar 

SG¹ 

n=37 

X̄ ±SS 

Buzzy®️² 

n=38 

X̄ ±SS 

Kontrol³ 

n=39 

X̄ ±SS 

KW P Fark 

Hemşire       

Önce 5,91±2,98 6,36±3,39 6,84±3,58 2,140 0,343  

Sonra 1,81±1,52 2,23±2,18 5,05±3,69 16,923 0,000 2<3, 1<3 

Ebeveyn       

Önce 6,40±3,16 6,07±3,13 6,89±3,77 2,766 0,251  

Sonra 2,24±1,80 2,42±2,15 4,66±3,71 8,719 0,013 2<3, 1<3 

Çocuk       

Önce 6,13±3,52 5,81±3,39 6,61±4,10 1,559 0,459  

Sonra 2,08±2,03 2,21±2,46 4,66±4,34 4,608 0,100 2<3, 1<3 

KW: Kruskal Wallis H Testi 
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Grafik 4.1. İşlem Öncesi ve Sonrası ÇAS-D Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Dağılımı 
 

Araştırmada çocukların PİK uygulaması öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerini çocuk, 

ebeveyn ve hemşirenin değerlendirdiği ÇAS-D puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.5 

ve Grafik 4.1’de görülmektedir. 

İşlem (PİK uygulaması) öncesi hemşire, ebeveyn ve çocuk tarafından yapılan 

değerlendirmeye göre ÇAS-D puan ortalamasında; SG, Buzzy®️ ve kontrol grubundaki 

çocuklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 

İşlem sonrası hemşire ve ebeveyn tarafından değerlendirilen ÇAS-D puan ortalamaları 

arasında gruplar arasında (SG, Buzzy®️ ve kontrol grubu) istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu belirlendi (p<0,05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek 

amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalarda hemşire ve ebeveynlerin işlem sonrası ÇAS-D 

ölçümlerinde, Buzzy®️ ve SG  grubundaki  çocukların  anksiyete  düzeylerinin,  kontrol 

grubundaki çocukların anksiyete düzeyinden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşük olduğu belirlendi (p<0,05). İşlem sonrası SG grubundaki çocukların anksiyete 

düzeylerinin Buzzy®️ grubuna göre daha düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (Tablo 4.5). 
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İşlem sonrası çocukların değerlendirmesine göre ÇAS-D puan ortalamalarında; SG, 

Buzzy®️ ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamakla birlikte 

(p>0,05) anksiyete düzeyi SG ve Buzzy®️ gruplarında kontrol grubuna kıyasla daha düşük 

bulundu. SG grubundaki çocukların anksiyete düzeylerinin Buzzy®️ grubuna göre daha 

düşük olmakla birlikte bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (Tablo 

4.5). 

Tablo 4.6. Hemşire, Ebeveyn ve Çocukların Değerlendirmesine Göre ÇKÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (İşlem Öncesi ve Sonrası) 

 SG¹ 

n=37 

X̄ ±SS 

Buzzy®️² 
n=38 

X̄ ±SS 

Kontrol³  
n=39 

X̄ ±SS 

KW P Fark 

Hemşire       

Önce 2,56±1,23 2,65±1,32 2,89±1,41 2,376 0,375  

Sonra 0,51±0,73 0,73±1,03 1,94±1,60 18,706 0,000 2<3, 1<3 

Ebeveyn       

Önce 2,64±1,49 2,34±1,40 2,76±1,56 2,766 0,251  

Sonra 0,56±0,83 0,89±1,03 1,87±1,64 14,491 0,001 2<3, 1<3 

Çocuk       

Önce 2,54±1,38 2,23±1,42 2,58±1,69 1,741 0,419  

Sonra 0,51±0,65 0,78±1,23 1,64±1,82 5,085 0,079 2<3, 1<3 
 

KW: Kruskal Wallis H Testi 
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Grafik 4.2. İşlem Öncesi ve Sonrası ÇKÖ Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 
 

Araştırmada çocukların PİK uygulaması öncesi ve sonrası korku düzeylerini belirlemek 

için, çocuk, ebeveyn ve hemşireler tarafından değerlendirilen ÇKÖ puan ortalamalarının 

dağılımı Tablo 4.6 ve Grafik 4.2’de yer almaktadır. 

