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ÖZET  

PERİOPERATİF DÖNEMDE MÜZİK DİNLETME VE AYAK 

REFLEKSOLOJİSİNİN ÇOCUKLARDA BULANTI, AĞRI VE 

ANKSİYETEYE ETKİSİ 

Amaç: Bu araştırma 7-12 yaş çocuklarda perioperatif dönemde müzik dinletme ve 

ayak refleksolojisi uygulamanın bulantı, ağrı ve anksiyete üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü tek kör deneysel tipteki araştırmanın 

örneklemini, Ordu Üniversitesi EAH Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nin Çocuk 

Cerrahisi Kliniği’nde günübirlik cerrahi uygulanan çocuklar oluşturmaktadır. 

Araştırma verileri 10 Aralık 2021- 1 Aralık 2022 arasında toplandı. Müzik dinletme 

grubunda 33, ayak refleksolojisi grubunda 33, kontrol grubunda 33 toplamda 99 çocuk 

çalışmaya dahil edildi. Araştırma verileri; Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Çocuk Perioperatif İzlem Formu, Baxter Bulantı Ölçeği (BARF), Doğu Ontario Çocuk 

Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ), Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete 

Ölçeği (ÇÇBPAÖ) ve Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) ile toplandı. 

Araştırma verileri, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare, normal dağılıma uygun parametrik 

değerler için Paired Sample, ANOVA ve post-hoc Tukey testleri, normal dağılım 

göstermeyen nonparametrik değerler için Wilcoxon, Kruskal-Wallis H ve post-hoc 

Bonferroni testleri ile analiz edildi. Sonuçların yorumlanmasında istatistik önem 

düzeyi p<0.05 alındı. 

Bulgular: Araştırmada yer alan çocuklar cinsiyet, tanı, yapılan ameliyat türü, 

hastanede yatma nedeni, ameliyat öyküsü, kusma öyküsü ve antiemetik alma 

özellikleri açısından benzerdi (p>0.05). Preoperatif ve postoperatif dönemde müzk 

dinletme ve refleksoloji gruplarının ÇÇBPAÖ puanları kontrol grubundan anlamlı 

düzeyde daha düşüktü (p<0.05). Araştırmada preoperatif dönemde uygulama sonrası 

refleksoloji grubunun ÇDGÖ puanları müzik dinletme ve kontrol grubundan, 

postoperatif dönemde ise uygulama sonrası refleksoloji ve müzik dinletme grubunun 

ÇDGÖ puanları kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha düşük saptandı (p<0.001).  

Postoperatif dönemde müzik dinletilen çocuklarda uygulama sonrası BARF 

puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi 

(p=0.002). Postoperatif dönemde müzik dinletme ve refleksoloji grubunda bulunan 

çocukların DOÇHAÖ puanları uygulama sonrasında kontrol grubundan anlamlı 

düzeyde daha düşük bulundu (p<0.001).  

Sonuç: Çalışma sonucunda çocuklarda perioperatif dönemde müzik dinletme ve ayak 

refleksolojinin anksiyete, ağrı ve bulantının azaltılmasında etkili olduğu görüldü. 

Perioperatif dönemde çocuklarda müzik dinletme ve refleksoloji uygulaması maliyeti 

düşük ve kolay uygulanabilir olması açısından farmakolojik olmayan hemşirelik 

girişimleri olarak önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Perioperatif Dönem, Müzik Dinletme, Ayak 

Refleksoloji, Bulantı, Ağrı, Anksiyete, Çocuk Hemşireliği 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF LISTENING TO MUSIC AND FOOT REFLEXOLOGY 

ON NAUSEA, PAIN AND ANXIETY IN CHILDREN DURING THE 

PERIOPERATIVE PERIOD 

Aim: The purpose of this research was to examine the effects of listening to music and 

foot reflexology during the perioperative period on nausea, pain and anxiety in 

children aged 7-12 years. 

Material and Method: The sample for the randomized controlled experimental study 

included children who underwent outpatient surgery in the Pediatric Surgery Clinic of 

Ordu University Training and Research Maternity and Children's Hospital. Research 

data were collected between 10 December 2021 and 1 December 2022. A total of 99 

children were included in the study with 33 in the music group, 33 in the foot 

reflexology group, and 33 in the control group. Research data were collected with the 

Child and Parent Descriptive Information Form, Child Perioperative Follow-up Form, 

Baxter Nausea Scale (BARF), Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale 

(CHEOPS), Children's Perioperative Multidimensional Anxiety Scale (CPMAS), and 

Children's Emotional Manifestation Scale (CEMS). Research analyses included paired 

sample test, ANOVA, and Tukey test for parametric values with normal distribution, 

and Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, and Bonferroni tests for nonparametric values 

without normal distribution. 

Results: The groups were similar in terms of gender, diagnosis, type of surgery 

performed, reason for hospitalization, history of surgery, history of vomiting and 

taking antiemetics (p>0.05). In the preoperative and postoperative periods, CPMAS 

scores for the music listening and reflexology groups were significantly lower than the 

control group (p<0.05). In the study, the CEMS scores for the reflexology group after 

the application in the preoperative period were significantly lower than those of the 

control group. In the postoperative period, the CEMS scores for the reflexology and 

music listening groups after the application were significantly lower than the control 

group (p<0.001). Postoperative BARF scores were found to be significantly lower in 

children who listened to music compared to the control group (p=0.002). The 

CHEOPS scores for children in the control group were found to be significantly higher 

in the postoperative period than for children in the music and reflexology groups 

(p<0.001). 

Conclusions: As a result, listening to music and reflexology during the perioperative 

period were effective in reducing anxiety, pain and nausea in children. In the 

perioperative period, listening to music and reflexology for children can be 

recommended as non-pharmacological nursing interventions with low cost and easy 

implementation. 

