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Giris: CoolSense her yas doneminde ve her enjeksiyon uygulamasinda kullanilabilen lokal anestezik bir yontemdir. Agriy1 azaltici
etkisinin saglanabilmesi i¢in islem yapilacak alana bes saniye tutulmasi yeterlidir. Dondurucu bdlmesinde saklandigi siirece hemen
kullanima hazirdir ve tekrar kullanilabilir. Kisa siirede anestezik etkisini gostermesi, herhangi bir kimyasal madde igermemesi ve
kullanim i¢in hazirlik gerektirmemesi nedeniyle kolay kullanilabilecek bir yontemdir.

Amag: Derlemenin amaci CoolSense yonteminin kullanildigi ¢aligmalarin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Konuyla ilgili ¢alismalara ulagmak i¢in tarih sinirlamasma gidilmemis ve “CoolSense” anahtar kelimesi
kullanilarak “PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” ve “Science Direct” veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Yalnizca tam metnine
ulagilan ¢aligmalar derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda yalnizca ti¢ farkli yayma ulagilmigtir. Bunlardan biri editore mektup oldugu i¢in ¢aligma kapsami
disinda birakilmustir. Diger iki yayindan bir tanesi ¢ocuklarda intravendz kaniilasyon isleminde, bir tanesi ise yetigkinlerde parmaktan
seker Olciimil isleminde yapilmig agn ile ilgili caligmalardir. Bu ¢alismalarda CoolSense yonteminin agriy1 azaltici bir etkisinin
oldugu, hasta ve refakat¢ilerin bu yontemden memnun kaldiklar1 bulunmusgtur.

Sonug: Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda CoolSense yontemi ile ilgili yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar az
sayida oldugu goriilmiistiir. Hem kolay hem de zaman almamasi yoniiyle 6nemli bir yontem olan CoolSense’in etkinliginin daha fazla
sayida caligmayla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Coolsense, Girisimsel Uygulama, Hemsire, Non-farmakolojik Yontem.

Effect of CoolSense Method on Pain: Systematic Reviews
Introduction: CoolSense is a local anesthetic method which could be used in all age periods and in all injections. In order for the
method to reduce pain, it is sufficient to apply it on the area to be operated for five seconds. As long as it is kept in the deep-freezer
section, it is ready for instant use and it can also be reused. It is an easy method because it shows an anesthetic effect in a short time,
contains no chemicals and requires no preparation for use.
Aim: The purpose of this compilation is to explore the studies which use the CoolSense method.
Material and Method: No date limiting was used for attaining relevant studies and screening was performed in the databases
“PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” and “Science Direct” using the keyword “CoolSense”. Only full-text studies were included in
the review.
Results: As a result of the screening, only three different publications were attained. Since one of them was a letter to the editor, it
was excluded from the study. Among the other two publications concerning pain; one was performed during an intravenous
cannulation procedure in children and the other one during a finger saccharimetry procedure in adults. In these studies, it was found
that the CoolSense method had a pain-relieving impact and patients and companions were satisfied with the method.
Conclusion: In the literature review which was performed within the scope of the study, it was seen that studies on the CoolSense
method was too few in number. It is suggested that effectiveness of the CoolSense method, which is both an easy and time-saving
method, is evaluated with more studies.
Keywords: Pain, Coolsense, Interventional Application, Nurse, Non-pharmacological method

GIRIS

Agri, insanlar1 fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
etkileyebilen, korku ve anksiyeteye sebep olabilen
karmagik bir durumdur (Akcan & Polat, 2017; Asadi-
Noghabi, Tavassoli-Farahi, Yousefi & Sadeghi, 2014).
Subjektif bir olaydir ve bireyin yasi, gelisim diizeyi,
onceki agr1 deneyimleri agriy1 algilamasini etkilemektedir
(Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010). Viicutta
yolunda gitmeyen durumlarin habercisi olarak