İşlem öncesi hemşire, ebeveyn ve çocuk tarafından değerlendirilen ÇKÖ puan 

ortalamalarında; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi 

(p> 0,05). 

İşlem sonrası hemşire ve ebeveyn tarafından değerlendirilen ÇKÖ puan ortalamaları 

arasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0,05). 

Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırmalarda hemşire ve ebeveynlerin işlem sonrası ÇKÖ ölçümlerinde Buzzy®️ ve 

SG grubundaki çocukların korku düzeylerinin, kontrol grubundaki çocukların korku 

düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlendi 

(p<0,05). İşlem sonrası SG grubundaki çocukların korku düzeylerinin Buzzy®️ grubuna 

göre daha düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 

(Tablo 4.6). 
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İşlem sonrası çocukların değerlendirmesine göre ÇKÖ puan ortalamalarında; SG, 

Buzzy®️ ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamakla birlikte 

(p>0,05) korku düzeyi SG ve Buzzy®️ gruplarında kontrol grubuna kıyasla daha düşük 

bulundu. SG grubundaki çocukların korku düzeylerinin Buzzy®️ grubuna göre daha düşük 

olmakla birlikte aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.7. Hemşire, Ebeveyn ve Çocukların İşlem Sonrası Değerlendirmesine Göre 

WB- FACES Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

Gruplar 

SG¹ 

n=37 

X̄ ±SS 

Buzzy®️² 

n=38 

X̄ ±SS 

Kontrol³ 

n=39 

X̄ ±SS 

KW P Fark 

Hemşire 1,08±1,08 1,42±1,32 2,71±1,66 21,340 0,000 1<3, 2<3 

1≌2 

Ebeveyn 1,43±1,40 1,84±1,56 2,56±1,75 8,504 0,014 1<3, 2<3 

1≌2 

Çocuk 1,70±1,43 1,47±1,51 2,64±1,96 7,546 0,023 1<3, 2<3 

1≌2 
KW: Kruskal Wallis H Testi 

 

 
 

Grafik 4.3. İşlem Sonrası WB6 -FACES Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Dağılımı 
 

Araştırmada çocukların PİK uygulamasına bağlı gelişen (işlem sonrası) ağrı düzeylerinin 

hemşire, ebeveyn ve çocuk değerlendirmesine göre karşılaştırılması Tablo 4.7’de ve Şekil 

4.3’te verildi. 
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İşlem sonrası (PİK uygulaması sonrası) gelişen ağrı, WB-FACES ölçeği ile hemşireler 

tarafından değerlendirildi. Hemşirelerin değerlendirmesine göre WB-FACES puan 

ortalaması SG grubu için 1,08±1,08, Buzzy®️ grubu için 1,42±1,32, kontrol grubu için 

2,71±1,66 olarak belirlendi. Hemşirelerin değerlendirmelerine göre araştırma gruplarının 

WB-FACES puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). 

Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla yapılan ikili 

karşılaştırmalarda Buzzy®️ ve SG grubu ağrı düzeyinin, kontrol grubu ağrı düzeyinden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı. Hemşire 

değerlendirmesine göre SG grubundaki çocukların ağrı düzeylerinin Buzzy®️ grubuna göre 

daha düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (Tablo 

4.6). 

İşlem sonrası (PİK uygulaması sonrası) gelişen ağrı, WB-FACES ölçeği ile ebeveynler 

tarafından değerlendirildi. Ebeveynlerin değerlendirmesine göre WB-FACES puan 

ortalaması SG grubu için 1,43±1,40, Buzzy®️ grubu için 1,84±1,56, kontrol grubu için 

2,56±1,75 olduğu saptandı. Araştırma gruplarının WB-FACES puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 

kontrol grubu ağrı düzeyinin, SG ve Buzzy®️ grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı idi.   SG grubunun ağrı düzeyi, Buzzy®️ grubuna göre daha düşük 

bulunmakla birlikte aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

İşlem sonrası (PİK uygulaması sonrası) gelişen ağrı, WB-FACES ölçeği ile çocuklar 

tarafından değerlendirildi. Çocukların değerlendirmesine göre WB-FACES puan 

ortalaması SG grubunda 1,70±1,43, Buzzy®️ grubunda 1,47±1,51, kontrol grubunda 

2,64±1,96 idi.  Çocukların değerlendirmesine göre SG, Buzzy®️ ve kontrol grubu WB- 

FACES puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). 

