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Cocuklarda Prick Testi Sirasinda Sanal Ger¢eklik ve Buzzy®
Uygulamasinin Agri, Korku ve Kaygi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii
Bir Calisma Protokolii

The Effect of Virtual Reality and the Buzzy® Application on Pain, Fear,
and Anxiety During Prick Testing in Children: A Randomized Controlled
Trial Protocol
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OZET

Amag: Bu galisma 7-10 yas grubu prick testi yapilan ¢ocuklarda
sanal gergeklik (SG) ve Buzzy® uygulamasinin agri, korku ve kaygi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla paralel gruplu on test-son test
randomize kontrollii deneysel bir galigma olarak yiiriitiilecektir.
Yontem: Bu calisma randomize kontrollii deneysel bir galisma
olarak tasarlanmigtir. Caligma, Haziran 2024—Aralik 2025 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi Polikliniginde yiiriitiilecektir.
Aragtirmanin orneklemini, poliklinikte prick testi yapilmasi uygun
goriilen 7-10 yas arasi toplam 90 c¢ocuk olusturacaktir. Veriler
"Kisisel Bilgi Formu", "Wong Baker Faces Agri Degerlendirme
Olgegi (WB-FACES)", "Cocuk Korku Olgegi (CFS)” ve Cocuk
Kaygi Olgegi-Durumluluk (CAS-D)" kullanilarak toplanacaktir.
Randomizasyon, bilgisayar tarafindan iiretilen rastgele say1 tablosu
kullamilarak yapilacaktir. Randomizasyon tablosuna gore gelen
hastalar deney ve kontrol grubuna (deney 1. SG, deney 2. Buzzy®
ve kontrol gruplarma) alinacaktir. Deney grubundaki ¢ocuklara SG
ve Buzzy® cihazi uygulanarak agri korku ve kaygi diizeyleri
degerlendirilecektir. SG grubundaki ¢ocuklara uzman gorisi
dogrultusunda ¢ocuklarin se¢mis oldugu akvaryum videosu
izletilecek, Buzzy® grubundaki ¢ocuklara ar1 figiirlii titresimli soguk
uygulama cihazi uygulanacak, kontrol grubundaki ¢ocuklara
herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. islem 6ncesi deney veya
kontrol grubu fark etmeksizin tiim ¢ocuklara; arastirmaci, gocugun
kendisi ve ebeveyni tarafindan WB-Faces, CFS ve CAS-D olgekleri
uygulanacaktir. Islem esnasinda gocuklara herhangi bir olgiim
yapilmayacak yalnizca SG ve Buzzy® cihazlar1 uygulanacaktir.
Islem bittikten sonra (ortalama 1 dk iginde) WB-Faces, CFS ve CAS-
D olgekleri tekrar aym kisiler tarafindan bagimsiz olarak
doldurulacaktir. Uygulama sonrasinda her gubun agri, korku ve
kaygi diizeyleri degerlendirilerek elde edilen veriler istatistiksel
olarak karsilagtirilacaktir.

Sonug: Prick testi yapilan g¢ocuklarda non-farmakolojik
yontemlerden SG ve Buzzy® cihazi kullanimmnin agri, korku ve
kaygiy1 azaltacag diistiniilmektedir. Minimal invaziv bir islem olan
bu testin olusturacagi agri ve diger olumsuz sonuglarin kolay
uygulanabilen ucuz bir yontemle azaltilacagi distiniildigiinde;
caligmanin literatiire onemli katk: saglayacag diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agri, Buzzy®, Cocuk, Sanal Gergeklik, Kaygi,
Korku, Prick

ABSTRACT

Objective: This parallel-group pre-test-post-test randomized
controlled experimental study aims to determine the effects of virtual
reality (VR) and the Buzzy® application on pain, fear, and anxiety
in children aged 7-10 years undergoing prick testing.

Method: The study will be conducted between June 2024 and
December 2025 at the Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine Hospital Pediatric Immunology and Allergy Outpatient
Clinic. The sample will include 90 children aged 7-10 years who are
suitable for prick testing. Data will be collected using the Personal
Information Form, Wong Baker Faces Pain Rating Scale (WB-
FACES), Child Fear Scale (CFS), and Child Anxiety Scale-State
(CAS-D). Randomization will be done using a computer-generated
random number table. Participants will be assigned to three groups:
experimental group 1 (SG), experimental group 2 (Buzzy®), and a
control group. Children in the SG group will watch an aquarium
video selected by themselves based on expert advice. Those in the
Buzzy® group will receive the bee-shaped vibrating cold device,
while the control group will receive no intervention. Before the
procedure, all children, their parents, and the researcher will
independently complete the WB-FACES, CFS, and CAS-D scales.
No measurements will be taken during the prick test; only the SG and
Buzzy® interventions will be applied. Immediately after the
procedure, within about one minute, the same scales will be
completed again independently by the child, parent, and researcher.
The pain, fear, and anxiety levels of children in all three groups will
be compared statistically.

Conclusion: It is anticipated that using the SG and Buzzy® devices,
as non-pharmacological methods, will reduce pain, fear, and anxiety
in children undergoing prick testing. Because prick testing is
minimally invasive, easily applicable, and inexpensive, interventions
to alleviate discomfort can significantly contribute to pediatric care
and related literature.