Key words: Child, Perioperative Period, Listening to Music, Foot Reflexology, 

Nausea, Pain, Anxiety, Child Nursing 
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1. GİRİŞ 

Çocukların hastaneye yatma sebeplerinden biri olan cerrahi operasyonlar 

çocuklar için genellikle stres, anksiyete, korku ve ağrı gibi yakınmalara neden 

olmaktadır (He ve ark., 2015; Caner ve ark., 2022). Bu anksiyete ve korku 

deneyimlerinin altında çocukların tanımadıkları yüzler ile karşılaşmaları, üniformalı 

hemşire ve doktorlar, kendilerine giydirilen elbiseler, farklı koku ve seslere maruz 

kalmaları bulunmaktadır (Pannella, 2016; Bülbül ve Arıkan, 2020).    

Literatürde çocuklarda, perioperatif dönemde ağlama, huzursuzluk, geri 

çekilme, güçlü sözel protestolar, mide bulantısı, uyku sorunları, kabus görme gibi 

duygusal ve davranışsal bir takım problemlerin (enürezis, uyku bozuklukları, agresif 

davranışlar ve yeme bozuklukları gibi) sıklıkla görüldüğü belirtilmektedir (Binici, 

2015; Vagnoli ve ark., 2019). Çocukların göstermiş olduğu bu problemler perioperatif 

süreç içerisinde bir takım istenmeyen psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden 

olmasının yanı sıra, postoperatif dönemde ağrıyı ve analjezik ihtiyacını da 

artırmaktadır (Demir ve Kılıçarslan Törüner, 2020). Ameliyat olan çocuklarda bu 

etkilerin azaltılmasına yönelik hemşirelik girişimlerine çocuğun ameliyat öncesi 

hazırlığı ile başlanmalı ve perioperatif dönemde uygun anksiyete ve ağrı yönetimi 

sağlanmalı, vücudun stres tepkilerini azaltmaya yönelik girişimler uygulanarak 

çocukların anksiyeteleri azaltılmalıdır (Demir ve Kılıçarslan Törüner, 2020).  

Anksiyete, korku ve ağrı deneyimleri birbiriyle iç içe geçmiş birbirlerini hem 

etkileyen hemde birbirlerinden etkilenen faktörlerdir. Günümüzde teknolojik 

gelişmeler ve modern uygulamalar olmasına rağmen cerrahi operasyonlar çocuk 

hastalar için anksiyete nedeni olmaya devam etmektedir (Ak Türkiş, 2019). Ameliyat 

olan çocukların yaklaşık %60’ı ameliyat günü anksiyete yaşadıklarını 

bildirmektedirler (Matthyssens ve ark., 2019). Ayrıca anksiyetenin anestezi 

indüksiyonunu ve ameliyat sonrası iyileşmeyi uzatmak, postoperatif deliryum oluşma 

riskini arttırmak gibi olumsuz etkileri bulunmaktadır (Ahmadi ve ark., 2019). Aşırı 

anksiyete, çocukların tıbbi tedaviyle baş etme gücünü azaltmakta, iş birliğini engel 

olmakta, olumsuz duyguları ve davranışlarını arttırmaktadır (Vagnoli ve ark., 2019). 

Ayrıca aşırı anksiyete yaşayan çocuklar sıklıkla ameliyatla baş etmede, sağlık 



2 

 

profesyonelleri ile iş birliği kurma ve ameliyat sonrası iyileşme sürecinde birtakım 

güçlüklerle karşılaşmaktadırlar. Yapılan çalışmalar ağrı ve anksiyetenin birbirleriyle 

ilişkili olduğunu belirtmektedir. Bu çalışmalarda ameliyat öncesi anksiyete puanları 

yüksek olan çocuklarda ağrı skoru puanları daha yüksek olarak bulunmuştur (Moura 

ve ark., 2016; Vagnoli ve ark., 2019). Anksiyetenin ve anksiyete kaynaklı olumsuz 

etkilerin giderilmesi için klinisyenler ve araştırmacılar tarafından birçok müdahale 

denenmiştir (Bahadır ve Kürtüncü, 2020). Bu müdahalelerin bazıları ilaç 

uygulamalarını içermektedir. Bazı müdahaleler nonfarmakolojik yaklaşımların 

anksiyete gidermek için kullanıldığı kanıt temelli çalışmalardır. Bu çalışmalardan 

çocuklarda kullanılanları; müzik dinletmek, oyun oynamak, dramatik kukla kullanımı, 

sanal gerçeklik uygulaması, çizgi film izletilmesi, çocukların sevdikleri video oyunun 

oynatılması, video izletilmesi, hastane palyaçoları, görsel ve işitsel sunumlar ile 

çocuğu ameliyata hazırlamak şeklinde sıralanmaktadır (Kim ve ark., 2015; Sanchez 

Garcia ve ark., 2015; Dehghan ve ark., 2017; Marechal ve ark., 2017; 

Anandhukrishnan ve ark., 2018; Akelma ve ark., 2019 ; Atak ve Özyağcıoğlu, 2021;  

Dehghan ve ark., 2019; Bahadır ve Kürtüncü, 2020).  

Çocukların ameliyat sonrası en çok şikâyetçi oldukları diğer bir sorun da ağrıdır 

(Bahadır ve Kürtüncü, 2020). Ağrı subjektif bir kavram olmasının yanında, çocuğun 

yaşam kalitesini etkileyen ve günlük yaşam aktivitelerini kısıtlanmasına sebep olan ve 

ameliyat sonrası sık karşılaşılan bir sorundur (Sayar ve Türk, 2019). Çocukların 

ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı şiddeti incelendiğinde orta ve şiddetli ağrıya varan 

ağrı deneyimi yaşadıkları bildirilmiştir (Sayar ve Türk, 2019). Ameliyat sonrası akut 

nitelikteki ağrı ilk 24-72 saat içerisinde şiddetli olarak görülmekte ve birkaç güne veya 

haftaya da yayılabilmektedir (Erkin ve Özkardeş, 2019). Çocuklarda ameliyat sonrası 

etkili ağrı kontrolü, sağlık ekibinin iş birliği ve bunun yanında çeşitli girişimleri 

gerektirmektedir. Etkin ağrı yönetimi sağlanamayan çocuklarda; immün sistem 

baskılanması, postoperatif enfeksiyonlar, yaraların geç iyileşmesi gibi pek çok 

fizyolojik sonucun olduğu da bildirilmektedir (Sayar ve Türk, 2019). Ağrı kontrolü 

için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler uygulanmaktadır. En etkili tedavi 

farmakolojik ve bilişsel-davranışsal yöntemlerin birlikte kullanılmasıdır. 