Yapılan   ikili   karşılaştırmalarda   çocukların   ağrı   ölçümlerinde   Buzzy®️   grubu   ağrı 

düzeyinin kontrol grubu ağrı düzeyinden daha düşük olduğu, SG grubu ile kontrol grubu 

ve SG grubu ile Buzzy®️ grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlendi. 
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5. TARTIŞMA 

Herhangi bir hastalık nedeniyle hastaneye yatan veya aşı, kan verme gibi invaziv işlemlere 

maruz kalan çocuklarda oluşan prosedürel ağrı önemli bir anksiyete ve korku sebebidir. 

Yaşanılan ağrı çocukların girişimden korkmasına hatta tedaviyi reddetmesine neden 

olabilir. Bu nedenle pediatri hemşireleri çocuklarda ağrı yönetimini yapmak ve prosedürel 

ağrının olumsuzluklarını azaltmak için nonfarmakolojik ve farmakolojik yöntemlere 

başvurmalıdır. Farmakolojik yöntemler maliyet olarak fazla ve yan etkilerinin olmasından 

dolayı hemşireler nonfarmakolojik yöntemlere yönelmektedir (Çalışır ve Karataş, 2019). 

Literatürde ağrılı işlemler sırasında prosedürel ağrıyı azaltmak için sık kullanılan dikkati 

başka yöne çekme teknikleri; dikkati başka yöne çekme kartları (Canbulat veTürkmen, 

2019), balon şişirme (Aydın ve ark., 2016), müzik dinletme (Klassen ve ark., 2008), 

öksürük egzersizi (Mutlu, 2012), kaleydoskop (Tüfekçi ve ark., 2009), sanal gerçeklik 

uygulaması (Castillo ve ark., 2019), masaj yapma (Özkan ve ark., 2019), yumuşak bir top 

sıkma (Girgin ve Göl, 2020), sabun köpüğü üfleme (Ugucu ve ark., 2022) gibi uygulamalar 

yer almaktadır. Bu araştırmada 5-10 yaş arası PİK uygulaması yapılan çocuklarda işleme 

bağlı anksiyete, korku ve  ağrıyı azaltmak  için  sanal gerçeklik  (SG) ve Buzzy®️  

yöntemlerinin etkinliğini değerlendirmek amaçlanmış olup elde edilen bulgular, literatür 

ve hipotezler doğrultusunda tartışılmıştır. 

Çocuk, Ebeveyn ve Hemşire Tarafından Değerlendirilen ÇAS-D, ÇKÖ ve WB-FACES 

Puan Ortalamaları Arasındaki Uyumun Tartışılması: 

Çocuklarda anksiyete, korku ve ağrının değerlendirmesinin daha doğru ve etkin yapılması 

için ebeveynlerin de sürece katılmaları önemlidir. Bu çalışmada ağrı, anksiyete ve korku 

değerlendirmeleri hemşire, ebeveyn ve çocuk tarafından yapılmıştır. Her üç grupta da 

puan ortalamaları yüksekti ve istatistiksel olarak anlamlı bir uyum saptandı (Tablo 4.3, 

Tablo 4.4). Böylelikle bu çalışmada objektif ölçüm araçları ile ölçülen verilerin, üç farklı 

gözlemci (çocuk-ebeveyn-hemşire) arasındaki uyuma bakılarak veri güvenirliği artırılmış 

oldu. 
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Girişim ve Kontrol Grubundaki Çocukların PIK Uygulamasına Bağlı Gelişen Anksiyete 

Düzeylerinin Tartışılması: 

İnvaziv girişimler ve medikal uygulamalar başta olmak üzere hastane ortamı çocuklarda 

anksiyete ve korkuya neden olmaktadır (Gündüz ve ark., 2016; Tuna ve Açıkgöz, 2015). 