Keywords: Pain, Buzzy®, Child, Virtual Reality, Anxiety, Fear,
Prick
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GIRIS

Alerjik hastaliklar toplumda sik goriilen,
hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve 6nemli
bir
sorunlarindandir (Chamani ve ark., 2021).
Alerjik hastaliklarm tanilanmasinda deri prick

ekonomik yiik olusturabilen saghk

testi onemli bir yere sahiptir (Pena ve ark,
Marrugo 2021). Deri prick testi alerjisi olan ve
birey
uygulanabilen kolay ve ucuz bir tan1 yontemidir
(Stassart & Giebels 2022). Prick testi doktor
istemine gore tekli panel (8-12 adet numune

alerjiye yatkinlign olan her icin

soliisyonu) veya genis panel (20 adet numune
soliisyonu) seklinde uygulanir. Pozitif ve
negatif kontrol soliisyonlar1 6n kolun i¢ yiiziine
damlatilir ve her soliisyonun deri altina gegisini
hizlandirmak igin bir lanset yardimiyla deride 1
kiigiik  delikler  agilir.
sonlandiktan sonra hastaya

Islem
kolunu

mm’lik

oynatmamasi ve alerjen soliisyonlarin etkisinin
gozlenebilmesi i¢in 15 dk. beklemesi gerektigi

sOylenir.  Gerekli siire beklendikten sonra
kabarcik  olusumunun  gozlenmesi  ve
Olglimlerinin  yapilmas1 igin tekrar saghk

personelinin yanina gelerek neye alerjisi oldugu
belirlenir (Erdim, 2022).

Deri prick testinin tekrarli delme islemlerinden
olusmas1 g¢ocuklarda agri, korku ve kaygiya
neden olmaktadir. Yapilan caligmalarda prick
testi sirasinda ¢ocuklarn farkli diizeylerde agr
hissettikleri ve bu agrinin en ¢ok lanset
kullanimindan  kaynaklandigr  bildirilmistir
(Staphorst ve ark., 2017; Kahveci ve ark.,
2020). Cocuklar prick testinde tekrarli delme
islemine maruz kalarak agn hissi ile birlikte
yogun korku ve kaygi yasarlar. Ayrica alerji
varligin1 gosteren kabarciklarm olusmasi ve
kolun kaginma ihtimali ¢ocuga rahatsizlik veren
faktorlerdendir  (Sahin ve ark.,, 2025).
Gorliniiste basit olan bu test cocuklarin olumsuz
bir deneyim yasamalarina, agriya hassasiyet
gelistirmelerine, tan1 ve tedavi igslemlerine bagh
korku ve kaygi yasamalarina neden olabilir
(Szuhany & Simon 2022).

Agn bireyleri fiziksel ruhsal ve biyolojik olarak
etkileyebilen mevcut veya olas1 doku hasaridir
(Aydin ve ark., 2023).Cocuklarin agriya neden
olan prosediirel iglemlere maruz kalmasi,
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sonraki islemler nedeniyle olusabilecek agrinin
daha fazla hissedilmesine, korku ve kaygi
yagsamalarina neden olacaktir (Tas ve ark.,
2022). Korku bilinen bir gergege, somut bir
kavrama kars1 hissedilen karmasik duygudur.
Kaygi ise gergeklesmesi muhtemel veya
gergeklesme ihtimali hi¢ olmayan olumsuz ruh
halidir (Sahin, 2019). Bu nedenle, ¢ocuklarda
agr1, korku ve kayginin ¢ok boyutlu olarak ele
almmast  hemgirelik  bakiminin  temel
gerekliliklerindendir. Tanm1 ve tedavi islemleri
sirasinda agr1, korku ve kaygi semptomlarini
azaltmak i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklagimlar  kullanilmaktadir  (Stassart &
Giebels 2022). Farmakolojik uygulamalar
analjezik veya anestezik ilaglari iceren, hastanin
bireysel 6zelliklerine gore secilmesi gereken ve
kolay uygulanabilen hizli etkili ajanlardir.
Analjezik ajanlar opioid ve non-opioid ajanlar
olmak iizere ikiye ayrilir. Opioid grubunda olan
ilaglar uzun siireli kullanimlarda bagimlilik ve
yoksunluga neden olabilir. Buna ek olarak
solunum depresyonu, bulanti, kusma veya
etkisi ile
Non-opioid

senkop gibi
karsilagilabilir

bircok olumsuz
(Baldo, 2021).
analjezikler ise etki giicii daha diisiik, opioid
analjeziklere destek olarak kullanilabilen agn

kesici ajanlardir (Silii  Ugurlu, 2017).
Farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin fazla
olmasi, agriyr azaltmada non-farmakolojik

ajanlara olan ilgiyi arttirmigtir (Erdim, 2022).
Non-farmakolojik uygulamalar farmakolojik
ajanlara destek olarak kullamlabildigi gibi tek
basma  kullaniminda  endorfin  salinim
tetikleyerek agrimin azaltilmasinda etkilidir
(Dinger ve ark., 2011). Non-farmakolojik
uygulamalar; fiziksel uygulamalar, biligsel-
davraniggr  uygulamalar ve  destekleyici
uygulamalar olmak iizere ii¢ grupta incelenir
(He ve ark., 2010). Fiziksel uygulamalar kap1
kontrol teorisini temel alan agriy1 azaltmaya
yonelik uygulamalar icerir. Bu teoride agr
bliyilk c¢apli sinir liflerinde
bloklanmas: ile kiiciik capli sinir liflerine ve