Farmakolojik yöntemlerden önce psikolojik yöntemlerin kullanılması, uygulanacak 

analjezik dozun azaltılmasına yardımcı olmaktadır (Törüner ve Büyükgönenç, 2017).  
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Çocukların birçoğu ise postoperatif dönemde ağrıdan bile daha fazla oranda 

cerrahi kaynaklı yaşadıkları en tatsız deneyim olarak bulantı kusmayı tanımlamışlardır 

(Aygin, 2016). ASPAN (Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği) ameliyattan 

sonra ilk 24 saat içerisinde görülen bulantı kusmanın postoperatif bulantı kusma 

olduğu belirtilmektedir (ASPAN, 2006). Ancak perioperatif bulantı kusma (POBK) 

genel anestezi indüksiyonu sırasında da görülebilmektedir (Uyar ve Dönmez, 2018). 

Ayrıca profilaktik ilaç uygulaması yapılan hastaların %20-30’unda, risk faktörü 

olduğu düşünülen hastaların %70-80’inde bulantı-kusma görülmektedir (Uyar ve 

Dönmez, 2018). Bulantı-kusma ameliyat sonrası özellikle hastanede kalış süresini 

uzatarak, tekrarlanan hastane başvurusuna ve dolayısıyla artmış tedavi maliyetlerine 

yol açmaktadır (Gan ve ark., 2003; Apfel ve ark., 2004; Gan ve ark., 2014). Bununla 

beraber hasta başına düşen bakım süresinin uzamasına, iş-zaman yönetimine 

dolayısıyla hasta bakım kalitesinde olumsuz yansımalara neden olur (Arslan, 2009). 

Dolayısıyla postoperatif bulantı kusmanın erken dönemde önleyici müdahalelerinin 

yapılması ve fark edilmesi çocuk ve ailesinin memnuniyeti ayrıca bakım kalitesi 

açısından oldukça önemlidir. Bu sebeplerle subjektif bir algı olan bulantıyı objektif bir 

değerlendirme aracıyla tespit ederek ve nonfarmokolojik yöntemlerle giderilmeye 

çalışılması gerekir. 

Postoperatif bulantı-kusmayı önlemek için kullanılan nonfarmakolojik 

yaklaşımlar; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji, akupresür, 

progresif gevşeme yöntemleri ve müzik dinletmeyi içermektedir (Lee ve Shin 2016; 

Ünülü ve Kaya, 2017; Tóth ve ark., 2018; Çetinkaya, 2019; Durmaz ve Burucu, 2019; 

Bulut ve ark., 2020). İlaç dışı uygulamalarda yöntemin hasta için uygun ve kanıt 

niteliği yüksek olan çalışmalardan tercih edilmesi hemşirelik bakım kalitesini 

arttırmaktadır (Durmaz ve Burucu, 2019). Kanıt düzeyi yüksek olan nonfarmakolojik 

uygulamalardan biri olan müzik dinletme çocuklarda postoperatif dönemde bulantı-

kusmanın yanı sıra ağrı ve anksiyete üzerine de olumlu etkileri olan bir yöntem olarak 

yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Livingston, 2015; Miladinia ve ark., 2016; Nelson 

ve ark., 2016; Şahin, 2017; Sayar ve Ergin, 2018; Gökağaç, 2019; Bulut ve ark.,2020; 

Olsen ve ark., 2020; Atak ve Özyağcıoğlu, 2021). Müzik dinletme bu etkilerinin yanı 

sıra immün sistemi aktive etme, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, ağrının farmakolojik 

tedavisinde ilaç miktarında azalmaya sebep olması, hastanede kalma süresinin 
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azaltılması ve spiritüalite üzerine de olumlu etkileri bulunmaktadır (Ciğerci ve ark., 

2016).  

Çocuklarda müzik dinletme preoperatif anksiyete ve postoperatif ağrının 

giderilmesi için kullanılmış ve etkin bir yöntem olarak literatüre geçmiştir (Gooding 

ve ark., 2015; Nelson ve ark., 2017). Ancak çocuklarda postoperatif ağrı üzerine müzik 

uygulamalarının yapıldığı araştırmalar çoğunlukla ağrının azaltılması ve 

giderilmesinde müzik dinletmeyi etkili bulurken (Livingston, 2015; Nelson ve ark., 

2016; Miladinia ve ark., 2016; Sayar ve Ergin, 2018; Gökağaç, 2019; Olsen ve ark., 

2020; Atak ve Özyağcıoğlu, 2021) bazı çalışmalarda sadece narkotik ilaç 

gereksinimini azalttığı (Miladinia ve ark., 2016), bazı çalışmalarda ise diğer deney 

gruplarının müzik terapiden daha etkili olduğu gözlemlenmiştir (Suresh ve ark., 2015). 

Yapılan bazı çalışmalarda ise preoperatif dönemde dinletilen müziğin çocuklarda 

ayrılık kaygısı, endişe ve anksiyeteyi azalttığı görülmüştür (Aytekin ve ark., 2016; 

Nelson ve ark., 2016). Ayrıca kişilerin hoşlandıkları müzikleri dinlemenin ameliyat 

öncesi kaygıyı azalttığı, ameliyat sonrası hasta memnuniyetini arttırdığı ve 

postoperatif ağrı üzerine olumlu etkilerinin olduğu belirlenmiştir (Akelma ve ark., 

2019). 