Anksiyete ve korku ağrı ile birlikte görülen en önemli tepkilerdir. Bireyin anksiyete ve 

korku seviyesi artınca kas gerginliği de artar ve işlem sırasında daha çok ağrı hisseder, 

önceki ağrı deneyimleri ise işlem sırasındaki anksiyete düzeyini belirler. Bu sonuçlar 

doğrultusunda yapılan çalışmalarda çocuklarda invaziv prosedürlere bağlı anksiyete ve 

korkunun azaltılmasında nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliği değerlendirilmiştir 

(Alemdar ve Aktaş, 2019; Gültekin, 2019; Koçak, 2021). Chan ve ark. (2019) yaptıkları 

çalışmada PİK sırasında SG uygulamasının çocuklarda güvenli, etkili olduğu, ÇAS-D ve 

WB-FACES puan düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. Akdemir (2019) 7-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında EMLA 

krem, Buzzy®️ ve soğuk sprey uygulamalarını karşılaştırdığı çalışmasında üç yöntemin de 

ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu sonucuna varmıştır. 

Çalışmamızda çocukların işlem öncesi anksiyete ve korkusunun hemşire, ebeveyn ve 

çocuk tarafından değerlendirilmesinde ÇKÖ ve ÇAS-D puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.4). Bu sonuç 

girişim ve kontrol gruplarının PİK uygulaması öncesi benzer anksiyete ve korku düzeyine 

sahip olduğunu göstermektedir. Ugucu ve ark. (2022) sabun köpüğü üfleme ve çizgi film 

izleme yöntemleri ile yaptıkları çalışmada PİK uygulaması öncesi ÇAS-D ve ÇKÖ 

seviyesinin, kontrol ve girişim grupları arasında farklılık göstermediğini belirlemişlerdir. 

Çocuklarda işlem öncesi anksiyete ve korku işlem sırasında yaşayacağı ağrı düzeyini 

etkileyeceğinden kontrol, Buzzy®️ ve SG grupları arasında fark olmaması önemlidir. 

Anksiyete ve korku bakımından grupların homojen bir dağılım göstermesi sonuçların 

güvenirliği açısından da önemlidir. 

Hemşirelerin ve ebeveynlerin değerlendirmesine göre PİK işlemi sonrasında çocukların 

anksiyete düzeyinin kontrol grubunda en yüksek olduğu, Buzzy®️ ve SG grupları arasında 

bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Çocukların değerlendirmesine göre SG ve Buzzy®️ 

gruplarında kontrol grubuna oranla anksiyete düzeyinin daha düşük olduğu ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.5). Bu sonuç 
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doğrultusunda araştırmanın 1. H1 Hipotezi olan “Sanal gerçeklik uygulaması, kontrol 

grubu karşılaştırıldığında; anksiyetenin azaltılmasında daha etkilidir.” ve 4. H1  

Hipotezi olan “Buzzy®️ uygulaması, kontrol grubu karşılaştırıldığında; anksiyetenin 

azaltılmasında daha etkilidir.” hipotezleri doğrulanmakla birlikte birbirlerine 

üstünlükleri bulunmamaktadır. Ancak 7. H1  Hipotezi olan Buzzy®️ uygulaması, sanal 

gerçeklik uygulaması karşılaştırıldığında; anksiyetenin azaltılmasında daha etkilidir’’ 

hipotezi reddedilmiştir. 

Girişim ve Kontrol Grubundaki Çocukların PIK Uygulamasına Bağlı Gelişen Korku 

Düzeylerinin Tartışılması: 

Bu çalışmada çocukların PİK işlemi sonrası korku düzeylerinin hemşire ve ebeveyn 

tarafından değerlendirilmesinde en yüksek korku düzeyinin kontrol grubunda olduğu, SG 

ve Buzzy®️ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. 