mesajinin,

beyne iletimi engellenir. Sicak soguk uygulama,
titresimli soguk uygulama (Buzzy®), cilde
ritmik vurus uygulama (helfer skin tap teknigi),
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shotblocker veya akupressiir uygulamalari
fiziksel —non-farmakolojik  uygulamalardan
bazilaridir (Inal & Canbulat 2015). Bilissel
davraniggt uygulamalar, c¢ocugun dikkatinin
bagka yone ¢ekilerek agr, korku veya kaygi
odagindan uzaklastirildig uygulamalardir
(Czech ve ark., 2021). Destekleyici
uygulamalar ¢ocuga psikolojik destek saglayan
uygulamalardir. Ailenin ¢ocugun yaninda
olmas1 ve aile merkezli bakim uygulamalar
destekleyici uygulamalar icerisindedir (Inal &
Canbulat 2015). Baloncuk tifleme, resim veya
miizik aktiviteleri, kukla gosterisi, ¢izgi film
izleme veya SG kullanimu ise biligsel davranigct
uygulamalar igerisinde degerlendirilmektedir
(Inal & Canbulat 2015; Binay ve ark., 2019;
Mathias ve ark., 2023).

SG simiile edilmis bir diinya ile beyne ¢oklu
veri aktarimi saglayan dikkat dagitict teknolojik
bir yontemdir. Cihaz basa takilan bir gozlik

seklinde olup gercek ve sanal ortamin
birlestirilebildigi bir ara yiiz teknolojisidir (Koo
ve ark.,, 2020). SG’in siriikleyici, yar

stirtikleyici ve siiriikleyici olmayan versiyonlari
bulunmaktadir. Siiriikleyici olmayan SG’te kisi
dis ortamla iletisim halinde olup sanal ortama
Yari
stirtikleyici SG’te bireyler farkli bir diinyada
olduklarin1 hissederler ancak dis ortamla

tam anlamiyla dahil olamamaktadir.

baglantilarim1 siirdiirtirler. Siiriikleyici SG’te
kullanict tamamen farkli bir diinyada oldugunu
hisseder (Martirosov ve ark., 2022). SG’in agr1
korku ve kaygiy1 azalttigina dair birgok ¢aligma
bulunmaktadir (Koo ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2022; Lluesma-Vidal ve ark., 2022; Wang ve
ark., 2025). Buzzy® kap1 kontrol teorisi ile
calisan bir cihaz olup; agriy1 azaltmaya yonelik
fiziksel non-farmakolojik uygulamalardandir.
Titresim ve soguk uygulamanin birlikte
kullanildig1 cihaz tekrarli kullamim 6zelligine
sahiptir. Cihazin etkili olabilmesi i¢in agriya
neden olacak girisimin yapilacagi bolgenin 5-10
islemden 5-10 sn Once

Birgok calisma Buzzy®

cm lizerine

uygulanmalidir.
cihazinin agn korku ve kaygiy1 azaltan bir
uygulama oldugunu vurgulamaktadir (Baxter
ve ark., 2011; Yilmaz & Alemdar 2019; Halal
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Mehdi Alfatavi ve ark., 2022; Semerci, ve ark.,
2023).

Cocuklara yonelik prosediirel islemler kisa
stireli olsa da agn, korku ve kaygiya neden
olabilmektedir. Hemsirelik acisindan
bakildiginda, g¢ocuklarda girisimsel iglemler
sirasinda agrinin en aza indirilmesi, hemsirelik
bakim kalitesinin ve aile memnuniyetinin
onemli bir gdstergesidir. Bu durum atravmatik
hemgirelik yaklagimlarimin  6nemini ortaya
koymaktadir. Ozellikle 7-10 yas bilissel olarak
agriya farkindaligin arttigi, korku ve kaygimin
yogun hissedildigi bir donem olup; pediatri
hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu
yas grubunda uygun dikkat dagitici ve
rahatlatic1 yontemlerin kullanilmasi, hem gocuk
hem de ebeveynlerin prosediirel islem
deneyimlerini olumlu etkileyecektir. Ayrica bu
yas grubundaki cocuklar, dikkat dagitici ve

rahatlatict yontemlere aktif katilim
gosterebileceklerinden girisimlerin etkinligi bu
grupta daha belirgin sekilde
gozlemlenebilecektir.

Literatlir incelendiginde prick testi sirasinda
biligsel bir yontemle fiziksel bir yontemin
karsilagtinlarak  agri, korku ve kayginin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu caligmada prick testi sirasinda olusan agri,
korku ve kayginin azaltilmasinda, bilissel
davraniger yontemlerden SG cihazi ile fiziksel

yontemlerden  Buzzy®  cihazimin  etkili
yontemler olup olmadiklar
degerlendirilecektir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligma, prick testi yapilan 7-10 yas grubu
cocuklarda SG ve Buzzy® yontemlerinin agri,
korku ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla paralel grup 6n test son test randomize
kontrollii bir caligma olarak
gergeklestirilecektir.  Caligmanin  sekonder
amac1 SG ve Buzzy® cihazlarinin, ¢ocuklarda
prick testi swrasinda agri, korku ve kaygi
diizeylerini azaltmadaki goreceli etkinliklerinin

degerlendirilmesi ve c¢ocuk ve ebeveyn
tarafindan bildirilen agn, korku ve kaygi
diizeyleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesidir.
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Arastirmanin hipotezleri

