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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of 3 different methods (buzzy, digital game, and cartoons) on pain management in 5–10-year-
old children and parental satisfaction during blood collection.

Material and Methods: The data of the study were collected from the obstetrics and gynecology hospital blood collection unit in Zonguldak. The 
sample consisted of 120 children between 5 and 10 years of age, and the study was carried out with the children and their parents, including 90 
children from the initiative group (buzzy, digital game, and cartoons) and 30 children from the control group (routine procedure). The child and 
parent identification form created by the researcher, Wong-Baker faces pain scale, child fear scale, and parental satisfaction scale were used to 
collect the data.

Results: In this study, the 3 different methods used during invasive procedures in children were found to be effective, both in increasing parental 
satisfaction and in pain and fear management of children.

Conclusion: We concluded that the 3 different methods used during invasive procedures were effective in increasing parental satisfaction and in 
managing pain and fear in children.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma 5-10 yaş grubu çocuklara kan alma işlemi sırasında uygulanacak olan üç farklı yöntemin (buzzy, dijital oyun ve çizgi film) ağrı 
yönetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın verileri Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinin kan alma biriminde top-
landı. Araştırmanın örneklemini 120 çocuk oluşturdu. Araştırma girişim grubu (buzzy, dijital oyun, çizgi film) 90 birey, kontrol grubu (rutin işlem) 
30 birey olmak üzere 120 çocuk ve ebeveyni ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan Çocuk ve Ebeveyni 
Tanılama Formu, Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği kullanıldı. 

Bulgular: Kan alma işlemi sırasında Buzzy aygıtı ve çizgi film izletme yöntemi kullanılan gruplarda Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği, Çocuk Korku 
Ölçeği Skorları en düşük düzeyde olan girişim grubu olarak saptandı. Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği skorları kontrol grubunda en düşük olarak 
belirlendi. 

Sonuç: Bu çalışmada invaziv işlemler sırasında kullanılan üç farklı yöntemin hem ebeveyn memnuniyetini arttırmada hem de çocukların ağrı ve 
korku yönetiminde etkili olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, buzzy, çizgi film, dijital oyun, kan alma
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Giriş 

Ağrı, insanoğlunun varoluşundan beri süregelen, subjektif, hoş 
olmayan ve yeterli tedavisi yapılmadığında oksijen tüketimin-
de ve metabolizmada artışa, immün sistemin baskılanmasına, 
düşüncelerin bozulmasına, davranışsal tepkilere neden olan 
karmaşık bir olgudur.1-3 

Çocuklarda ağrı ile ilgili araştırmaların başlangıç yılları olan 
1970’li yıllarda tedavi edilmesi gereken bir hastalık tablosu 
olmaktan çok, tanıya yardımcı bir bulgu olarak değerlendi-
rilmektedir.2-4 1980’li yıllardan sonra yapılan çalışmalarda ise 
yenidoğanların bile ağrıyı çok iyi algıladığının ve hatırladığının 
kanıtlandığı bildirilmektedir.3,4

Ağrı algısının yanı sıra diğer yandan hastanede uygulanan me-
dikal prosedür ve invaziv işlemler ağrıya neden olmaktadır.1,4-6 
İnvaziv girişimler sonucu oluşan ağrı; korkuya, anksiyeteye, 
muayene süresinin ve işlemlerinin uzamasına, tedavinin red-
dedilmesine, fizyolojik ve psikolojik birçok değişikliğe, hasta-
nede bulunmaya yönelik korku ve anksiyeteye sebep olduğu-
nu gösteren çalışmalar mevcuttur.2,6-8 Çocuğun erken yaşlarda 
yaşamış olduğu kötü hastane deneyimlerinin ise ilerleyen yaş-
larda tıbbi işlem ve hastane fobisi oluşmasına neden olduğu 
belirtilmektedir.3-5,7-9

Özellikle oyun ve okul öncesi dönem çocuklarda hastalık ve 
hastanede bulunmaya yönelik görülen bu tür tepkilerin, ta-
burculuktan bir yıl sonrasına kadar devam ettiği, bir haftadan 
uzun süre hastanede yatıp travmatik işlemlere maruz kalan 
çocuklarda ise on yıl sonrasına kadar devam ettiği belirtilmek-
tedir.9 Okul yaş grubu çocukların hastaneye deneyimlerine yö-
nelik resimlerin değerlendirildiği bir çalışmada, akut hastalıklı 
çocukların tamamına yakınında anksiyete, yarıya yakınında 
depresyon, %50’sindenden fazlasında benlik saygısı düşüklüğü 
ve depresyon saptandığı bildirilmektedir.3,9 

Hemşirelerin, çocuklarda hastalık ve hastanede bulunmaya 
yönelik tepkilerin ve invaziv girişimlere bağlı ağrının etkilerini 
azaltmak, fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek için ağrıyı 
etkili bir şekilde yönetmeleri gerekmektedir.8-12 Ağrının yöneti-
mi planlanırken hastanın yaşı, fiziki durumu ve tıbbi olanak-
lar göz önünde bulundurulmalı ve kişiye özgül-uygun yöntem 
seçilmelidir.5-8 Çocuklarda medikal prosedürler sırasında far-
makolojik ve non-farmakolojik yöntemler olarak kullanılmak-
tadır.1-5 Terapötik yaklaşım sergilenmesi ve ucuz ve güvenilir 
yöntem olan non-farmakolojik yöntemlerin tercihi önemlidir. 
Bu yaklaşım analjezik kullanımını azaltır, invaziv girişim gerek-
tirmez, kolaylıkla uygulanabilir, etkileri hemen gözlenebilir ve 
yan etkisi yoktur.1-6,13 