Çocukların işlem sonrası değerlendirmesinde ise korku düzeyinin SG ve    Buzzy®️ 

gruplarında kontrol grubuna göre kıyasla daha düşük olduğu ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.6). Bu bulgular doğrultusunda 

araştırmanın 2. H1 Hipotezi olan “Sanal gerçeklik uygulaması, kontrol grubu 

karşılaştırıldığında; korkunun azaltılmasında daha etkilidir.” ve 5. H1 Hipotezi olan 

“Buzzy®️ uygulaması, kontrol grubu karşılaştırıldığında korkunun azaltılmasında daha 

etkilidir.” hipotezleri kabul edilmekle birlikte birbirlerine üstünlükleri doğrulanmamıştır. 

Ancak 8. H1 Hipotezi olan “Buzzy®️ uygulaması, sanal gerçeklik uygulaması 

karşılaştırıldığında; korkunun azaltılmasında daha etkilidir.” hipotezi reddedilmiştir. 

Alemdar ve Aktaş (2019) kan alma işleminde Buzzy®️ kullanımının işlem sonrası ve 

sırasında korkuyu azaltmadaki etkisini ÇKÖ kullanarak değerlendirmişlerdir. Araştırma 

sonucunda Buzzy®️ uygulamasının, jet lidokain, aromaterapi, baloncuk üfleme ve kontrol 

grubundan daha etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Canbulat ve ark. (2015) 7-12 yaş 

aralığındaki 176 çocuğun PİK uygulaması sırasındaki korku ve ağrı düzeylerini; girişim 

grubuna Buzzy®️ uygulaması yaparak ÇKÖ ve WB-FACES ile değerlendirmiştir. 

Çalışmanın sonucunda Buzzy®️ grubundaki çocukların korku ve ağrı düzeyinin kontrol 

grubundan daha düşük olduğunu saptamışlardır. 
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Girişim ve Kontrol Grubundaki Çocukların PIK Uygulamasına Bağlı Gelişen Ağrı 

Düzeylerinin Tartışılması: 

Kapı kontrol teorisine göre deriye verilen masaj, titreşim, sürtünme, soğuk ve sıcak 

uygulama gibi dokunsal uyaranlar geniş çaplı ve miyelinli sinir liflerini uyarır. Spinal 

kordaki ağrı kapısının kapatılmasını sağlayarak ağrı iletiminin önüne geçer, kapı açık 

olduğunda ise ağrı uyaranları bilinç düzeyine ulaşır (Zengin ve Yayan, 2022). Soğuk 

uygulama ağrı iletimini yavaşlatarak veya tamamen durdurarak direkt olarak periferik 

sinirleri etkiler. Vazokonstrüksiyona neden olarak ağrı düzeyini azaltır. Düzenli ve ritmik 

olan titreşim ise deri üzerindeki reseptörlere uyarı vererek ağrının sınırlı bir bölgede 

hissedilmesini sağlar (Sapçi ve ark, 2021). Literatürde kapı kontrol teorisine dayanarak 

yapılmış birçok çalışma yer almaktadır.  Bunlar; Buzzy®️ uygulaması (Baxter ve ark., 2011; 

Moadad ve ark., 2016), Shotblocker (Cobb ve Cohen, 2009), Palm Stimülatör (Zengin ve 

Yayan, 2022), deriye dokunsal uyaran verme (Safari ve ark., 2014), masaj yapma (Özkan 

ve ark., 2019) gibi çalışmalardır. 

Çalışmamızda hemşire, ebeveyn ve çocukların değerlendirmesine göre PİK işlemi 

sonrasında çocukların ağrı düzeyinin kontrol grubunda, girişim gruplarına göre daha 

yüksek olduğu, Buzzy®️ ve SG grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.7). Bu sonuç doğrultusunda araştırmanın 3. H1 Hipotezi 

olan “Sanal gerçeklik uygulaması, kontrol grubu karşılaştırıldığında; ağrının 

azaltılmasında daha etkilidir.”   ve 6.   H1    Hipotezi  olan Buzzy®️  uygulaması, kontrol 

grubu karşılaştırıldığında; ağrının azaltılmasında daha etkilidir.” hipotezleri 

doğrulanmakla birlikte birbirlerine üstünlükleri olduğu kabul edilmemiştir. Ancak 9. H1 

Hipotezi olan “Sanal gerçeklik uygulaması, Buzzy®️ uygulaması karşılaştırıldığında; 

ağrının azaltılmasında daha etkilidir.” hipotezi reddedilmiştir. 