nitelendirilen agr1, 6zellikle kendilerini ifade edemeyen
gruplarda daha dikkatli yonetilmesi gereken bir
durumdur. Saglik Bakim Organizasyonunun
Akreditasyonu Birlesmis Komisyonu agriy1 “besinci
yagam bulgusu” olarak degerlendirmektedir (Conk,
Bagbakkal, Bal Yilmaz & Boligik, 2013). Bu nedenle
diizenli olarak alinan yasam bulgularina ek olarak uygun
Olgekler ile hastanin agri durumunun da degerlendirilmesi
Onem tasir.
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Hastanede kaldigi siire boyunca bireyler pek ¢ok
agrili girisime maruz kalirlar. Yasanan agri deneyimi
genel durumun bozulmasina, hastanede kalma siiresinin
uzamasma ve komplikasyonlarin artmasina neden
olabilmektedir.  Ozellikle g¢ocuklarda agri, etkili
girisimlerle azaltilamazsa, ilerleyen donemlerde ndrolojik
ve davranigsal bozukluklara sebep olabilir (Asadi-
Noghabi ve ark., 2014, Huang, Tung, Kuo & Chang,
2004; Simons & Tibboel, 2006). Etkili bir agn
kontroliiniin saglanabilmesi ise oncelikle agrinin dikkatli
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi ile miimkiindiir.
Gilinlimiizde bu amagla gelistirilmis cesitli agr1 dlgekleri
bulunmaktadir (Eti Aslan, 2002). Olgekler ayn1 zamanda
agrilarin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalar igin de
agr1 degerlendirmesini kolaylastirmaktadir. Ancak sadece
agrinin “var” ya da “yok” olmasimin belirlenmesi yeterli
degildir. Bunun yaninda agrinin yeri, tipi, zamanla
iliskisi, azaltan ya da artiran faktorlerin bilinmesi de
onemlidir (Elgigil, 2013). Agr kontroliinde 6ncelikle bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, daha sonra uygun
girigsimlerle agrinin azaltilmasi gerekir.

Etkili bir agr1 kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
bakim veren saglik calisanlar1 agri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmali ve ekip tiyeleri arasinda ig birligi
saglanmalhdir (Bacaksiz, Cocelli, Ovayolu & Ozgiir,
2008). Bu konuda hasta ile en fazla vakit gegiren ve uzun
stire gézlemleme ve degerlendirme imkanina sahip olan
hemsirelere  biiyilk  sorumluluklar  diismektedir.
Hemgireler agri kontroliinde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerden yararlanabilmektedir.