H1,: “Prick testi yapilan cocuklarda SG ve
Buzzy® uygulanan deney gruplarinin kontrol
grubuna gore agr1 puani daha diisiiktiir”

Hl1p: “Prick testi yapilan cocuklarda SG ve
Buzzy® uygulanan deney gruplarinin kontrol
grubuna gore korku puani diisiiktiir”

Hl.: “Prick testi yapilan cocuklarda SG ve
Buzzy® uygulanan deney gruplarinin kontrol
grubuna gore kaygi puam disiiktiir”

H1ag: “Prick testi yapilan ¢ocuklarda agr1, korku
ve kaygiyr azaltmasi bakimindan SG ve
Buzzy® uygulanan deney gruplari arasinda
girisimler agisindan goreceli fark vardir”

Hl.: Cocuk ve ebeveynlerinin bildirdigi agr,
korku ve kaygi skorlar arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon vardir” seklinde arastirma
hipotezleri belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu aragtirma prick testi yapilan ¢cocuklarda SG
ve Buzzy® uygulamalarimin agr korku ve kaygi
diizeyine etkisini arastirmak amaciyla paralel
grup On test son test randomize kontrollii
deneysel diizende bir caligmadir. Arastirma
CONSORT 2025  Statement:  Updated
Guideline For Reporting Randomised Trials”da
belirtilen yonergeler dogrultusunda
hazirlanacaktir (Hopewell ve ark. 2025).
Caligmanin protokolii SPIRIT 2013’e (Standard
Protocol Items: Recommendations  for
Trials-Standart Protokol
Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler)
gore hazirlanmistir (Chan ve ark., 2013).
Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri
Arastirma Konya il merkezinde yer alan,

Interventional

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Alerjisi ve Immiinoloji
poliklinigi alerji testi odasinda, Temmuz 2024-
2025
Poliklinikte yapilan 6n degerlendirme sonucuna
gore aragtirmaya dahil etme kriterlerini
saglayan cocuklardan sozlii, ebeveynlerinden
yazili onamlar1 alinacak ve 6n degerlendirme

tarihleri  araliginda  yapilacaktir.

icin Ol¢ekler uygulanacaktir.
Arastirmanin evreni
Aragtirmanin  evrenini Necmettin Erbakan

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
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Immiinolojisi ve Alerji Poliklinigine bagvuran
ve prick testi yapilmasi istenen 7-10 yas grubu
cocuklar olusturacaktir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii
Aragtirmanin  6rneklem biiylkligi G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak etki biiylkligii
0,167, giic %88, alfa degeri 0,05 olarak
belirlenmistir. Caligmanin orneklem
biiyiikliigii, Tiifenk ve Tural Biiyiik (2024)’iin
test—tekrar test dizayninda yapmis oldugu
randomize kontrollii bir ¢aligma 6rnek alinarak
hesaplanmigtir (Tiifenk and Tural Biiyiik 2024).
Buna gore her grupta 30 cocuk olmak {iizere
toplam 90 kisi belirlenmigtir.  Caligma
tamamlandiktan sonra post hoc gii¢ analizi
yapilacaktir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri

Caligsmaya 7-10 yas grubu, ilk kez prick testi
uygulanacak, numune istemi genis panel test
(20 adet) seklinde yapilan, Tiirk¢e konusabilen
ve yaninda bir ebeveyni bulunan ¢ocuklar dahil
edilecektir.

Arastirmadan dislama Kriterleri

Gorme, isitme, konusma ve duyusal problemi
olan, soguk hassasiyeti olan, kronik rahatsizlig
olan, islemin hemen Oncesinde bagka bir
invaziv girisime maruz kalan, tekli panel (8-12
adet) test istenen, sol 6n kolda test yapmaya
engel bir deformitesi olan (yanik vb.), son alt1
saat icinde analjezik ila¢ kullanmis olan ve
yaninda ¢ocuk davraniglarini degerlendirmeye
engel durumu olan ebeveyni bulunan (fiziksel,
zihinsel)  ¢ocuklar  g¢aligmanin  diglama
kriterlerini olusturacaktir.

Arastirma dis1 birakma Kriterleri

Prick testi sirasinda anaflaksi gelisen, test
sirasinda SG  gozliigiinii ¢ikaran, c¢aligma
esnasinda Buzzy® cihazinin soguk uygulama
aparatin1 ¢ikarmak isteyen cocuklar ¢aligmadan
cikarilacaktir. Ayrica testin tekrarlanmasi
gereken bir durum gelistiginde ve cocuk ve
ebeveynin kendi rizasi ile ¢aligmadan ayrilmak
istemesi  durumunda ¢ocuk  ¢aligmadan
cikarilacaktir. Arastirmanin akig diyagrami
Sekil 1’de sunulmustur.



Glirbliz ve ark.

Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Consort Akas Diyagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen grup (n=)

Diglanan (n=)

Gozlik kullantyor) olmast

Gocuk ve ebeveynin Tiirkce’vi bilmiyor olmas
Agnsinin olmast

Analjezik kullanmig olmasi

Istemin tek panel yapilmis olmast

Katilmayi reddeden

Diger nedenler

Randomize edilenler (n=)

|

| !

Ayirma SG Grubu (n=30)

Buzzy® Grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Izlemden ¢ikt1 SG
grubu (n=)

Izlemden giktt Izlemden giktr

kontrol grubu (n=

| Analiz ‘ ‘ Analiz edildi (n=)

Analiz edildi (n=)

Analiz edildi (n=)

Intention - to - Treat Analizi (ITT)=0

Sekil 1. Arastirmanmin CONSORT akis diyagrami (Hopewell ve ark. 2025).