Özdemir (2019) 6-12 yaş arası PİK uygulaması yapılan çocuklarda ağrı, korku ve 

anksiyeteyi azaltmak amacıyla sanal gerçeklik gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme 

kartlarının etkinliğini incelemiştir. Bu yöntemlerin ağrıyı azaltmada etkili olduğunu 

bulmuştur.  
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Castillo ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada pediatri servisinde yatan 4-15 yaş arasındaki 

58 çocukta invaziv prosedürler sırasında kullanılan sanal gerçeklik uygulamasının çocuk, 

aile ve sağlık personeli tarafından ifade edilen ağrıyı azalttığını saptamışlardır. Gerçeker 

ve ark. (2018) 7-12 yaş grubu 121 çocukta PİK uygulaması sırasında SG gözlüğü ve Buzzy®️ 

kullanımının rutin uygulamalara oranla ağrıyı önemli ölçüde azalttığı, SG ve Buzzy®️ 

uygulaması arasında ise önemli bir farklılık olmadığını belirlemişlerdir.  Moadad ve   ark.   

(2016)   4-12   yaş   grubu   48   çocukta   PİK   uygulaması sırasında Buzzy®️ uygulamasının   

etkinliğini   belirlemek   için   yaptıkları   çalışma sonucunda Buzzy®️ uygulamasının ağrıyı 

önemli derecede azalttığı sonucuna ulaşmışlardır. Kaplan (2020) damar yolu açılan 

çocuklarda ağrı düzeyini değerlendirdiği çalışmasında; sanal gerçeklik gözlüğü uygulanan 

grubun ağrı düzeyi ve kalp tepe atımının, kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, 

çocukların işlem sırasında daha pozitif davranışlar sergilediği ve işleme uyum 

sağladıklarını belirlemiştir. Semerci ve ark. (2020) çocuk acil ünitesine başvurmuş 7-12    

yaş    arası    PİK    uygulaması    yapılan    çocuklarda Buzzy®️’nin etkinliğini 

değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda Buzzy®️ grubu ile kontrol grubu arasında 

yaşanan ağrı şiddeti açısından anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına bağlı gelişen anksiyete, korku ve ağrının 

azaltılmasında   Buzzy®️   ve   SG   yöntemlerinin   etkinliğini   değerlendirmek   amacıyla 

randomize kontrollü deneysel olarak yaptığımız çalışma sonucunda; 

• PİK işlemi öncesi; hemşire, ebeveyn ve çocukların değerlendirmesine göre 

çocukların anksiyete ve korku düzeylerinin benzer olduğu, 

• PİK işlemi sonrası hemşire ebeveyn ve çocukların değerlendirmesine göre; 

SG uygulamasının anksiyete, korku ve ağrıyı azaltmada kontrol grubuna göre 

etkin olduğu (p<  0,05), 

Buzzy®️ uygulamasının anksiyete, korku ve ağrıyı azaltmada kontrol grubuna göre 

etkin olduğu (p<  0,05), 

• Buzzy®️ ve SG uygulamalarının 5-10 yaş grubu çocuklarda PİK uygulamasına bağlı 

gelişen anksiyete, korku ve ağrıyı azalttığı ancak birbirlerine üstünlüklerinin 

olmadığı belirlendi. 