Hemşireler bireysel terapötik yaklaşımlar sergilerken çocuklar-
da sıklıkla dikkati başka yöne çekme yöntemini kullanırlar. Ço-
cuklarda dikkati başka yöne çekme yöntemi, ağrının azalması 
ve kontrol edilmesinde etkin rol oynamaktadır. Bununla dik-
katin başka yöne odaklanması sağlanmaktadır. Bu yöntemin 
etkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.4,6,12,13 Bunun 
için kullanılan yöntemlerden bazıları; çizgi film izleme, ka-
leydoskop kullanımı, video oyunu ile oynama, sanal gerçeklik 
gözlüğü kullanımı, hastane palyaçosu kullanımı gibi yöntem-

ler literatürde dikkati başka yöne çekme yöntemleri olarak 
kullanılmaktadır.1,2,4-7,10-13 Literatür incelendiğinde ağrı ile baş 
etmede dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin kullanımının 
desteklendiği ve invaziv işlem olan kan alma işlemlerinde de 
kullanıldığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır.14-18 Bu çalış-
manın amacı 5-10 yaş aralığındaki çocuklara kan alma işlemi 
sırasında uygulanacak olan üç farklı yöntemin (buzzy aygıtı, 
dijital oyun oynama ve çizgi film izletme) çocuklardaki ağrı 
yönetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın tipi
Bu çalışma deneysel bir çalışmadır.

Araştırma hipotezleri
H0: Kan alma işlem öncesi ve sırasında non-farmakolojik yön-
tem kullanılan çocuklarla, non-farmakolojik yöntem kullanıl-
mayan çocuklar arasında ağrı yönetimi ve ebeveyn memnuni-
yeti açısından fark yoktur.

H1: Kan alma işlem öncesi ve sırasında Buzzy aygıtı yöntemi 
kullanılan çocuklarla, non-farmakolojik yöntem kullanılmayan 
çocuklar arasında ağrı yönetimi ve ebeveyn memnuniyeti açı-
sından fark vardır.

H2: Kan alma işlem öncesi ve sırasında çizgi film izleme yön-
temi kullanılan çocuklarla, non-farmakolojik yöntem kullanıl-
mayan çocuklar arasında ağrı yönetimi ve ebeveyn memnuni-
yeti açısından fark vardır.

H3: Kan alma işlem öncesi ve sırasında dijital oyun oynama 
yöntemi kullanılan çocuklarla, non-farmakolojik yöntem kulla-
nılmayan çocuklar arasında ağrı yönetimi ve ebeveyn memnu-
niyeti açısından fark vardır.

Araştırmanın yeri ve zamanı
Araştırma Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı bir kadın doğum 
ve çocuk hastalıkları hastanesinin kan alma biriminde Kasım 
2018-Eylül 2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evren ve örneklemi
Araştırmanın evrenini Kasım 2018-Eylül 2019 tarihleri arasında 
kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinin kan alma biri-
mine başvuran çocuklar, örneklemini ise çalışmaya katılmayı 
kabul eden ebeveynler ile bu ebeveynlerin 5-10 yaş grubu 120 
çocuk oluşturdu. 

Araştırmada; çocuklara yapılan girişimde hangi yöntemin kul-
lanıldığı belirtilmediğinden tek körleme sağlanmış olup, kapalı 
zarf kullanılarak basit randomizasyon yöntemi ile gruplar (buz-
zy, çizgi film, digital oyun ve kontrol grubu) oluşturuldu.

Veri toplama araçları
Veri toplama araçları olarak Çocuk ve Ebeveyni Tanılama For-
mu, Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği, Çocuk Korku 
Ölçeği ve PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği 
kullanıldı.

Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Formu: Verilerin toplanmasında 
araştırmacılar tarafından hazırlanan uzman görüşü alınmış an-
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ket formunda çocuk ve ebeveynlerin yaşı, öğrenim durumları, 
ebeveynlerin mesleği, ailedeki çocuk sayısı, hastane deyimleri 
gibi soruları içeren 32 sorudan oluşmaktadır.

Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ): Çocuk Korku Ölçeği, 5-10 yaş arası 
çocuklara yönelik olup, çocuklarda işlem öncesi ve işlem sıra-
sında oluşan ağrı ve anksiyeteyi değerlendirmede kullanılmak-
tadır. Özalp Gerçeker ve ark.19 tarafından, Türk diline çevrilen ve 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ÇKÖ, McKinley ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Beş bağımsız dil uzmanı 
tarafından Türkçe’ye çevrilmiş olan ÇKÖ’nün puan ortalaması 
1,9 ± 0,1’dir (min = 0, max = 4). ÇKÖ, ebeveyn ve araştırmacı 
tarafından da puanlandırılabilmektedir. ÇKÖ, nötral ifadeden 
(0 = anksiyete yok) korkmuş yüze (4=şiddetli anksiyete) kadar 
değişen beş çizilmiş yüz ifadesinden oluşmaktadır.19,20

Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği (W-BFS): Ölçek, 
Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafından 1981 yılında 
geliştirilmiş, 1983’te yeniden düzenlenmiştir.7 Bu ölçek 3-18 yaş 
arası çocuklarda ağrı tanılamasında kullanılmaktadır. Bu ölçek-
te yüzlere sayısal değerlere göre ağrı puanı verilmektedir. En 
düşük puan “0” en yüksek puan “10” dur. Ölçekten alınan puan 
arttıkça ağrı şiddeti artmakta, puan düştükçe şiddeti azalmak-
tadır. Ölçeğin uygulanma esnasında; Çocuğa “yüz ifadelerinin 
her birinin bir kişiye ait olduğu, hiç ağrısı olmayan mutlu bir 
yüz ile işlem sırasında kendisinde biraz veya oldukça ağrı du-
yan üzgün yüzler” olduğu açıklanmaktadır. Yüz ifadeleri göste-
rilerek açıklama yapılmaktadır. “Yüz 0” ağrının olmadığını be-
lirtir ve çok mutludur. “Yüz 2” biraz ağrısı vardır. “Yüz 4 ” biraz 
daha fazla ağrısı vardır. “Yüz 6” ağrısı daha fazla vardır. “Yüz 8” 
ağrısı oldukça fazladır. “Yüz 10” ağrısı dayanılmaz derecededir. 
Çocuğa kendi durumunu en iyi yansıtan yüz ifadesini seçmesi 
istenmektedir.7,21

PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği: Varni 
ve ark.22 tarafından geliştirilmiştir. Ebeveynlerin sağlık bakı-
mından memnuniyetlerini değerlendirmek, sağlık bakımında 
memnuniyet düzeyini arttırmak amacıyla oluşturulan ölçek; 
bilgilendirme, ailenin katılımı, iletişim, teknik beceri, duygusal 
gereksinimler ve genel memnuniyet olmak üzere toplam altı 
alt başlık ve 25 sorudan oluşmaktadır. PedsQL Sağlık Bakımı 
Memnuniyet Ölçeğinde yer alan ifadeler; asla hoşnut değil=0, 
bazen hoşnut=25, çoğu zaman hoşnut=50, hemen her zaman 
hoşnut=75, her zaman hoşnut =100 puan ile sayısallaştırılmış-
tır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Kürtüncü Tanır ve 
Kuğuoğlu23 tarafından yapılmış olup, Cronbach’s Alpha katsayısı 
0,974 bulunmuştur. 

Veri toplama süreci
Çalışma sürecinde ulaşılan 124 hastanın 120’sinin örnekleme da-
hil edilme kriterlerine uygun olduğu belirlendi. Örneklem dışı ka-
lan dört hastanın, örnekleme alınmama nedenleri; bir hastanın 
ve ailesinin Türkçe bilmemesi, üç hastanın ise işitme probleminin 
almasıdır. Örnekleme alınan 120 hasta basit randomizasyon yön-
temi ile her gruba 30 hasta olacak şekilde, buzzy, çizgi film, digital 
oyun ve kontrol gruplarına ayrıldı. Uygulamayı sonlandıran ya da 
örneklemden çıkartılan hasta olmamıştır.

Örnekleme alınma kriterlerini taşıyan tüm hastalar ve ebevey-
nlerine araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı onam alındı. 

Grupları belirlenen çocuklara, her grubun girişimine göre iş-
lem esnasında dikkati başka yöne çekme yöntemi (Buzzy, çizgi 
film ve dijital oyun) uygulanarak ağrı ve korku değerlendirmesi 
yapıldı. Tıbbi girişimin bitiş anından itibaren uygulanan anket 
çalışmalarıyla birlikte çalışma yaklaşık 15 dakika sürdü.

Kontrol Grubu (n = 30): Çocuklara rutin kan alma işlemi 
gerçekleştirildi. Çocuk ve anne-babası işlem odasına alınarak 
hemşireler tarafından gerçekleştirildi. İşlem sırasında rutin kan 
alma işlemi uygulanmış olup işlem süresi kronometre ile kay-
dedildi. İşlem sonrası; Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği 
ve Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği kullanıldı.

Girişim grubu 1/Buzzy Grubu (n = 30): Buzzy® aygıtı lokal 
soğuk uygulama ve vibrasyon yaparak ağrıyı azaltmak üzere 
kullanılmaktadır. Buzzy®, Dr. Amy Baxter tarafından geliştiril-
miştir.24 Aygıtın cilde temas eden kısmında kanat şeklinde bir 
buz paketi vardır. Sert plastikten yapılmış, pil ile çalışan ve arı-
ya benzeyen bir cihazdır. Aygıtın düğmesine dokunulduğunda 
titreşim (vibrasyon) yapmaktadır.14 Aygıt enjeksiyon yapılacak 
bölgenin 3 cm üstüne yerleştirilir. Cilde tam temas ettiğinden 
emin olunmalıdır. Buz paketi derin dondurucuda saklanır ve 
uygulama öncesi aygıta yerleştirilir. Soğuk uygulama ve titreşim 
işlem öncesi başlar ve işlem sonuna kadar devam eder. Buz 
paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda 
bekletilerek tekrar donması sağlanır.24 Araştırma süreci bo-
yunca Buzzy aygıtı yedekte 5 tane olmak üzere toplam 6 adet 
buz paketi hastanenin acil servisinde bulanan buzdolabında 
saklanmıştır. Buz paketleri araştırmaya işleminin 10-15 dakika 
öncesinde buzdolabından çıkartılmıştır.

Kan alma işlemine başlamadan 60 saniye önce işlem bölgesine 
Buzzy aracı yerleştirildi. Soğuk ve titreşim uygulaması başlatıl-
dı. Bu sürenin sonunda hemşire tarafından Buzzy aracı işlem 
bölgesinin yaklaşık üç cm yukarısına turnike tespit edildi. Ço-
cuk Korku Ölçeği ile çocuğun korku değerlendirilmesi yapıldı. 
İşlem boyunca Buzzy aracı ile uygulama devam etti. İşlem sü-
resi kronometre ile kaydedildi. İşlem tamamlandığında Buzzy 
aracı da uzaklaştırıldı. İşlem sonrası; Wong Baker Yüzler Ağrı 
Kıyaslama Ölçeği ile ağrı değerlendirmesi yapıldı, işlem süreleri 
kaydedildi ve Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği kullanıldı.