Randomizasyon
Bu calismada uygunluk kriterleri
degerlendirilerek  caligmaya dahil edilen

cocuklarm sozlii, ebeveynlerinin ise yazil
onamlart alinacak ve kigisel bilgi formu
doldurulacaktir. Cocuk, ebeveyn ve arastirmact
tarafindan O6n degerlendirme testleri (WB-
FACES, CFS, CAS-D) uygulanacaktir.

Hazir bir hasta havuzu bulunmadigindan, her
gelen cocuk i¢in poliklinik hemsiresi tarafindan
islemden hemen oOnce biiylik bir zarf iginden
rastgele bir kiiciikk zarf ¢ekilecek ve ¢ocugun
hangi grupta yer alacagi
Katilmcilarin =~ gruplara

belirlenecektir.
dagilimi  basit
randomizasyon  yontemi yapilacaktir.
Randomizasyon, aragtirmadan bagimsiz bir

ile

istatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda
olusturulmus  rastgele
yapilmugtir. Istatistikgi,
1:1:1 oraninda, alt1

olusturmustur. Her bir

say1 tablosu ile
¢ caligma grubuna

hiicreli 15 blok
blok i¢in toplam 15
biiylik opak zarf, her blokta yer alan 6 hiicre i¢in
ise 6 kiigiik opak zarf hazirlanmistir. Kodlama,
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H.B. tarafindan “A”, “B” ve “C” seklinde
yapilmis olup bu kodlar sirasiyla A: Sanal
Gergeklik Grubu, B: Buzzy® Grubu, C: Kontrol
Grubu olarak kura yontemi ile belirlenmistir.
Istatistik¢i tarafindan hazirlanan bloklardaki
H.B. tarafindan zarflarin
icerisine  ilgili grup kodlartyla  birlikte
yerlestirilmistir. Boylece randomizasyon listesi

rastgele sayilar,

arastirmaci,
katilimcilardan

poliklinik
gizlenmistir.

hemsiresi ve
Bu yontem
sayesinde bilgisayar ortaminda olusturulan
rastgele say1 tablosu kullanilarak 1’den 90’a
kadar olan katilimeci numaralan ii¢ gruba esit
bigimde (n=30) dagitilmistir.
Prick testi dncesinde hemsire ilk bloga ait olan
biiylik zarfi alacak ve iginden bir kiigiik zarf
sececektir. Kiiglik zarfi acarak cocugun hangi
grupta oldugunu aragtirmaciya bildirecek ve
zarfi imha edecektir. {lgili miidahale arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Her bir biiyiik zarf,
belirli bir blogu temsil etmekte olup, blokta yer
alan alt1 cocuk i¢in iglemler tamamlanmadan bir
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sonraki  bloga (siradaki biiylikk zarfa)
gecilmeyecektir.

Korleme

Caligmada kullanilacak olan SG ve Buzzy®
cihazlar arastirmaci tarafindan
uygulanacagindan  aragtirmaci  korlemesi

yapilamayacaktir. Cocuklara agri, korku ve
kaygiy1 azaltmak amaciyla bir cihaz uygulamasi
yapilacag1 bilgisi verilecegi i¢in katilimer
korlemesi de yapilamayacaktir. Ancak galigma
sonunda elde edilen veriler calisma hakkinda
fikri olmayan bir istatistik¢iye kodlama bilgileri
verilmeden gonderilecek ve calisma analizleri
bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan korlenerek
yapilacaktir. Veriler raporlandiktan sonra
kodlama bilgisi agiklanacaktir. Islem sonrasi
Olglimlerin yapilmas1 verilerin kodlanmasi,
istatistik uzmani ve raporlama acisindan
korleme yapilarak istatistiksel yanlilik ve
raporlama yanliliginin 6niine gegilecektir.
Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

SG uygulamast

Buzzy® uygulamasi

Bagimh degiskenler

CAS-D Olgegi Puam

CKO Olgegi Puani

WB-FACES agr derecelendirme 6lgegi

Veri toplama araclan

Aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilmay1
kabul eden her c¢ocuk ve yanmdaki bir
ebeveynine yapilacak olan uygulama ile ilgili
genel bilgi verilecek, dahil edilme kriterlerini
karsilayan  ¢ocuklardan sozlii  onamlari,
ebeveynlerinden yazili onamlar1 alinacaktir.
literatiir
soruluk

Islem uygulanmadan once

dogrultusunda hazirlanmig olan 3
kisisel bilgi formu doldurulacaktir (Erdim,
2022; Stassart & Giebels 2022). Ayrica islem
WB-Faces Agn
Derecelendirme Olgegi ile agrisi, CKO ile
korkusu ve CAS-D ile kaygist

oncesi cocuklarin

degerlendirilecektir.

WB-FACES Agr1 Derecelendirme Olgegi 3-18
yas arasi bireylerin agrisin1 degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Alt1 tane yiiz seklinde olusan
Olcek 0-10 puan arasi derecelendirilmektedir.
Agrmin hi¢ olmadigini temsil eden yiiz “0” iken
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dayanilmaz agrinin oldugunu ifade eden yiiz
sekli “10” olarak derecelendirilmektedir.
Katilimcilarin agr diizeylerini degerlendirerek
kendilerini en iyi ifade eden yiiz seklini
secmeleri istenecektir. Ayrica bu dlgek
ebeveyn, hemsire ve diger arastirmacilarin
degerlendirmesi i¢in uygundur (Wong and
Baker 1988).