Bu sonuçlara göre; 

• İnvaziv girişimler sırasında çocuklarda anksiyete, korku ve ağrının azaltılmasında 

nonfarmakolojik   yöntemler arasında   olan   Buzzy®️   ve   SG   uygulamasının   

kullanımının artırılması, 

•  Bu yöntemlerin PİK uygulaması dışında başka medikal uygulamalarda da 

kullanılabilirliğinin test edileceği başka çalışmaların yapılması, 

• SG ve Buzzy yöntemlerinin çocuk acil servislerinde kullanılabilmesi için kanıta 

dayalı çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Proje Deneyimi 
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9. EKLER 

EK1. ÇOCUK ve EBEVEYN TANITIM FORMU 

Çocuğun Yaşı: 

Cinsiyeti: 

 
Hastaneye Geliş Nedeni: 

 
Daha Önce IV İşlem Deneyimleme Durumu: Evet ( ) Hayır ( ) 

En son ne zaman: 

Ebeveyn: Anne ( ) Baba ( ) 

Ebeveynin Yaşı: 

Ebeveynin Eğitim Durumu: 

Ebeveynin Mesleği: 
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EK 2. ÇOCUK ANKSİYETE SKALASI-DURUMLULUK ÖLÇEĞİ 

 

 
ŞİMDİ termometrede HİSSETTİĞİN yeri renklendir. 

 
 

ÇOK FAZLA GERGİN VEYA KAYGILI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SAKİN: GERGİN VEYA KAYGILI DEĞİL 
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EK3. ÇOCUK KORKU ÖLÇEĞİ 
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EK4. WONG-BAKER FACES (WB-FACES) AĞRI DERECELENDİRME 

ÖLÇEĞİ 
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EK5. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM 
 

Sayın Gönüllü, 

“Çocuklarda Periferik Intravenöz Kateter Uygulamasına Bağlı Gelişen Anksiyete, Korku 

ve Ağrının Azaltılmasında Sanal Gerçeklik, Lokal Soğuk Uygulama ve Vibrasyon 

Yöntemlerinin Etkinliğinin Karşılaştırılması” isimli çalışmamız bilimsel bir araştırma 

çerçevesinde yürütülmektedir. Araştırmanın amacı; 5-10yaş grubu çocuklarda periferik 

intravenöz kateterizasyon (damar yolu açılması) uygulamasına bağlı gelişen anksiyete, 

korku ve ağrının azaltılmasında sanal gerçeklik, lokal soğuk uygulama ve vibrasyon 

yöntemlerinin etkinliğinin karşılaştırılmasıdır. Sizlerden 3 tane ölçek doldurarak 

değerlendirme yapmanız istenecektir. Diğer değerlendirmeler araştırmacı tarafından 

yapılacaktır. Araştırma sırasında çocuğunuzun tıbbi tedavisi ile ilgili hiçbir değişiklik 

yapılmayacaktır. 

Gönüllünün hiçbir sorumluluğu olmayacaktır. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir 

kimse ve kurumla paylaşılmayacak sadece tez çalışmasında kullanılacaktır. Sizlere maddi 

bir ödeme yapılmayacaktır. Sizlerden de maddi bir istekte bulunulmayacaktır. 

Araştırmaya katılım kişinin isteğine bağlı olup gönüllü istediği zaman, herhangi bir cezaya 

veya yaptırıma maruz kalmaksızın, araştırmaya katılmayı reddedebilecek veya 

araştırmadan çekilebilecektir. Çalışmaya olan ilginizden ve yardımınızdan dolayı teşekkür 

ederim. 

Yukarıda detaylandırılmış “Bilgilendirilmiş Olur Belgesi”ni okudum ve anladım. 

Çalışmaya katılmakla gizliliğimin korunacağını, tedavi sürecimde olumsuz bir değişiklik 

olmayacağını ve bedenen bana ve çocuğuma zararlı olabilecek herhangi bir uygulamaya 

maruz kalmayacağımı biliyorum. Bu araştırmaya katılmayı hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. 

 

Araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda benimle iletişime geçebilirsiniz. 

 
Araştırmacı 

Berfu ATALAY 



74  

 
 

EK6. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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EK 7. KURUM İZNİ 
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EK8. ETİK KURUL İZNİ 
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EK 9. Çizgi Film Seçiminde Uzman Görüşü 
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EK 10. AKİDUAM İstatistik Önerisi 
 

 
 