Farmakolojik yontemler ¢abuk etki gostermesi
ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle etkili ve en sik
kullanilan yontemdir (Neuhduser, Wagner, Heckmann,
Weigand & Zimmer, 2010). Ancak bilingsiz ve sik
kullanildiklarinda maliyeti artirabilir ve fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilirler (Arslan &
Celebioglu, 2004; Nester & Hale, 2002). Ozellikle
yenidoganlarda ilaglarin eliminasyonu daha yavastir ve
yan etkiler hizli ortaya c¢ikmaktadir (Uyar & Eyigor,
2007). Analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi,
hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin  yiikseltilmesi ~ amaciyla  farmakolojik
yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemlerden de
yararlanilmaktadir (Derebent & Yigit, 2008). Masaj,
terapotik dokunma, miizik, sekerli soliisyon verme,
kanguru bakimi gibi yontemler non-farmakolojik
uygulamalara o6rnek olarak verilebilir. Etkili oldugu
gosterilen bir diger uygulama ise soguk uygulamadir.
Soguk uygulama dolayli ve dogrudan olmak iizere iki
yolla agriy1 azaltmaktadir. Inflamasyon veya travma
sonucu olusan 6dem, sislik ve kas spazmini Onleyerek
dolayli yoldan analjezik etki saglamaktadir. Periferik
sinirlerin iletim Ozelliklerini degistirerek de dogrudan
agr1 iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica soguk, agrili
uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiigiik c¢aph
miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasina da
neden olmaktadir. Sicakligin 1°C diigmesi, sinirsel uyari
iletim hizin1 2-2.4 metre/sn azaltarak analjezik etki
saglamaktadir (Erek Kazan, 2011; On, 2006; Senol &
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Aslan, 2017). Islem bolgesinde cildi sogutmanin
kanitlanmis etkisini kullanarak olusturulan lokal bir
anestezik bulunmaktadir. Bu lokal anestezik CoolSense
cihazidir. CoolSense (CoolSense Medical Ltd., Tel Aviv,
Israil), herhangi bir kimyasal madde icermeyen, sicaklik
kontrollii baghga sahip el tipi bir cihazdir. Her yasta ve
her enjeksiyon uygulamasinda kullanilabilir. Dondurucu
kisminda saklandigi siirece tekrar tekrar kullanilabilir.
CoolSense cihazi, kullanimdan Once en az bir saat
boyunca dondurucuya yerlestirilmelidir. Dondurucudan
cikarildiktan sonra, iiriiniin yan tarafindaki termometrede
belirtilen sicakligin -4 °C ile 0 °C arasinda olmasi
gerekir. Bu amacla cihazda kirmizi (etkin kullanim i¢in
cok sicak), mavi (giivenli kullanim i¢in ¢ok soguk) veya
yesil (kullanim igin ideal sicaklik) olan bir 1sikli renk
gostergesi bulunur. Yesil 151k, cihazin -4 °C ile 0 °C
arasinda oldugunu gosterir. Anestezik etkiyi gdstermesi
icin bes saniye islem bdlgesinde tutulmasi yeterlidir.

CoolSense, kisa siirede anestezik etki gdstermesi
nedeniyle uygulamasi kolay bir  yontemdir
(http://coolsense.net/). Ancak {iilkemizde CoolSense
yonteminin  kullanildigt  herhangi bir c¢aligmaya
ulasilamamustir.

Bu derlemenin amaci CoolSense yontemi ile
ilgili saglik calisanlarini bilgilendirmektir.

Aragtirma  sorusu: CoolSense  yontemi
¢ocuklarda invaziv girisimlerde agriy1 azaltmada etkili
midir?

GEREC VE YONTEM

Calisma  PRISMA  bildirimine  uygun  olarak
hazirlanmigtir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalara
ulasabilmek i¢in  “CoolSense” anahtar kelimesi

kullanilarak “PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” ve
“Science Direct” veri tabanlarinda 1 Nisan- 1 May1s 2019
tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Tarama sirasinda
herhangi bir tarih sinirlamasina gidilmemistir. Calismada
derlemeler kapsam dis1 birakilmstir.

Dahil Edilme Olgiitleri

- Saglik alaninda yapilmis olmasi,

- Bilimsel niteliginin olmasi,

- Tam metnine ulagilabilmesi,

- CoolSense cihazinin  agr1  {izerine  etkisinin
degerlendirilmesidir.
Tarama sonucunda “PubMed” veri tabami

tarandiginda toplam ii¢ yayina ulagilmistir. Bunlardan biri
editore mektup, diger iki yayn ise arastirma makalesidir.
Derlemeye bu iki aragtirma makalesi dahil edilmistir.
“ProQuest” veri tabani tarandiginda ise toplam alt1 yayina
ulasilmistir. Yayinlardan sadece bir tanesi saglik alaninda
olup digerleri alan digidir. Bu nedenle “ProQuest” veri
tabanindan saglik alaninda yapilan bir yayin derlemeye
dahil edilmistir. “ULAKBIM” ve “Science Direct” veri
tabanlarinda ise herhangi bir yayina ulagilamamistir. Tiim
bu taramalar dogrultusunda yinelenen ¢aligmalar da (n=1)
silindikten sonra toplam iki arastirma makalesi ile
caligma tamamlanmigtir (Sekil 1).
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Tarama sonucu ulagilan makale sayisi: n=9
PubMed: n=3, ProQuest: n=6,

ULAKBIM: n=0, Science Direct: n=0

l

»| Saglik alaninda yapilmamis olan ¢alisma say1si: n=6

Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarimn sayisi: n=3

S ——

Yinelenen ¢aligmalarin sayist: n=1

Incelemeye alinan makale sayisi: n=2

BULGULAR

Derlemede

iki  arastirma

makalesi

Sekil 1. Secim siireci

incelenmistir.