Literatürde kanıt düzeyi yüksek olan nonfarmakolojik uygulamalardan bir diğeri 

ise refleksolojidir (Höbek ve ark., 2017; Yılar Erkek ve Pasinlioğlu, 2017; Alp Yılmaz 

ve Başer, 2019; Doğru ve ark., 2017; İmani ve ark., 2018). Literatürde refleksolojinin; 

ağrı, anksiyete, yorgunluk, yaşam kalitesi ve uyku kalitesine etkisini inceleyen 

araştırmalara rastlanmaktadır (Mansouri ve ark., 2017; Bolsoy ve Okuyan, 2019; Badr 

ve ark., 2020). Anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda olumlu 

etkilerinden bahsedilmiştir (Yılar Erkek ve Aktaş, 2018; Budak Ertürk, 2020; Türkcü 

ve Özkan, 2021). Yapılan bazı çalışmalarda ise bulantı-kusmayı önlediği 

gözlemlenmiştir (Özdelikara ve Tan, 2017; Pekmezci ve Hintistan, 2022).  

Refleksolojinin çocuklar üzerinde etkileri ile ilgili literatürde hemşirelik 

alanında birçok çalışma bulunmaktadır. Bunlardan biri olan Koç ve Gözen (2015)’in 

çalışmasında; aşı olacak bebeklerde refleksolojinin ağrıya etkisini 

değerlendirmişlerdir ve aşı öncesi uygulanan refleksolojinin aşı sonrası ağrıyı 

azaltmada etkili olduğunu belirtmişlerdir. Hannula ve ark. (2020) ise Finlandiya’da bir 



5 

 

grup infantil koliği olan bebekte refleksoloji yöntemini uygulamışlar, tedavide etkili 

ve güvenilir bir yöntem olduğunu belirlemişlerdir. Canbulat Şahiner ve Demirgoz 

Bal’ın (2017) çalışmalarında fonksiyonel kabızlığı olan çocukların tedavisinde 

refleksoloji uygulamışlardır ve rutin prosedürle beraber refleksolojinin kabızlık 

tedavisinde olumlu etkileri olduğunu saptamışlardır. Bir diğer çalışmada Bertrand ve 

ark. (2019) kronik ağrısı olan çocuklarda refleksoloji girişimlerini uygulamışlar ve 

kronik ağrı üzerine refleksolojinin olumlu etkisi olduğunu saptamışlardır. Ancak 

literatürde refleksoloji ile ilgili çocuk hastalar üzerinde yapılan çalışmalar olmakla 

birlikte perioperatif dönemde çocuklarda refleksoloji uygulamasının ağrı, anksiyete ve 

bulantı üzerine etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır.  

Hemşirelik bakım uygulamalarında kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin 

kanıta dayalı, maliyet etkin, komplikasyonları önleyici ve etkili olması önemlidir. Bu 

bağlamda, çalışmamızda perioperatif süreçte anksiyete, postoperatif ağrı ve bulantı 

kusma yönetiminde müzik dinletme ve refleksoloji uygulamanın etkinliğini 

değerlendirmek amaçlanmaktadır. Müzik dinletme pek çok çalışmada kullanılmış ve 

etkililiği kanıtlanmış bir yöntemdir. Ancak çocuklarda perioperatif süreçte anksiyete, 

postoperatif ağrı ve bulantı için kullanılan çalışmaların sınırlı sayıda olduğu 

görülmüştür. Refleksoloji uygulaması ise alternatif tamamlayıcı yöntemlerden biri 

olarak hemşireler tarafından son dönemde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden 

bir diğeridir. Refleksoloji uygulamasının ek maliyeti bulunmamakla birlikte uzman ve 

eğitimli kişiler tarafından yapılmasının ekili olduğu kanıtlanmıştır. Literatürde 

çocuklarda perioperatif dönemde anksiyete, ağrı ve bulantı için ayak refleksoloji 

uygulamasının kullanıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

       Bu araştırma genel anestezi altında günübirlik cerrahi operasyonu yapılacak 7-12 

yaş çocuklara perioperatif dönemde müzik dinletme ve ayak refleksolojisi 

uygulamanın bulantı, ağrı ve anksiyete üzerine etkisini incelemektir. 
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1.2.     Araştırma Hipotezleri  

       H1: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme bulantıyı azaltmada kontrol 

grubuna göre daha etkilidir. 

      H2: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme ağrıyı azaltmada kontrol 

grubuna göre daha etkilidir. 

      H3: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme anksiyeteyi azaltmada 

kontrol grubuna göre daha etkilidir.  

     H4: Perioperatif dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama bulantıyı 

azaltmada kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

     H5: Perioperatif dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama ağrıyı azaltmada 

kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

     H6: Perioperatif dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama anksiyeteyi 

azaltmada kontrol grubuna göre daha etkilidir. 

    H7: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme ve ayak refleksolojisi 

uygulamasının bulantı üzerine etkisi farklıdır.   

    H8: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme ve ayak refleksolojisi 

uygulamasının ağrı üzerine etkisi farklıdır.   

    H9: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme ve ayak refleksolojisi 

uygulamasının anksiyete üzerine etkisi farklıdır.   
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2.  GENEL BİLGİLER 

2.1.  Çocuk Cerrahisi  

Çocuk cerrahisi; bebeklikten adölesan döneme kadar olan çocukların cerrahi 

operasyonlarını kapsayan ve yetişkin cerrahisinden farklı protokolleri olan bir tedavi 

alanıdır (Doğan ve Dikeç, 2020).  

2.2.  Günübirlik Çocuk Cerrahisi 

Günübirlik cerrahi; temelinde cerrahi operasyonun olduğu, uzun süreli yatış 

gerektirmeyen ve işlem sonrası aynı gün taburculuğun olduğu bir yöntemdir (Gürol ve 

Binici, 2017).  