CKO c¢ocuklarda agri ile iligkili korkuyu
degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6lgek 5-
10 yas grubu c¢ocuklar i¢in uygundur. Korkuya
bagli fasiyal degisikliklerin bir grafiker
tarafindan ¢izildigi bu 6lgek McKinley ve ark.
(2003)’'min  gelistirdikleri “ylizler anksiyete
dlcegi’nden esinlenilerek gelistirmistir. Olgekte
korku yok nétral ifadesi “0” iken korkmus yiiz
ifadesi “4” olarak degerlendirilmektedir. Olgek
cocugun kendisi ve diger arastirmacilar
tarafindan kolaylikla degerlendirilebilmektedir.
CAS-D 4-10 yas grubu cocuklarda kaygi
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan termometre seklinde bir oOlgektir.
Tim endiseli duygularin termometrenin alt
kisminda oldugu varsayilarak, endise diizeyi
oraninda c¢izgi c¢izmesi istenecektir. Olgek
doldurulmaya baslamadan oOnce ¢ocugun
siralama becerisi degerlendirilecektir. Alti mi
biiyiik i mii? seklinde sorulara dogru cevap
vermesi ve verilen talimatlar1 anlamasi dlgegin
dogru kullanilabilmesi agisindan 6nemlidir
(Ozalp Gergeker ve ark., 2018).

Caligmanin ¢iktilart ¢ocuklarda prick testi
sirasinda olusan agri, korku ve kaygi diizeyi
olacaktir. Bu ¢iktilar WB-FACES, CKO, CAS-
D olgekleri tekrar
degerlendirilecektir.

Deney grubu girisim araclari

ile islem sonrasinda

Bu c¢aligmada iki deney bir kontrol grubu
bulunmaktadir. Deney gruplarinda olan
¢ocuklardan bazilarina SG cihazi bazilarina ise
Buzzy® cihazi uygulanacaktir. SG cihazinda
izletilecek akvaryum videosu igin ¢ocuk
psikiyatristinden ve ¢ocuk gelisim uzmanindan
en az iki video hakkinda goriis alinacaktir.
Uygunlugu
uygulama grubundaki ¢ocuklara sunulacak ve
digerinden daha etkileyici oldugu diisiiniilen

degerlendirilen  videolar  6n

video esas c¢alisma grubundaki gocuklar igin
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kullanilacaktir. Video se¢iminde karar verici
olan pilot uygulamadaki bu g¢ocuklar, ¢aligma
orneklemine dahil edilmeyecektir.

Verilerin toplanmasi

Veriler prick islemi oncesi kisisel bilgi formu,
WB-FACES, CKO ve CAS-D o&lcekleri ile,
islem sonrasinda ise ortalama 1 dk. iginde WB-
FACES, CKO ve CAS-D 6lcekleri ile
toplanacaktir.  Islem sirasinda  Slgeklerle
herhangi bir degerlendirme yapilmayacaktir.
Islem 6ncesi ve sonrasi agri, korku ve kaygi
diizeyleri ¢ocugun kendisi, ebeveyni ve
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilecektir. SG grubundaki
cocuga islem oOncesi Olgekler doldurulduktan
sonra, igleme baslamadan hemen Once cihaz
takilacak ve video izletilmeye baglanacaktir.
Buzzy® grubundaki ¢ocuga islem Oncesi
Olcekler  doldurulduktan  sonra  isleme
baglamadan hemen Once cihaz sol 6n kola
takilacak ve titresim ve soguk uygulama
yapilacaktir. Kontrol grubunda yer alan
¢ocuklara islem oncesi dlgekler doldurulacak ve
isleme baslanilacaktir.

On uygulama

Caligmada kullanilacak veri toplama araglari,
miidahalelerin

Olgeklerin  anlagilirhigr  ve

uygulanma sekli agisindan 6 ¢ocuga On

Tablo 1. Caliymanin SPIRIT tasarimi

Temel

Kayit Veriler

Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

uygulama yapilacaktir. Uygulamada yer alan
cocuklara, uygulama oOncesi prick islemi
hakkinda kisa bir bilgi verilecek, dort ¢ocuga
SG, diger iki ¢ocuga da Buzzy® cihazi takilarak
uygulama  yapilacaktir. Pilot  caligma
dogrultusunda uzmanlar tarafindan uygun
oldugu bildirilen iki farkli akvaryum videosu
SG grubundaki dort cocuga izletilecek ve
caligmada kullanilacak videonun karar vericisi
bu ¢ocuklar olacaktir.

SG grubundaki ¢ocuklara iglem hakkinda kisa
bilgi verildikten sonra SG takilacak ve
akvaryum videosu izletilmeye baglanacaktir.
Sol kolunu uzatmasi istenecek ve iglemin nasil
yapildigim cocuk gormeyecektir. islem sona
erdikten sonra video hakkinda diisiincelerini
ifade etmesi istenecektir.

Buzzy® cihaz1 prick testinin yapilacagi
bolgenin 5-10 cm {ist kismina islemden 5-10 sn.
once yerlestirilecektir. Islem boyunca cihazla
titresim ve soguk uygulama yapmaya devam
edilecek islem sona erdikten sonra cihaz
cikarilacaktir. Cocuk yapilan islemin her anina
sahit olacaktir. On uygulamada degerlendirilen
cocuklarin verileri caligmaya dahil
edilmeyecektir. Calismanin SPIRIT tasarimi
Tablo 1°de sunulmustur.