Girişim grubu 2/Çizgi Film Grubu (n = 30): İki çocuk gelişimi 
uzmanından görüş alınarak çizgi filmlere karar verildi. Çizgi 
filmlerin isimleri; Köstebekgiller, Mikey Donald ve Goofy, May-
sa ve Bulut, Keloğlan, Dede Korkut, Tarçın ve Arkadaşları, Rahat 
Koltuk, Tommy ve Tuhaf Dostları, Müfettiş Gadget. 

Çizgi film izletilirken Huawei MediaPad T3 kullanıldı. Çocukla-
ra işlemden önce hangi çizgi filmi izlemek istedikleri soruldu. 
Böylece izlemek istedikleri çizgi filmi seçme şansı tanındı. Kan 
alma işlemine başlamadan 60 saniye öncesinden başlayarak iş-
lem sona erene kadar gelişim düzeyi ve yaşına uygun çizgi film-
ler izletildi. Çocuk Korku Ölçeği ile çocuğun işlem öncesi korku 
değerlendirilmesi yapıldı. İşlem sonrası; Wong Baker Yüzler 
Ağrı Kıyaslama Ölçeği ile ağrı değerlendirmesi yapıldı, işlem 
sürelerinin kaydedildi, Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği kullanıldı. 

Girişim grubu 3/Dijital Oyun Grubu (n = 30): İki çocuk gelişimi 
uzmanından görüş alınarak digital oyunlara karar verildi. Diji-
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tal oyun isimleri; Dragon Hills, MinionRush, TheMonkey Tales, 
Three Littlepigs, Maşa ve Koca Ayı, KidsPuzzles, Brain Games 
Kids, Meyve Sepeti, Kar Bisiklet Yarışı, Flappy Bird, Save The 
Penguin idi. Dijital oyunlar oynatılırken Huaweı Media Pad T3 
kulanıldı. Çocuklara işlemden önce hangi oyunu oynamak iste-
dikleri soruldu. Böylece oynamak istedikleri oyunu seçme şansı 
tanındı. Kan alma işlemine başlamadan 60 saniye öncesinden 
başlayarak işlem sona erene kadar gelişim düzeyi ve yaşına uy-
gun dijital oyunlar oynatıldı. Çocuk Korku Ölçeği ile çocuğun 
işlem öncesi korku değerlendirilmesi yapıldı. İşlem sonrası; 
Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği ile ağrı değerlendir-
mesi yapıldı, işlem sürelerinin kaydedildi, Ebeveyn Memnuni-
yet Ölçeği kullanıldı.

Tüm bu uygulamaların çocuğa tanıtılmasını; çocuk ve aileye 
girişimin süresi ve değerlendirme aşamalarının anlatılması, 
ailenin ve çocuğun araştırma ile merak ettikleri tüm sorula-
rın yanıtlanması, girişimin değerlendirilmesi, kaydedilmesi ve 
sonlandırılması hemşirelik mesleğini icra eden, çocuk klinik 
deneyimine sahip, çocuk sağlığı ve hastalıkları yüksek lisans 
öğrencisi araştırmacı tarafından yerine getirildi.

İstatistiksel analiz
Araştırma verilerinin değerlendirilmesi IBM SPSS (IBM Sta-
tistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) 

24.0 istatistik analiz programı ile istatistiksel analizler için 
NCSS (Number Cruncher Statistica System) 2007 (Kaysville, 
Utah, ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma, medyan, birinci çeyreklik, üçüncü çeyreklik, frekans, 
yüzde, minimum, maksimum) yanı sıra nicel verilerin normal 
dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ile sınandı. Normal 
dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaş-
tırmalarında bağımsız gruplar t testi, normal dağılım göster-
meyen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sevi-
yesi P < ,05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın etik ve yasal yönleri
Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversite hastanesinin Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (2018-183-12109) ve 
çalışmanın yapılacağı hastaneden yazılı izin alındı. Araştırmanın 
verileri toplanmadan önce katılımcılardan sözel onam alındı.

Bulgular

Çocukların tanıtıcı özellikleri
Çocukların tanıtıcı özellikleri ile ilgili değişkenlere ilişkin bulgu-
ların dağılımı Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Çocukların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Grupların Karşılaştırılması

Değişkenler
Rutin işlem  

(n = 30)
Buzzy aygıtı  

(n = 30)
Dijital oyun  

(n = 30)
Çizgi film  
(n = 30)

Test değeri;  
P

Çocuk yaş (yıl) Ort ± SS (Medyan) 7,47 ± 1,68  
(Med 8)

7,30 ± 1,70  
(Med 7)

7,53 ± 1,76  
(Med 8)

7,10 ± 1,88  
(Med 6)

F:0,364 
a0,729

n % n % n % n %
Cinsiyet Kız 17 56,7 15 50 17 56,7 17 56,7

Erkek 13 43,3 15 50 13 43,3 13 43,3
Eğitim durumu Okula gitmiyor 0 0 3 10 7 23,3 13 43,3

χ2:30,514 
c0,006**

Kreş-Anaokulu 8 26,7 8 26,7 1 3,3 3 10
1.sınıf 6 20 5 16,7 6 20 3 10
2.sınıf 5 16,7 5 16,7 6 20 1 3,3
3.sınıf 6 20 5 16,7 5 16,7 5 16,7
4.sınıf 5 16,7 4 13,3 5 16,7 5 16,7

Hastaneye geliş nedeni Yüksek ateş 2 6,7 3 10 7 23,3 4 13,3

χ2:31,997 
c0,019*

ÜSYE 14 46,7 11 36,7 6 20 10 33,3
Gastrointestinal sistem 
hastalıkları

4 13,3 5 16,7 10 33,3 3 10

Grip 3 10 2 6,7 0 0 2 6,7
Astım 1 3,3 2 6,7 1 3,3 2 6,7
İdrar yolu enfeksiyonu 0 0 0 0 2 6,7 4 13,3
Rutin kontrol 4 13,3 7 23,3 0 0 3 10
Diğer 2 6,7 0 0 4 13,3 2 6,7