Hastaların hastanede kalma sürelerini kısaltması, ameliyat sonrası erken 

mobilizasyon, cerrahi ve anesteziye bağlı komplikasyonları azaltması, enfeksiyon 

riskinde azalma sağlaması, daha az personele ihtiyaç duyulması, ekonomik olması, 

hasta ve yakınlarında daha az stres yanıtı oluşturması, kaynakların etkin kullanımı gibi 

olumlu etkileri ile son yıllarda daha fazla tercih edilmektedir (Gürol ve Binici, 2017; 

Özşaker ve ark., 2019; Demir ve Törüner, 2020). Bu avantajlarına karşın günübirlik 

cerrahinin ameliyat sonrası baş dönmesi, bulantı, kusma ve ağrının etkisiz yönetimi 

gibi hasta ve hasta yakınlarına yük olabilecek dezavatajları bulunmaktadır (Özşaker 

ve ark., 2019). 

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği’nin 2015 yılında yayınladıkları 

kılavuza göre günübirlik cerrahi hasta kabul standartları belirlenmiştir. Buna göre; 

• Cerrahi operasyon uygun bir sürede bitmeli (3,5 saat veya yarım mesai gününü 

aşmamalı),  

• Ameliyatın kan ve sıvı kaybına sebep olmamalıdır,  

• Postoperatif kanama riskinin minimum olmalıdır, 

• Postoperatif ağrı evde kontrol altına alınabilmelidir,  

• Bulantı- kusma olmamalıdır,  

• Dren veya katater kullanılmamalıdır,  

• Hasta hareketini kısıtlayan bir operasyon olmamalıdır,  

• Hastanın oral alımı hızla geri dönmelidir, 
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• Postoperatif bakım hastanın kendisi veya yakını tarafından yapılabilmelidir. 

Hasta seçiminde ASA (American Society of Anesthesiologists) hastaların genel 

tıbbi durumuna göre hastaları sınıflandırma sistemi de değerlendirilmektedir. Buna 

göre; 

Class I: Ameliyat gerektiren durum hariç herhangi sağlık sorunu bulunmayan 

sağlıklı hasta, 

Class II: Ameliyat gerektiren durumuna ek olarak herhangi bir hastalığa bağlı 

oluşan orta dereceli sistemik hastalığı olan hastalar,  

 Class III: Ciddi sistemik rahatsızlığı olan hastalar,  

 Class IV: Yaşamı tehdit edici, sistemik rahatsızlığı olan hastalar,  

 Class V: 24 saatten daha fazla yaşaması mümkün olmayan, ölmek üzere olan 

hastalar olarak sıralanmaktadır.   

Günübirlik cerrahiye uygun hastalar class I ve class II hastalar olmaktadır 

(Şahutoğlu ve ark., 2021). Çocuk hastalar ise genel tıbbi durumlarının genellikle iyi 

olması nedeniyle günübirlik cerrahiye yetişkin hastalara göre daha uygun 

görülmektedir (Gürol ve Binici, 2017). 

2.3.  Sıklıkla Yapılan Günübirlik Çocuk Cerrahileri  

Sünnet, inguinal herni, inmemiş testis gibi komplike olmayan ve cerrahi süresi 

kısa çocuk cerrahisi vakalarında günübirlik cerrahi tercih edilmektedir (Gürol ve 

Binici, 2017). 

 Sünnet 

Sünnet; penisin uç kısmı olan glans penisi örten prepisyum adı verilen derinin 

cerrahi işlem ile alınmasıdır (Ayvaz ve ark., 2017; Çelik ve ark., 2021).  

Geçmişinin M.Ö. 4000 yıllara dayandığı söylenmekle beraber milattan önce 

2400’lü yıllarda Antik Mısırda sünnet işleminin yapıldığına dair güçlü kanıtlar 

bulunmaktadır. Bu yönüyle sünnet en eski cerrahilerden biridir (Ayvaz ve ark., 2017; 

Kestel, Tarhan ve Şahin, 2018; Çelik ve ark., 2021).   
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Sünnet ülkemizde ve doğu toplumlarında sosyal ve dini inançlar endikasyonu 

altında yapılmakta olsa da tıbbi endikasyonları; fimozis, parafimozis, tekrarlayan 

üriner sistem enfeksiyonları ve hipospadias, epispadias gibi gelişimsel bozukluklarda 

tedavinin bir parçası şeklinde sıralanmaktadır (Kestel ve ark., 2018; Öztaş ve Asena, 

2020). Sünnet ayrıca idrar yolu enfeksiyonları, cinsel yol ile bulaşan hastalıklar, penis 

kanseri açısından da koruyucudur (Öztaş ve Asena, 2020). 

 İnmemiş Testis 

Testisler fetal dönemde abdominal bölgede bulunmaktadır. Testisler doğum 

öncesi abdominal bölgeden skrotuma inerek normal pozisyonlarını almaktadırlar. 

İnmemiş testis; doğum haftası ve doğum ağırlığına bağlı olarak testislerim skrotum 

dışında inguinal kanalda herhangi bir seviyede kaldığı konjenital bir anomalidir 

(Coşkun, 2021). Miadında doğan erkek bebeklerin % 3-5’inde, preterm veya düşük 

doğum ağırlıklı doğan bebeklerin %23’ünde görülmektedir (Kavcı Kokar ve ark., 

2019; Topçuoğlu ve Baş, 2021) 

Sıklıkla, testisler doğumu izleyen ilk 3 ay içerisinde %70-77 oranında skrotuma 

inmektedir ve ilk yaşta görülme sıklığı %1’lere düşmektedir (Gül ve Sönmezgöz, 

2019). İnmemiş testisin tedavisi; testisin skrotum içerisine cerrahi olarak 

yerleştirilmesidir (Browne ve ark., 2015). 