Deneysel Kontrol
Grup Grubu

Takip etmek

Prick Testi
istenen
¢ocuklar ve
ebeveynleri

Zaman Ik Deneme

SG ve
Buzzy® Standart
cihazi Bakim
uygulamasi

Girigim

Baslangici Son Olglim

Kayit *

Uygunluk %
Taramasi

Bilgilendirilmis %
Goniillii Onam

Atama *

Girisimler

Deney grubu

Kontrol grubu

Degerlendirmeler

Kisisel Bilgi %
Formu

WB FACES

CKO

CAS D
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Etik boyut
Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 05/06/2024 tarih ve 2024/784
saylli karar ile etik kurul onayr almmustir.
Aragtirmaya katilmaya karar veren deney ve
kontrol grubundaki tiim ¢ocuk ve ebeveynleri
arastirma slireci ile ilgili bilgilendirilecek,
cocuklardan so6zlii, ebeveynlerden yazili izinleri
kullanilan
herhangi

aliacaktir.
farmakolojik

Calismada
yontemlerin

non-
bir
fizyolojik veya psikolojik zarara yol agma riski
bulunmamaktadir. SG uygulamas1 sirasinda
nadiren bag donmesi, mide bulantisi veya gorsel
rahatsizlik gibi gegici yan etkiler goriilebilecegi
ongoriilmektedir. Buzzy® cihazinin kullanimi
sirasinda ise ciltte kisa siireli rahatsizlik hissi
olusabilir. Calisma siiresince tim c¢ocuklar
gbzlem altinda tutulacak, herhangi bir olumsuz
etki gorilldiigiinde islem sonlandirilacak ve
durum kayit altina alinarak etik kurul ve
danigmana rapor edilecektir.  Arastirma
stiresince elde edilen tiim verilerin gizliligi
saglanacaktir. Arastirmanin protokol kaydi
Clinical Trials kayit sistemine NCT06443060
numarasi ile kaydedilmistir
(https://register.clinicaltrials.gov/).
Analiz
Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
Statistics for Windows, Version 26,0, Armonk,
NY: ABD) kullanilacaktir. Verilerin normal
dagilma uygunlugu gorsel histogram ve
olasilik grafikleri, mean, mod, medyan,
skewnes, kurtosis ve Shapiro-Wilks (n<50)
normal dagilimda tek yonlii varyans analizi
normal dagilim olmadiginda ise Kruskal Wallis

kullanilarak  incelenecektir.  Degiskenlerin
iligkilerini aragtirmada her ikisi de parametrik
olan degiskenler i¢in Pearson’in korelasyon
katsayisi, en az biri parametrik olmayan
degiskenler icin Spearman’in rho katsayisi
hesaplanacaktir. Grup i¢i ve gruplar arasi
kategorik degiskenler i¢in “Ki-Kare Testi” grup
ici Olglimlerin karsilastirilmasinda parametrik
degiskenler icin Tek Yonlii Varyans Analizi;
parametrik olmayan degiskenler i¢in
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Friedman’m Iki Yonli Varyans Analizi
kullanilacaktir. Bu kapsamda, randomizasyon
sonras1 ¢alismadan ayrilan veya verisi eksik
olan katilmcilar, baslangicta atandiklar grupta
analiz  edilecektir. ~ Verilerin  analizinde
intention-to-treat (ITT) analizi kullanmlacaktir.
Ayrica ¢ocuktan alian tekrarli 6l¢iimler igin
smif i¢i korelasyon (ICC) bakilacaktir. Kayip
verilerin yonetiminde, eksik verilerin nedenine
bagl olarak ¢oklu atama (multiple imputation)
veya son gozlem tasima (last observation
carried forward, LOCF) yontemlerinden uygun
olani tercih edilecektir.

TARTISMA

Prick testi, tanisal degeri yiiksek olsa da, tekrarli
delme islemleri nedeniyle ¢ocuklarda agr,
korku ve kayg yaratabilmektedir (Stassart and
Giebels 2022). Bu durum c¢ocuklarin teste
olumsuz yaklagsmasina, hemsirelere direng
gostermesine ve saglik hizmet aliminda kaygili
yaklasmasina neden olabilir. Cocuklarda
prosediirel islemler nedeniyle olusan yiikii
azaltabilmek i¢in non-farmakolojik yontemlerin
kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.

SG’nin ¢ocuklarda as1, kan alma gibi prosediirel
islemlere bagli agr1, korku ve kaygiy1 azaltmada
etkili bir yontem oldugu saptanmistir (Wei ve
ark., 2024). Buzzy®’nin 6zellikle venipunktur
ve enjeksiyon gibi iglemler sirasinda ¢ocuklarin
agr1 ve korkusunu anlamli bi¢imde azalttig
bildirilmistir (Canbulat ve ark., 2015; Sahin &
Eser, 2018). Prick testi, diger girisimlerden
farkli olarak ayni anda ¢ok sayida lanset ile
temas igermesi bakimindan agri ve kaygiy
arttirmaktdir.  Literatiirde SG ve Buzzy®
cihazinin ayr1 ayn etkili oldugu gdsterilmis;
ancak bu iki yontemin prick testi 6zelinde
karsilastirildig1 randomize kontrollii bir caligma
yer almamaktadir. Hem SG’nin hem de
Buzzy®’nin geleneksel uygulamaya kiyasla
anlamli diizeyde daha disik agn ve kaygi
diizeyi saglamasi beklenmektedir. Bununla
birlikte, SG’nin 6zellikle dikkat dagitma giicii
ve immersif etkisi sayesinde korku ve kaygi
daha etki
gosterebilecegi Ongoriilmektedir. Buzzy®’nin

iizerinde yiksek  olumlu


https://register.clinicaltrials.gov/

Glirbliz ve ark.