Makalelerin ikisi de Ingilizce dilinde yayimlanmustir.

Calismalarm  biri  Avustralya’da digeri

ise Israil’de

Tablo 1. incelemeye alinan ¢cahsmalarin ozellikleri

yapilmigtir. Bulgular 6rneklem, miidahale ve CoolSense
yonteminin etkisi bagliklari altinda incelenmistir (Tablo

1).

Makale Amag Orneklem Miidahale Coolsense Cihazimn EtKisi
Wainstein Diyabet n=177 Hastalara cihaz kullanim Calisma sonucunda deney
ve ark. hastalarinda kan | Deney (n=87) oncesi ve sonrasi olmak grubundaki hastalar cihazi
2013, israil sekeri 6l¢limii Kontrol (n=90) tizere iki kez kan sekeri kullandiktan sonra agr1
sirasindaki agriy1 6l¢iimii yapilmistir. Deney puanlarinin 6nemli derece
azaltmada grubundaki hastalara azaldigini belirtmiglerdir ve
CoolSense CoolSense cihaz1 kontrol grubu ile aralarinda
cihazinin uygulanirken kontrol anlamli bir fark bulunmustur
yararlarini grubundaki hastalara (p<0.0001).
incelemek plasebo etkisi olusturmak
icin sogutmasiz bir alet
kullanilmistir.
Ragg ve Intravenoz n=100 Kaniilasyon igleminden Hastalarin %94’
ark. 2017, | kaniilasyon iglemi once uygulama bolgesinde kaniilasyon sirasindaki
Avustralya sirasinda 10 saniye boyunca agriy1 3’e esit veya daha az
uygulanan tutulmus, daha sonra olarak derecelendirmistir.
CoolSense kaniilasyon islemi Hastalarin %66°s1 ve
yonteminin agriya uygulanmistir. Agrilar refakatcilerin % 82'si “cihazi
etkisini NRS agr skoru ile gercekten begendigini”,
degerlendirmek degerlendirilmistir. hastalarin %28’i ve
ve hasta ile refakatcilerin %12’si ise
refakatcilerin “hosuna gittigini”
memnuniyet belirtmistir.
diizeylerini
belirlemek
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Orneklem

Wainstein ve arkadaglarinin (2013) ¢alismas1 tip 2
diyabetli 177 erigkin hasta ile yapilmistir. Ragg ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismaya ise
anestezi veya kontrastli MR i¢in intravendz kaniilasyon
islemi uygulanacak olan 6-18 yas aras1 100 ¢ocuk dahil
edilmistir. Alti yasindan kiigiik ¢ocuklar, sayisal agri
derecelendirme o6lgegini kullanma konusunda sayisal
yeterlilige sahip olma ihtimalleri diigiik oldugu icin
calisma disinda tutulmustur. Ayrica  ebeveynleri
tarafindan  sayisal agr1i  derecelendirme  dlgegini
kullanamayacag1 belirtilen ¢ocuklar da calismaya dahil
edilmemistir.