 Hidrosel 

Tunica vaginaliste ağrısız karakterde oluşan ve içinde sıvı birikimi olan kiste 

hidrosel denilmektedir (Browne ve ark.,2015; Patoulias ve ark.,2020 ).  

İki şekilde hidrosel görülebilir. Skrotumun içinde sıvı birikmesi şeklinde; 

proksimal ve distal uçların kapalı olduğu periton ile bağlantının olmadığı şekli non 

kominikan hidroseldir. Diğeri procsus vaginalisle bağlantılı periotenal bölgede sıvı 

birikmesi ile karakterize kominikan hidroseldir (Browne ve ark.,2015; Esen ve 

ark.,2020). 

Hidroseller çoğunlukla fizyolojik ve kominikan olma durumuna göre yaşamın 

ilk 12-24 ayında geriler ve cerrahi gerektirmezler. Cerrahi gerektiren durumlarda 

çocuğun 24 ayını geçirmesi beklenmektedir. Kominikan hidrosel gerilememektedir ve 

tedavisi cerrahidir (Tangül, 2020). 
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 İnguinal Hernie  

İnguinal hernie; basit bir periton uzantısı olan procsus vaginalisinin hatalı 

kapanması sonucu oluşan ve sıklıkla görülen cerrahi bir hastalıktır (Narcı ve ark., 

2018). 18 yaşından küçük çocuklarda %10 oranında görülmekle beraber preterm 

bebeklerde bu oran %30’u bulmaktadır (Tutaş, 2021). Erkek çocuklarda kız 

çocuklardan 3 kat daha fazla görülmektedir (Tangül, 2020; Tutaş, 2021). 

Tanı genellikle ağlama ve ıkınma sırasında kasık bölgesinde veya skrotumda 

şişliğin belirginleşmesi ile koyulmaktadır. Doktor tarafından yapılan dikkatli bir fizik 

muayenede de açığa çıkabilmektedir (Tosun Alp ve ark., 2019). Komplike olmamış 

inguinal herni basit bir cerrahi operasyon iken inkarsere (boğulmuş) herni çocuğun 

yaşamını tehdit edebilecek boyutlarda bir ameliyat olabilmektedir (Tosun Alp ve ark., 

2019). 

2.4.  Çocukların Cerrahi Operasyonlara Verdikleri Tepkiler   

Cerrahi operasyon geçirecek çocuklar sıklıkla stres, anksiyete, korku ve ağrı gibi 

yakınmalar hissederler (He ve ark., 2015; Caner ve ark., 2022). Yaşadıkları anksiyete 

ve korku deneyimlerinin sebeplerine bakıldığında; çocukların tanımadıkları yüzler ile 

karşılaşmaları, üniformalı hemşire ve doktorlar, kendilerine giydirilen elbiseler, farklı 

koku ve seslere maruz kalmaları görülmüştür (Pannella, 2016; Bülbül ve Arıkan, 

2020). 

Çocuk cerrahisi hastalarında görülen stres ve verdikleri tepkilerinin oluşumunda 

farklı faktörler rol almaktadır. Bu faktörler; çocukların psikososyal ve bilişsel farkları, 

çocukların hastalık ve ayrılıkla ilgili tepki şekilleri, çocuğun hastalığı nasıl algıladığı, 

ebeveynlerin hastalıkla ilgi tepkileri ve çocukta yarattığı duygusal durum, çocuğun 

hastalığının şiddeti şeklinde sıralanmaktadır (Alsawi, 2017).  

Literatürde çocuklarda, perioperatif dönemde huzursuzluk, ağlama, geri 

çekilme, güçlü sözel protestolar, mide bulantısı, uyku sorunları, kabus görme gibi 

duygusal ve davranışsal bir takım problemlerin (enürezis, uyku bozuklukları, agresif 

davranışlar ve yeme bozuklukları gibi) sıklıkla görüldüğü belirtilmektedir (Vagnoli ve 

ark., 2019). Çocukların göstermiş olduğu bu problemler perioperatif süreç içerisinde 

bazı istenmeyen fizyolojik ve psikolojik sorunlara sebep olmakta, postoperatif 

dönemde ağrıyı ve analjezik ihtiyacını artırmaktadır (Demir ve Kılıçarslan Törüner, 
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2020). Ameliyat olan çocuklarda bu etkilerin azaltılmasına yönelik hemşirelik 

girişimlerine çocuğun ameliyat öncesi hazırlığı ile başlanmalı ve perioperatif dönemde 

uygun anksiyete ve ağrı yönetimi sağlanmalı, vücudun stres tepkilerini azaltmaya 

yönelik girişimler uygulanarak çocukların anksiyeteleri azaltılmalıdır (Demir ve 

Kılıçarslan Törüner, 2020). 

Yaş dönemlerine göre çocukların psikososyal, bilişsel gelişimleriniden doğan 

farklılıklar ve ameliyat olmakla ilgili özel korkuları gelişmiştir. Ayrıca her yaş 

grubunun baş etme beceri düzeyi ve uygulanacak hemşirelik girişimleri farklı 

olmaktadır (Tablo 2.1.) (Browne ve ark., 2015). 

 

Tablo 2.1. Gelişimsel Evrelere Göre Çocukların Ameliyat Olmaya Verdikleri Tepkiler 

ve Girişimler  

 
Yaş 0-1 YAŞ 1-3 YAŞ 3-6 YAŞ 6-12 YAŞ 12-18 YAŞ 

B
il

iş
se

l 

-Duyulara 

bağlıdır. 

-Motor 

beceriler 

gelişmektedir. 

- Egosantrik 

düşünce 

vardır. 

-Dil kavramı 

sözel 

becerilerine 

göre iyidir. 

 

- Merak duygusu 

çok gelişmiştir. 

- Egosantrik 

düşünceler vardır. 

- Mantıksal 

düşünce vardır. 

- Diğer 

kişilerin 

görüşleri ile 

ilgilenebilir. 