ise kap1 kontrol teorisi temelli fizyolojik etkisi
nedeniyle anlik agr1 azalmasinda daha belirgin
rol oynayabilecegi disiiniilmektedir. Bu
yOniiyle, calismanin hem pediatrik alerji
uygulamalarinda hem de g¢ocuk hemsireligi
literatiirinde 6nemli bir boslugu doldurmasi
beklenmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bir iiniversite hastanesine prick testi yapilmasi
icin gelen 7-10 yas grubu ¢ocuklar kapsamasi
ve kisa siireli izlem yapilarak islemin uzun
vadeli etkilerinin  gdzlemlenememesi bu
caligmanin siirliligidir.

SONUC

Bu caligsma ile prick testi uygulanan 7-10 yas
arasi ¢ocuklarda SG ve Buzzy® uygulamasimin
agri, korku ve kaygi diizeyine etkisi
degerlendirilecektir. Prick testi, ardisik agrili
uyaranlar1 igeren prosediirel bir islem olmasi
nedeniyle, ¢ocuklarda korku ve kayg
yaratabilen stresli bir deneyime doniisebilir.
Agr, korku ve kayginin degerlendirildigi
bircok calisma SG ve Buzzy® cihazinin
etkinligini ortaya koymustur (Chen ve ark.,
2020; Gao ve ark., 2023; Lluesma-Vidal ve ark.,
2022; Wang ve ark., 2022; Baxter ve ark., 2011;
Yilmaz and Alemdar 2019; Halal Mehdi
Alfatavi ve ark., 2022; Semerci, ve ark., 2023).
Ancak literatiir incelendiginde SG ve Buzzy®
cihazinin prick testinde kullanildigr bir
caligmaya rastlanmamistir. Fiziksel ve biligsel
davraniggr  uygulamanin  karsilastirilarak
kiyaslanacagi bu caligmanin literatiire dnemli
katki saglayacag diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Aim: Allergic diseases are common health problems worldwide that negatively affect quality of life and

impose a significant economic burden. One of the most commonly used methods for diagnosing diseases
such as allergic rhinitis, asthma, and atopic dermatitis is the skin prick test. Although the prick test is an
easy-to-administer, inexpensive, and reliable method, it can cause pain, fear, and anxiety in children due
to repeated pricking procedures. These negative experiences in children are not limited to temporary
discomfort but also contribute to increased anxiety regarding subsequent diagnostic and treatment
processes. In this context, pharmacological and non-pharmacological methods aimed at reducing pain,
fear, and anxiety during the procedure in children have gained importance. The side effects and risk of
dependence associated with pharmacological methods have made non-pharmacological methods safer
and more preferable. Virtual reality (VR) and the Buzzy® device, which are among the physical,
cognitive-behavioral, and supportive applications, are methods that have the potential to reduce pain
and anxiety by distracting children or blocking nerve transmission. No study has been found in the
literature comparing the effects of these two methods during the prick test.

This study aims to determine the effects of SG and Buzzy® methods on pain, fear, and anxiety levels in
children aged 7—10 years who underwent prick testing.

Method: The study will be conducted using a randomized controlled experimental design with pre-test
and post-test measurements in a parallel group setting. The study sample will consist of children aged
7—-10 years who visit the allergy clinic for a prick test. Inclusion criteria include the child being at a
cognitive level capable of communicating before and after the procedure, having no diagnosis of chronic
neurological or psychiatric disease, and obtaining written consent from the parents. Participants will be
randomly assigned to three groups: the SG application group, the Buzzy® application group, and the
control group. In the SG group, children will be provided with an interactive visual and auditory
experience through virtual glasses during the procedure. In the Buzzy® group, a vibration-cold
combination will be applied to the area near the procedure site immediately before and during the test.
The control group will undergo the routine procedure without any non-pharmacological methods.
During the data collection process, children's pain levels will be evaluated using the Wong-Baker Pain
Scale, fear levels will be assessed using the Children's Procedural Fear Scale, and anxiety levels will be
assessed using the Children's State Anxiety Inventory. Measurements will be taken before and after the
procedure. The data obtained from the study will be analyzed using SPSS software, and parametric or
non-parametric tests will be used to examine differences between groups. In line with the study's
hypotheses, it is predicted that children who undergo SG and Buzzy® will have lower pain, fear, and
anxiety scores compared to the control group. Additionally, by comparing the effectiveness of both
methods, it will be determined which non-pharmacological approach is more effective during the prick
test.

Conclusion: The findings from this study are expected to contribute to both nursing care and
multidisciplinary healthcare services regarding non-pharmacological methods that can be used during
painful and anxiety-inducing procedures such as the prick test in children. Suppose the effectiveness of
the SG and Buzzy® methods is proven. In that case, their routine use in clinical practice will contribute
to children experiencing fewer negative experiences, improved compliance with healthcare services,
and increased parental satisfaction.
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