Çocuğun Hastanede en 
sevmediği uygulama

Yok 2 6,7 6 20 2 6,7 5 16,7

χ2:31,423
c0,005**

İğne yapılması 17 56,7 14 46,7 12 40 13 43,3
Kan aldırmak 2 6,7 5 16,7 8 26,7 4 13,3
Serum taktırmak 2 6,7 4 13,3 3 10 1 3,3
Boğazına bakılması 0 0 1 3,3 1 3,3 4 13,3
Beklemek/yalnız 
kalmak

7 23,3  0 0 4 13,3 3 10,0

aOneway ANOVA Test, bPearson Chi-Square Test, cFisher Freeman Halton Test, *P < ,05, **P < ,01. •Birden çok seçim yapılmıştır. Kısaltmalar: SS: standart 
sapma, Ort: ortalama
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Araştırmaya dâhil olan çocukların %55’si (n = 66) kız olup, yaş 
ortalamaları 7,35 ± 1,74 yıldır. Çocuk yaş ve cinsiyet dağılımla-
rı, daha önce kan verme durumu, kan verdiyse zamanı, son bir 
yıldaki kan verme sıklığı, daha önce bu kurumda kan verme 
durumu, kan veren çocukların en son işlem sırasındaki tepkile-
ri ile ilgili karşılaştırmalarda gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı (P > ,05).

Çocukların eğitim durumu karşılaştırmalarına göre gruplar ara-
sında anlamlı farklılık saptanmıştır (P = ,006; P < ,01). Çizgi 
film grubunda okula gitmeyen çocuk yüzdesi %43,3 iken rutin 
işlem ve buzzy aygıtı gruplarında kreş-anaokulu öğrencisi olan 
çocuk yüzdesi %26,7 olarak belirlendi.

Hastaneye geliş nedenlerine göre gruplar arasında anlamlı farklı-
lık saptanmıştır (P = ,019; P < ,05). Rutin işlem grubunda üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (%46,7), dijital oyun grubunda gastroin-
testinal hastalıklar (%16,7), buzzy aygıtı grubunda ise rutin kontrol 
için hastaneye gelen çocuk yüzdesinin yüksek olduğu belirlendi. 

Tablo 2 incelendiğinde; kan alma öncesi çocuğun yaşadığı kay-
gıların iğneden korkma, ağrıdan korkma, sağlık personelinden 
korkma ve hiçbir şeyden korkmama oranları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık yok iken (P > ,05), dijital oyun 
grubunda kan görmekten korkma yüzdesinin yüksek olduğu 
görülmektedir (P = ,018; P < ,05).

Çocukların kan alma işlemi sırasında tepkilerinin gruplar arası 
karşılaştırmaları incelendiğinde; ağlama, çığlık atma, kızma ve 
vurma, uygulamayı reddetme, korktuğunu söyleme ve işleme 
izin verme yüzdelerinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği saptandı (P > ,05). Rutin işlem grubunda huzur-
suzluk (%63,3) ve kendini sıkma yüzdesi (%83,3) girişim grupla-
rından daha fazla, işleme izin verme yüzdesi (%23,3) ise girişim 
gruplarından daha düşük olduğu görüldü (P = ,091; P > ,05).

Gruplar arasında kan alma işlem süreleri bakımından istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi (P = ,004; P < 
,01). Buzzy aygıtı grubunda işlemin 0-2 dakika sürme yüzdesi 
(%43,3) yüksek iken, dijital oyun ve çizgi film gruplarında iş-

Tablo 2. Gruplara Göre Kan Almaya İlişkin Özelliklerin Karşılaştırılması

Değişkenler

Rutin işlem  
(n = 30)

Buzzy aygıtı  
(n = 30)

Dijital oyun  
(n = 30)

Çizgi film  
(n = 30) Test değeri;  

Pn % n % n % n %
Kan alma öncesi kaygı İğneden korkma 26 86,7 24 80 26 86,7 24 80 χ2:0,960;  

b0,851
Kan görmekten korkma 2 6,7 1 3,3 9 30 3 10 χ2:9,786;  

c0,018*
Ağrıdan korkma 24 80 23 76,7 26 86,7 23 76,7 χ2:1,250;  

b0,827
Sağlık personelinden korkma 2 6,7 3 10 5 16,7 4 13,3 χ2:1,637;  

c0,775
Hiç korkmama 3 10 5 16,7 4 13,3 6 20 χ2:1,345;  

c0,824
Kan alınırken tepki Ağlama 17 56,7 10 33,3 16 53,3 13 43,3 χ2:4,018;  

b0,279
Çığlık atma 7 23,3 2 6,7 10 33,3 7 23,3 χ2:6,481; 

b0,100
Huzursuzluk 19 63,3 5 16,7 7 23,3 9 30 χ2:14,700; 

b0,001**
Kendini sıkma 25 83,3 13 43,3 14 46,7 12 40 χ2:14,732; 

b0,002**
Kızma ve vurma 2 6,7 0 0 1 3,3 0 0 χ2:2,950; 

c0,616
Uygulamayı reddetme 3 10 4 13,3 7 23,3 6 20 χ2:2,400; 

b0,552
Korktuğunu söyleme 10 33,3 20 66,7 16 53,3 16 53,3 χ2:6,808; 

b0,083
Sorularla geçiştirme 2 6,7 7 23,3 0 0 2 6,7 χ2:9,148; 

c0,013*
İşleme izin verme 7 23,3 14 46,7 16 53,3 15 50 χ2:6,787; 

b0,091
Uygulama sırasında 
işlem süresi

0-2 dakika 2 6,7 13 43,3 8 26,7 5 16,7
χ2:23,667  
b0,004**

2-3 dakika 12 40 13 43,3 6 20 9 30
3-4 dakika 11 36,7 3 10 7 23,3 10 33,3
4-5 dakika 5 16,7 1 3,3 9 30 6 20

•Birden çok seçim yapılmıştır. bPearson Chi-Square Test, cFisher Freeman Halton Test, *P < ,05, **P < ,01
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lemin 4-5 dakika sürme yüzdesinin (%30, %20) yüksek olduğu 
görülmektedir. 