- 9 yaş sonrası 

beden 

fonksiyonları-

nı anlayabilir. 

- Olgunlaşmış 

neden anlayışı 

- Varsayımlara 

dayanan 

çıkarımsal 

düşünceler vardır. 

- Beden 

fonksiyonları ve 

hastalıkları daha 

iyi 

anlayabilmektedir

. 

P
si

k
o

so
sy

a
l 

-Güven 

duygusu 

geliştirme 

ihtiyaçların 

giderilmesi ile 

ilişkilidir. 

-Kendi beden 

ve duygularını 

kontrol etme 

becerisi 

gelişmektedir. 

-Daha 

bağımsızdır. 

-Aktif hayal etme 

vardır. 

-Gerçek ve hayali 

karıştırabilir. 

-Oryantasyon 

sağlayabilme 

yeteneği 

vardır. 

-Benlik saygısı 

ve bağımsızlık 

gelişimi vardır. 

-Kişiliğin ve 

otonominin 

gelişimi 

mevcuttur. 

Ö
ze

l 
K

o
rk

u
la

r
 

-Primer bakım 

vericiden 

ayrılma 

korkusu 

 

-Yabancı 

korkusu 

-Ayrılık 

korkusu 

-Karanlık 

korkusu 

-Terk edilme 

korkusu 

-Vücut 

sınırlarının 

tehditi 

-Ayrılık korkusu 

-Kontrol kaybı 

korkusu 

-Vücut 

yaralanmalarında

n korkar 

-Tehditleri hayal 

etme ve korkma 

-Vücut veya 

emosyonel 

kontrolünü 

kaybı korkusu 

-Bedensel 

zarar görme 

korkusu 

-Aile veya 

akranlardan 

ayrılık korkusu 

-Öz kontrol kaybı  

 

-Otonomi kaybı 

 

-Kendini çirkin 

hissetme 

 

-Engellilik  
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Tablo 2.1. Devam Gelişimsel Evrelere Göre Çocukların Ameliyat Olmaya 

Verdikleri Tepkiler ve Girişimler 

 

Yaş 0-1 YAŞ 1-3 YAŞ 3-6 YAŞ 6-12 YAŞ 12-18 YAŞ 

B
a

ş 
E

tm
e 

B
ec

er
is

i 

-Aile varlığına 

göre şekillenir. 

-Aile varlığına 

bağlıdır. 

-Yabancı 

çevre azalır 

-Aile varlığına 

bağlıdır. 

-Bazı içsel baş 

etme becerileri 

geliştirebilir. 

-Temel baş 

etme becerileri 

vardır. 

-Baş etme 

becerilerini 

kendisi 

düşünebilir. 

-Ameliyat 

öncesi 

hazırlamak 

gerekir. 

-Daha fazla baş 

etme becerisi 

geliştirmiştir. 

G
ir

iş
im

le
r
 

-Aile varlığı 

olmalıdır. 

-Yabancıların 

sayısı 

sınırlandırılma

-lıdır. 

-Normal 

rutinler 

sağlanmalıdır. 

-Aile varlığı 

olmalıdır. 

-Kendi 

bedenini 

kontrol etmesi 

için fırsat 

verilmelidir. 

-Teröpatik 

oyun 

kullanılabilir. 

-Güvenli 

nesneler 

kullanılabilir. 

-Aile varlığı 

olmalıdır. 

-Deneyimleyeceği 

durumlar önceden 

açıklanmalıdır. 

-Çocuğun bakıma 

katılması 

sağlanmalıdır. 

-Aile, akran 

veya yetişkin 

kişilerin 

desteği 

sağlanabilir. 

-Baş etme 

becerileri 

öğretilebilir. 

-Ameliyat 

öncesi hazırlık 

yapılmalıdır. 

-Gizlilik ve 

çocuğun 

bakıma 

katılması 

önemlidir. 

-Aile ve akran 

desteği 

sağlanmalıdır. 

-Hazırlık 

yapılmalıdır. 

-Baş etme 

becerileri 

öğretilebilir. 

-Gizlilik 

sağlanmalıdır. 

-Bakıma 

katılması 

sağlanmalıdır. 

-Cerrahi kararı 

tartışılabilir. 

 

Kaynak: (Browne ve ark., 2015) 

 

2.5. Çocuklarda Perioperatif Hemşirelik Bakımı  

2.5.1. Preoperatif Hazırlık 

Pediatrik hasta grubu birçok yönüyle eşsiz ve zorlu bir hasta grubudur. Bu 

nedenle pediatrik cerrahi hastalarının ameliyat öncesi hazırlıkları yalnızca ebeveynler 

ve çocuğa bilgi vermek ile sınırlı kalmamalıdır, derinlemesine öykü ve fiziksel 

değerlendirmede hemşirelik bakımı açısından çok önemlidir. Günübirlik cerrahi 

hastalarının operasyon günü servise kabul edilmesi, ameliyat öncesi hazırlıkların evde 

aileler tarafından yapılması sebebiyle hemşirelik bakımı açısından eksiklik 

oluşturabilir. Bu sebeple ameliyat öncesi dönemde hemşire, yapılacak cerrahi işlemin 
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niteliğine göre hazırlık listelerini tamamlamalı, çocuk ve ailesinin psikolojik, fiziksel 

ve yasal yönlerden hazırlıklarını kontrol etmelidir (Browne ve ark., 2015; Güzel, 2017; 

Yönem ve Çam, 2019). 

2.5.1.1.    Fiziksel Hazırlık 

Cerrahi operasyon öncesi hemşire çocuğun detaylı tıbbi öyküsünü almak için; 

alerji, akut ve kronik hastalıklar, şu an ki hastalığının seyri, kullanmakta olduğu ilaçlar, 

aşılanma durumu, doğum öyküsü, ailenin tıbbi öyküsünü sorgulamalı ve fiziksel 

muayene ile vücut sistemlerini değerlendirmelidir (Browne ve ark., 2015; Caner ve 

ark., 2022). 