Miidahale

Wainstein ve arkadaglarmm (2013) ¢alismasi erigkin
diyabet hastalarinda kan sekeri 6l¢liimii sirasindaki agriyi
azaltmada CoolSense cihazinin yararlarini incelemek igin
yaptlmigtir. Caligmada tiim katilimecilara oncelikle
demografik bilgileri, diyabet ve eslik eden hastaliklari,
ilaclart ile ilgili bilgileri iceren bir anket doldurulmustur.
Daha sonra katilimcilar ¢evrimici bir randomizasyon
programi (http://www.randomizer.org/form.htm)
kullanilarak deney (n=87) ve kontrol (n=90) grubu olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Arastirmacilardan biri
tarafindan biitiin katilimcilara cihaz hakkinda bilgi
verilmistir. Cihazi kullanmadan 6nce tiim hastalara kan
sekeri testinin neden oldugu agriya karsi tutumunu
degerlendirmek amaciyla bes soruluk bir anket
uygulanmistir.  Anket sorular;; giinlik kan sekeri
seviyelerini 6lgme sayilari, kan sekeri 6lgme sirasinda
yasadiklart subjektif agri seviyesi, agrinin kan sekeri
testini uygulamalar1 konusunda ne derece etkili oldugu,
igne batmasmin yasam kalitesi iizerine etkisi ve kan
sekeri Olgcme sirasinda ortaya c¢ikan agriyr azaltma
ve/veya Onleme i¢in kullandiklari yontemler ile ilgili
sorulardir. Hastalara cihaz kullanim Oncesi ve sonrasi
olmak tizere iki kez kan sekeri 6l¢glimii yapilmigtir. Delme
yeri olarak parmagm ventral bolgesi tercih edilmistir.
Calismada ¢ift korleme yontemi kullanilmistir. Deney
grubundaki hastalara CoolSense cihazi uygulanirken
kontrol grubundaki hastalara plasebo etkisi olusturmak
icin sogutmasiz bir alet kullanilmistir. Islemden sonra
hastalara besli likert tipinde {i¢ soru yoneltilmistir.
Bunlar; cihaz kullanildiginda ve kullanilmadiginda olan
agrimin  yogunlugu, cihaz kullaniminin agriy1 azaltip
azaltmadigi ve cihazi daha fazla kullanmak isteyip
istemedikleridir. Toplanan veriler i¢in istatistiksel analiz
SPSS 15 (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmigtir.

Diger ¢aligma ise (Ragg, Cahoon, Yeo &
Chalkiadis, 2017) ¢ocuklara intravendz kaniilasyon islemi
sirasinda  uygulanan CoolSense yonteminin agriya
etkisini degerlendirmek ve hasta ile refakatcilerin
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeden Once tiim hastalardan ve
ebeveynlerinden onamlar1 alinmistir. Kaniilasyon islemi,
kurumdaki rutin uygulamalara gére ya anestezi personeli
ya da intravendz kaniilasyonda yetenekli radyograflar
tarafindan uygulanmistir. Islemden 10 dakika &nce
dondurucudan c¢ikarillan cihaz uygun bir sicaklikta
oldugundan emin olmak i¢in kontrol edilmistir. Ardindan
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kaniilasyon isleminden oOnce uygulama bolgesinde 10
saniye boyunca tutulmustur. Cihaz uygulamasi sirasinda
rahatsizlik duydugunda hastanin arastirmacty1
bilgilendirmesi sOylenmigtir. Daha sonra kaniilasyon
islemi uygulanmistir. Islemden sonra hastalardan 1’den
10’a kadar agr1 skorlarmi ve kaniilasyon isleminin basari
ya da basarisizligint degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica
cihaz kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan komplikasyonlar
da degerlendirilmistir. Memnuniyet dereceleri besli likert
tipi Olgek ile (gercekten begendim, begendim, ne
begendim ne begenmedim, begenmedim, gercekten
begenmedim) belirlenmistir. Cihazi tekrar kullanip
kullanmayacaklar1 da tiim hasta ve ebeveynlerine
sorulmustur. Uce esit veya daha kiiciik agr1 puanlar1 ve
katilimcilarin % 80'inin olumlu &lgek puanlari bagarilt
kabul edilmistir. Bunlara ek olarak hastalardan
demografik &zellikler (hastanin yasi, kilosu, cinsiyeti),
kaniilasyon bolgesi ve kaniilasyonun olglisiinii igeren
bilgiler de toplanmustir.
CoolSense Yonteminin Etkisi
Wainstein ve arkadaslarmin (2013) yaptifi calisma
sonucunda deney grubundaki hastalar cihazi kullandiktan
sonra agri puanlarinin  6nemli derece azaldigini
belirtmiglerdir ve kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.0001). Arastirmacilarin “cihazi
kalici olarak kullanmak ister misiniz?” sorusunu ise
deney grubundaki hastalarin  %72.4’i0  kesinlikle
kullanmak isterim seklinde cevaplandirmistir. Bu cevap
i¢in de kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.0001). Sonug¢ olarak CoolSense
yonteminin kan sekeri Ol¢limii sirasinda olusan agriyi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Tek grup ile yiiriitilen diger ¢alisma sonucunda
(Ragg ve ark., 2017) CoolSense yontemi uygulanan
hastalarin %941 kaniilasyon sirasindaki agriy1 iice esit