Çocukların işlem öncesi ve işlem sonrası ÇKÖ puan  
ortalamalarının karşılaştırılması
Gruplara göre çocuk korku skorlarının dağılımları Tablo 3’te 
sunuldu.

Gruplara göre çocuk korku skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (P = ,007; P < ,01). Yapılan ikili kar-
şılaştırmalar sonucu; rutin işlem grubunun korku skoru puan-
ları, buzzy aygıtı (P = ,015) ve çizgi film (P = ,018) uygulanan 
gruplardan yüksek bulundu (P < ,05). Buzzy aygıtı ve çizgi film 
gruplarında hafif düzeyde anksiyete gözlenirken, rutin işlem 
grubunda ise şiddetli anksiyete saptandı. 

Çocukların W-BFS puan ortalamalarının karşılaştırılması
Girişim ve kontrol gruplarına göre W-BFS puan ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 4’te verildi.

Tablo 4 incelendiğinde; gruplar arası ağrı düzeyi karşılaştırma-
larının istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği (P = 
,69; P > ,05); buzzy ve çizgi film gruplarında ağrının az olduğu 
görülmektedir.

Gruplara göre ebeveyn memnuniyet ölçeği puan  
ortalamalarının karşılaştırılması
Girişim ve kontrol gruplarına göre, Ebeveyn Memnuniyeti puan 
ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 5’te verildi.

Tablo 5 incelendiğinde; gruplar arası Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği karşılaştırmalarında anlamlı farklılık olduğu ve yapılan 
ikili karşılaştırmalar sonucu rutin işlem grubunun ölçümleri, 

buzzy aygıtı, dijital oyun ve çizgi film (P = ,001) uygulanan 
gruplardan düşük olduğu görülmektedir (P < ,01).

Tartışma

Çocukların tanıtıcı özelliklerine göre kontrol ve girişim  
gruplarının tartışılması
Çalışmada yaş ve cinsiyet dağılımları, daha önce kan verme du-
rumu ve zamanı, son bir yıldaki kan verme sıklığı, daha önce 
bu hastanenin kan alma odasına gitme durumu, kan veren 
çocukların en son işlem sırasındaki tepkileri ile ilgili karşılaş-
tırmalarda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Bu durum girişim ve kontrol gruplarındaki dağılı-
mın homojen olduğunu göstermektedir.

Yapılan çalışmada kan alımı öncesi çocuğun yaşadığı kaygılar 
incelendiğinde; tüm gruplarda çocukların iğneden ve işlem sı-
rasında oluşan ağrıdan korktuğu saptanmakta iken dijital oyun 
grubunda kan görmekten korkma oranının diğer gruplara göre 
daha yüksek olduğu saptandı. Boztepe ve ark.25 yapmış olduğu 
çalışmada çocukların %25,9’unun iğneden korktuğunu bildir-
mektedir.

Sclare ve Maring’in26 yapmış olduğu çalışmada, okul öncesi ço-
cuklarda İğne korkusunun %50’yi aştığı ve ilkokul çocuklarında 
%50’nin üzerinde olduğunu belirtmektedir. Çalışma bulguları 
literatür ile paralellik göstermiş olup, hastane ortamında uy-
gulanan invaziv girişimlerin çocuklar için ağrı ve endişe kayna-
ğı olduğu, bu durumunda prosedürlere uyumu büyük ölçüde 
etkileyebileceği görülmektedir.3,21 Çocuğun yaşantısını fizyolo-
jik ve psikolojik olarak olumsuz yönde etkilediğinden ağrının 
kontrol altına alınması önemlidir.6-9 

Tablo 3. Gruplara Göre Çocuk Korku Ölçeği Skorlarının Değerlendirmesi
Rutin işlem  

(n = 30)
Buzzy aygıtı  

(n = 30)
Dijital oyun  

(n = 30)
Çizgi film  
(n = 30) Test değeri;  

Pn % n % n % n %
Çocuk korku skoru Min-Mak, Medyan 0-4 3 0-3 1 0-4 2 0-4 1 χ2:11,970

Ort ± SS 2,53 ± 1,43 1,37 ± 0,89 1,83 ± 1,51 1,43 ± 1,41 d0,007**
Çocuk korku düzeyi Anksiyete yok 4 13,3 5 16,7 8 26,7 9 30

χ2:27,859
b0,006**

Hafif düzeyde anksiyete 4 13,3 12 40 6 20 11 36,7
Orta düzeyde anksiyete 4 13,3 10 33,3 5 16,7 2 6,7
İleri düzeyde anksiyete 8 26,7 3 10 5 16,7 4 13,3
Şiddetli anksiyete 10 33,3 0 0 6 20 4 13,3

bPearson Chi-Square Test, dKruskal Wallis Test, **P < ,01

Tablo 4. Gruplara Göre Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği Skorlarının Değerlendirmesi
Rutin işlem   

(n = 30)
Buzzy aygıtı   

(n = 30)
Dijital oyun   

(n = 30)
Çizgi film   
(n = 30) Test değeri;  