veya daha az olarak derecelendirmistir. Hastalarda
komplikasyon goriilme sikligt da disiik olarak
bulunmustur. Hasta ve refakatgilerin memnuniyet

dereceleri degerlendirildiginde ise hastalarin % 66's1 ve
refakatcilerin % 82'si “cihazi gergekten sevdigini”,
hastalarin % 28'i ve refakatgilerin % 12'si ise “hosuna
gittigini” belirtmistir. Sonug¢ olarak kaniilasyon sirasinda
agrimin  azaltilmasi  igin  CoolSense  ydnteminin
kullanilabilecegi saptanmuistir.

TARTISMA

Cocuklar, bebeklik doéneminden itibaren topuktan kan
alinmasi, ag1 uygulanmasi, vendz girisimler gibi pek cok
agrih girisimle Kkargilagirlar (G6l & Onarici, 2015).
Ozellikle hastaneye yatan ya da tip 1 diyabet gibi kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar bu girisimlere daha fazla maruz
kalmakta, ayn1 agriy1 giinde birkag kez yasamaktadirlar
(McMurtry, 2016; Wright, Yelland, Heathcote, Ng &
Wright, 2009). Yapilan bir ¢aligmada (Stevens, Yamada,
Lee & Ohlsson, 2013) hastanede yatan g¢ocuklarm %
78.2’sine 24 saatlik donemde en az bir agrili islem
uygulandig:r bildirilmistir. Carbajal ve arkadaglarinin
(2008) calismasinda ise, yogun bakim {initelerindeki
yenidoganlarin hastanede yatig giinii basmna 10 agrili
isleme maruz kaldig1 belirtilmistir. Amerika’da yapilan
bir caligmada, hastanede yatan cocuklarda intravendz
(IV) kaniil isleminin en sik goriilen agr1 kaynagi oldugu
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belirtilmistir  (Friedrichsdorf, 2015). Tim bu agrih
girisimler cocukta korku, anksiyete, sonraki tibbi
uygulamalari reddetme gibi birgok davranis degisikligine,
biliylime ve gelismede olumsuzluklara sebep olmaktadir
(Czarnecki ve ark., 2011). Ayrica ¢ocuklukta yaganan bu
korkunun yetigkinlik déneminde de igne fobisi ve
tedavide uyumsuzluga yol actigi belirtilmektedir
(Kennedy, Luhmann & Zempsky, 2008). Bu nedenle
yapilan tim agrili girisimlerde cesitli yontemlerle agrinin
en aza indirilmesi olduk¢a énemlidir.

Agr1 yonetiminde hemgireler, bagimsiz rollerinden
biri olan non-farmakolojik yontemleri kullanarak agriyi
en aza indirip, gelisebilecek sorunlari onleyebilmelidir
(Cogelli, Bacaksiz & Ovayolu, 2008). Ancak yapilan
¢aligmalar (Akcan & Yigit, 2016; Midilli, Eser & Yiicel,
2019; Ozveren, Faydali & Ozdemir, 2016) hemsirelerin
agriyr  gidermede  oncelikli  olarak  farmakolojik
yontemleri tercih ettigini gostermektedir. Sebep olarak ise
hemgirelerin is yiikiiniin fazla olmast belirtilmektedir
(Midilli ve ark., 2019). Non-farmakolojik bir yontemin
kullantminin artirilmasinda kolay hazirlanabilir, yeniden
kullanilabilir, ucuz, kolay temizlenebilir ve hem yetiskin
hem de ¢ocuklar tarafindan kolayca uygulanabilir olmasi
etkili olacaktir (Sahiner, Turkmen, Acikgoz, Simsek &
Kirel, 2018). CoolSense cihazi bunlardan biridir. Cihaz
soguk uygulama yontemi ile agr1 hissini azaltmaktadir.