Pn % n % n % n %
Ağrı düzeyi Ağrı yok 1 3,3 5 16,7 3 10 5 16,7

χ2:22,991
c0,069

Çok az ağrı 3 10 9 30 6 20 7 23,3
Biraz ağrı 7 23,3 12 40 8 26,7 10 33,3
Fazla ağrı 4 13,3 2 6,7 2 6,7 2 6,7
Çok fazla ağrı 6 20 2 6,7 7 23,3 3 10
Dayanılmaz ağrı 9 30 0 0 4 13,3 3 10

cFisher Freeman Halton Test
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Çalışmaya alınan çocukların kan alma işlemi sırasındaki tepki-
leri karşılaştırıldığında; tüm gruplarda ağlama, kendini sıkma 
ve korktuğunu söyleme oranlarının yüksek olduğu saptandı. 
Mutlu ve Balcı27 venöz kan örneği alırken oluşan ağrıyı azaltma-
da balon şişirme ve öksürme yöntemlerinin etkisini araştırdığı 
çalışmada; balon ve öksürme grubundaki çocukların kontrol 
grubuna oranla sakin olarak işleme izin verdiği, balon şişirme 
ve öksürmenin çocukların işlem sırasındaki olumsuz tepkilerini 
azalttığı bildirilmektedir.

Çalışmaya alınan çocuklar işlem sürelerine göre karşılaştırıldı-
ğında; en kısa süren işlem süresi buzzy aygıtı kullanılan grupta 
olduğu belirlendi. İnal ve İnan28, 6-10 yaş grubu çocuklarda 
yapmış olduğu çalışmada kan alma işlemi sırasında en kısa 
işlem süresinin video oyunu ve çizgi film izletmenin olduğu so-
nucuna varmıştır. Çalışma işlem süresi bakımından benzerlik 
göstermektedir.

Çocukların işlem öncesi ve işlem sonrası ÇKÖ puan  
ortalamalarının tartışılması 
Çalışmaya alınan çocukların ÇKÖ skoru en düşükten en yükse-
ğe doğru sıralandığında Buzzy, Çizgi Film, Dijital oyun grubu 
şeklinde olduğu belirlendi. İnal ve İnan28 6-10 yaş grubu çocuk-
larda kan alma işlemi sırasında video oyunu, ebeveyn deste-
ği, çizgi film grubu olmak üzere uygulanan üç farklı yöntemin 
çocukların ağrı ve anksiyete düzeyine etkisini araştırdığı çalış-
ma sonucunda; çocukların korku ölçeği puanlarının yüksekten 
düşüğe doğru video oyunu, ebeveyn desteği, çizgi film olduğu 
sonucuna varmıştır. Miguez-Navarro17 pediatrik acillerde kan 
alma işlemi uygulanan 3-11 yaş 140 çocuk ile yaptığı çalışmada 
video izletilen grubun kontrol grubuna göre anksiyete ve ağrı 
düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır.

Canbulat ve ark.6 buzzy aygıtının ağrı ve kaygı düzeyleri üzeri-
ne etkisini belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışma sonucu, 
CFS ve W-BFS değerlerinin kontrol grubuna göre düşük olduğunu 
belirtmektedir. Meiri ve ark.29 kontrol grubu, palyaço grubu ve 
EMLA krem üç gruba ayırdıkları çalışmada, ağlama süresi pal-
yaço ve EMLA krem grubunda düşük saptandığını bildirmektedir. 

Matziou ve ark.16 7-10 yaş grubu 130 çocuğu üç gruba ayırarak 
yapmış olduğu çalışmada, oyuncak ile oynamanın ve ebeveyn 
varlığının işlem sırasında çocuğun ağrısını ve stresini azalttığı 
belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda invaziv işlemler 
sırasında uygulanan dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin, 
çocuklardaki anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu söylenebilir.

Çocukların W-BFS puan ortalamalarının tartışılması
Çalışmaya alınan çocukların Wong Baker Yüzler Ağrı Kıyaslama 
Ölçeği skorları buzzy ve çizgi film gruplarında daha düşük ol-
duğu belirlendi. Kearl ve ark.14 pediatrik acil serviste yapmış 
oldukları çalışmada; invaziv işlem sırasında bir gruba sadece 
lidokain, diğer gruba ise buzzy aygıtı ve lidokain uygulaması 
yaptığı, her iki uygulamanın birlikte yapıldığı grupta ağrı üze-
rine daha etkili olduğu belirlenmiştir. Akgül ve ark.30 3-6 yaş 
arası çocuklarda damar yolu açma işlemi sırasında çizgi film 
izletmenin ağrı algısını azaltan bir ağrı kesici yöntem olduğunu 
vurgulamaktadır. 

James ve ark.31 3-6 yaş arası çocuklarla yapmış olduğu çalış-
mada, venöz kanül işlemi sırasında çizgi film ve kontrol gru-
bu olarak ikiye ayırmış ve çalışma sonucu çizgi film izlemenin 
ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığını bildirmektedir. Bellieni ve 
ark.32 7-12 yaş grubunu üç gruba ayırarak yaptığı çalışmada, 
damar yolu açma işlemi sırasında ilk grup kontrol grubu, ikin-
ci grup annelerin dikkat dağıtmaya çalıştığı, üçüncü grup ise 
televizyon izlemek ile dikkat dağıtma yönteminin kullanıldığı 
çalışmada TV izleme yönteminin ağrı düzeyini azaltmada daha 
etkili olduğu bildirilmektedir. Crevatin ve ark.33, 200 çocuk ile 
yapmış oldukları çalışmada; Angry Bird oyunu oynatma, kukla 
oynatma, balon patlatma ve kitap okuma yöntemleriyle dikkati 
başka yöne çekme tekniği uyguladığı ve video oyunu oynayan 
çocukların ağrı düzeyinin diğer çocuklara göre daha düşük ol-
duğu bildirilmektedir. 