Literatiirde soguk uygulama yoOnteminin agriy1
azaltmada etkili oldugunu gosteren c¢alismalar yer
almaktadir. Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) 5-12 yas
arasi 90 ¢ocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada lokal soguk
uygulamanin enjeksiyona bagl gelisen agriy1 azalttigim
bulmuslardir.  Oztirk ve arkadaslart  (2009) da
calismasinda IV kaniilasyon sirasinda buz uygulamasi
yapilan grupta agri puaninin daha diisik oldugunu
belirtmistir. Farion ve arkadaslari (2018) g¢ocuklara 1V
kaniilasyon sirasinda vapocoolant sprey uygulamiglar ve
kontrol grubuna gore daha az agn duyduklarmi
saptamislardir. Vapocoolant sprey yonteminin metaanaliz
sonuglarinda ise IV kaniilasyon sirasinda agriy1 plasebo
spreye kiyasla 6nemli dlgiide azalttigi bulunmustur (Zhu
ve ark., 2018). Baska bir randomize kontrollii caligmada
(Moadad, Kozman, Shahine, Ohanian & Badr, 2016) IV
kaniil yerlestirme sirasinda g¢ocuklara Buzzy uygulamasi
yapilmistir. Sonug olarak deney grubundaki ¢ocuklarin
agr1 skorlarmmin anlamli derecede daha disik oldugu
belirlenmigtir. As1 uygulamasi sirasinda ¢ocuklara Buzzy
uygulanan farkli bir randomize kontrolli g¢aligmada
(Redfern, Chen & Sibrel, 2018) da deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Buzzy uygulanan gruptaki cocuklarin agri puanlarmin
daha diisiik oldugu saptanmistir.

Soguk uygulama hemsireler tarafindan kolaylikla
kullanilabilen bir yontemdir. Bunun i¢in buz torbalar1 ya
da soguk pedler kolay bulunmasi ve az maliyetli olmasi
acisindan daha ¢ok tercih edilebilecek bir yontem olabilir.
Ancak sistematik derlemelerde (Mac Auley, 2001; Steen,
2005) analjezik etkiyi gosterebilmesi i¢in minimum 10-
15 dk uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu siire
yetigkinler i¢in kisa bir siire olabilir ancak ¢ocuklar igin
uzun bir siiredir. Bu nedenle ¢ocuklarda hizli bir sekilde
etki gosterebilecek bir yontem daha uygun olacaktir.
Vapocoolant spray, Buzzy ve CoolSense cihazlar1 hizli
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etki gostermeleri agisindan bu anlamda kullanilabilecek
bazi yontemlerdir. CoolSense cihazi ayrica daha kiigiik
olmasi, daha kiiciikk bir alana uygulanmasi ve iizerinde
yanan 1s1iktan dogru 1sida olup olmadiginin goriilebilmesi
acisindan da diger yontemlere gore idealdir. Yapilan
derleme sonucunda arastirma sorusu olan “CoolSense
yontemi ¢ocuklarda invaziv girisimlerde agriy1 azaltmada
etkili midir?” in cevabinin evet oldugu belirlenmistir.
SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda hem
kolay hem de zaman almayan CoolSense yontemi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu
saptanmistir. Ulagilan iki ¢alisma CoolSense yonteminin
agr lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ancak bu
konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasina ihtiyag
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Cikar Catismasi
Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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