Gruplara göre ebeveyn memnuniyet ölçeği puan  
ortalamalarının tartışılması
Çalışmaya alınan ebeveynlerin memnuniyet ölçeği puanları 
değerlendirildiğinde; en yüksek puanın çizgi film izleme gru-

Tablo 5. Gruplara Göre Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği Skorlarının Değerlendirmesi
Rutin işlem  

(n = 30)
Buzzy aygıtı  

(n = 30)
Dijital oyun  

(n = 30)
Çizgi film  
(n = 30)

Test değeri;  
P

Bilgilendirme Min-Mak (Medyan) 25-100 (50) 25-100 (75) 25-100 (75) 25-100 (75) F:3,976
Ort ± SS 55,83 ± 18,20 70,83 ± 22,82 65,00 ± 21,38 73,33 ± 22,68 a0,010* 

Ailenin katılımı Min-Mak (Medyan) 25-100 (50) 25-100 (75) 50-100 (75) 25-100 (75) F:6,864
Ort ± SS 55,00 ± 17,86 72,50 ± 17,80 70,83 ± 14,80 74,17 ± 23,20 a0,001**

İletişim Min-Mak (Medyan) 25-75 (50) 37,5-100 (62,5) 25-100 (62,5) 25-100 (62,5) F:8,746
Ort ± SS 46,25 ± 14,37 63,33 ± 15,72 64,17 ± 17,60 65,83 ± 19,68 a0,001**

Teknik beceri Min-Mak (Medyan) 25-66,7 (41,7) 41,7-100 (75) 50-100 (75) 50-100 (75) F:50,399
Ort ± SS 45,00 ± 11,07 76,94 ± 17,19 77,50 ± 13,34 76,94 ± 16,48 a0,001**

Duygusal 
gereksinimler

Min-Mak (Medyan) 12,5-50 (31,3) 18,8-100 (75) 50-100 (75) 37,5-100 (75) F:59,791
Ort ± SS 30,00 ± 10,94 70,42 ± 18,42 75,83 ± 14,09 74,17 ± 17,35 a0,001**

Genel memnuniyet Min-Mak (Medyan) 37,5-75 (50) 50-100 (75) 50-100 (75) 50-100 (75) F:47,303
Ort ± SS 50,00 ± 9,28 78,33 ± 15,72 77,50 ± 12,02 75,00 ± 15,40 a0,001**

Toplam Min-Mak (Medyan) 28,8-61,5 (41,3) 34,6-92,3 (74) 51,9-90,4 (73,1) 44,2-98,1 (74) F:69,483
Ort ± SS 42,95 ± 8,72 72,24 ± 13,55 73,46 ± 10,48 73,59 ± 14,94 a0,001**

aOneway ANOVA Test, *P < ,05, **P < ,01
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bunda olduğu belirlendi. Yapılan çalışma sonucunda, non-far-
makolojik yöntemlerin kullanımının ailenin memnuniyetini 
arttırmasında önemli olduğu söylenebilir.

Redfern ve ark.34 3-18 yaş grubu çocuklarda aşılama sırasında 
Buzzy uygulamasının anksiyete, ağrı ve memnuniyet üzeri-
ne etkilerini incelediği çalışmada, ağrı ve anksiyete düzeyini 
azalttığını, ancak ebeveyn memnuniyetleri arasında anlamlı 
bir fark yaratmadığı bildirilmektedir. Bergomi ve ark.35 yap-
tığı çalışmada, Buzzy® ile çizgi film izletmenin çocukların ve 
ebeveynlerin kaygısını azalttığını bildirmektedir. Tantikul ve 
Theeranate36, çocuklar ortak invaziv prosedürlerden geçerken 
ebeveyn varlığının çocukların ağrı, ebeveyn bakım memnuni-
yeti, ebeveyn ve hekim kaygısı ve işlem performansı üzerindeki 
etkisini belirlemek amacıyla kontrol ve deney grubu ile yapmış 
olduğu çalışma sonucu ağrı yanıtı, anksiyete düzeyleri ve ebe-
veyn memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık ol-
madığını bildirmektedir. Literatür incelendiğinde, son yıllarda 
invaziv işlemler sırasında oluşan ağrı ve anksiyeteyi azaltmak 
için yapılan çalışmaların sayısının artış gösterdiği ancak ağrıyı 
azaltma sırasında ağrıyı azaltmak için kullanılan yöntemin iş-
lem süresine ne derece etki ettiği ve ebeveyn memnuniyetini 
nasıl etkilediği göz ardı edildiği görülmektedir.

Sonuç

Bu çalışmada, W- BFS ve ÇKÖ skorunun buzzy ve çizgi film grup-
larında daha az olduğu görülmüştür. Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği skorları değerlendirildiğinde; skorun kontrol grubunda 
en düşük olduğu, girişim grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı saptandı. Bu bilgiler doğrultusunda 
üç farklı yöntemin çocuklarda kan alma işlemi sırasında oluşan 
ağrı ve korku düzeylerini azaltmada ve ebeveynin memnuniye-
tini arttırmada etkili olduğu görülmüştür.

Bu nedenle; çocuklarda kan alma işlemi sırasında non-farma-
kolojik yöntemlerin (buzzy aygıtı, dijital oyun oynama ve çizgi 
film izletme) ağrı yönetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkili 
olmasından dolayı hemşirelik uygulamalarına ve bakımına da-
hil edilmesi, literatürde invaziv işlemlerde ebeveyn memnuni-
yetinin ve işlem süresinin değerlendirildiği çalışmaların yeter-
siz olması sebebiyle kanıt temelli daha çok çalışma yapılması 
önerilebilir. 
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