Rutin laboratuvar tetkikleri, gerekli durumlarda radyolojik testler, kanama 

beklenen durumlarda transfüzyon hazırlığı, ameliyat öncesi cilt temizliği ve alanın 

tüylerden arındırılması için tıraş uygulamaları fiziksel hazırlığın diğer parçasıdır 

(Browne ve ark.,2015). 

Pulmoner aspirasyon riskini önlemek amacıyla ameliyat günü hastalar standart 

bir prosedürle aç bırakılmaktadır (Gök ve Van Giersbergen, 2017). Pediatrik hastalar 

için önerilen ameliyat öncesi uygun açlık; berrak sıvılar için 2 saat, anne sütü için 4 

saat, infant formül mama için 6 saat, süt için 6 saat ve hafif yemek için 6-8 saat olarak 

belirlenmiştir (Browne ve ark.,2015; Dolgun ve ark., 2017). 

Çevreye duyarlılığı azaltmak, anksiyeteyi azaltarak çocukta relaksasyon 

sağlamak, vagal uyarı ve aşırı sekresyonların yan etkilerini azaltmak amaçlı 

premedikasyon uygulamaları ameliyat günü uygulanmaktadır. Premedikasyon 

uygulamaları çocuğun yaşına göre belirlenmelidir. Altı ay altı bebekler, siyanozu ve 

dispnesi olan çocuklar ve genel durumu kötü olan çocuklarda premedikasyon 

uygulaması önerilmemektedir, sadece atropin (0,02 mg/kg) uygulanabilir. 

Premedikasyon amaçlı 9 ayından büyük bebekler ve çocuklarda sıklıkla oral 

midazolam (0,5-1 mg/kg anestezi indüksiyonundan10-20 dk önce) kullanılmaktadır 

(Browne ve ark., 2015; Şahin ve ark., 2017). 
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2.5.1.2.  Psikolojik Hazırlık 

Psikolojik hazırlıkta temel çocuğun hem zihinsel hem de duygusal olarak hazır 

olmasına yardımcı olmaktır. Bu amaçla çocuk hastalara yaş ve gelişim dönemlerine 

uygun olacak şekilde operasyon öncesi bir veya birkaç gün öncesinden hazırlamak 

uygundur. Hazırlık programları, teröpatik oyun, ebeveyn ve çocuğa ameliyat öncesi 

servis ve ameliyathanenin gezdirilmesi, hikâye okuma, tablet gibi görsel araçların 

kullanımını psikolojik hazırlık yöntemlerindendir (Bülbül ve Arıkan, 2018; Caner ve 

ark., 2022).  

Psikolojik hazırlık yöntemlerinin uygulanmasında ve planlamasında çocuğun 

gelişim düzeyi, yaşı, mizacı, planlanan cerrahi operasyonun türü, daha önce ki hastane 

deneyimleri, ebeveyn anksiyetesi ve düzeyi, baş etme becerileri göz önünde 

bulundurulmalıdır (Caner ve ark., 2022; Demir ve Törüner, 2020). 

2.5.1.3. Yasal Hazırlık 

Hastanede uygulanacak her işlem için hasta ve/ veya yakınlarından yazılı 

olarak onam almak gerekmektedir (Güzel, 2017). Ülkemiz, yasalarda 18 yaşını 

doldurmamış bireyleri çocuk olarak kabul eder ve çocukların sağlık bakım hizmeti 

almalarının onamını yasal vasileri (anne, baba veya diğer vasiler) iznine bırakmıştır 

(Conk ve ark., 2018). 

2.5.2. Postoperatif Bakım 

Ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde gerçekleşen ölümlerin %50’sinin 

önlenebilir olduğu ve bunun üçte birinin ise profesyonel hemşirelik bakımı sayesinde 

olduğu yapılan çalışmalar ile ortaya koyulmuştur. Bu yönüyle postoperatif bakım 

ameliyat sonrası her hasta için hayati önem taşımaktadır. Hastaların ilk hemodinamik, 

pulmoner ve ameliyat sonrası komplikasyon takibinin yapıldığı üniteler ise anestezi 

sonrası bakım üniteleridir. Anestezi sonrası bakım ünitelerinde çalışan hemşireler; 

hastanın havayolu açıklığının sağlanması ve sürdürülmesi, emosyonel konforun 

artırılması ve ağrı kontrolünün sağlanmasından sorumludur (Browne ve ark., 2015; 

Sözen, 2020). 

Ameliyat sonrası anestezi bakım ünitelerinden klinik ortama alınan hastalar için 

postoperatif ikinci aşama başlar. Klinikte bulantı, kusma, ağrı, kanama yönünden 
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hastayı takip edecek yetkinlikte hemşirelerin bulunması gerekmektedir. Taburculuk 

aşaması günübirlik cerrahinin son aşamasıdır. Günübirlik cerrahi geçiren hastalar 

taburcu olduktan sonra bakımı, hasta yakını tarafından sürdürülmektedir. Bu sebeple 

hastanın taburculuk kriterlerini sağlaması gerekmektedir. Bu kriterler; 

• Hastanın oryante ve uyanık olması,  

• Yaşam bulgularının stabil olması, 

• Ameliyat sonrası bulantı ve kusmasının olmaması, 

• Etkin ağrı yönetiminin sağlanmış olması ve evde sürdürülebilir olması, 

• İyileşme puanlarının uygun olması, 

• İdrar çıkışının olması,  

• Oral alımın açılması şeklindedir (Şahutoğlu ve ark., 2021). 

Ayrıca taburculuk aşamasında evde bakımı sürdürecek kişiye yeterli 

bilgilendirme yapılması gerekmektedir. Ameliyat sonrası bilgilendirme; ameliyat 

sonrası planlamasının kısa özeti, dikişlerin kalma süresi ve ne zaman alınması 

gerektiği, yara kontrolü ve pansuman aralıkları, ameliyat sonrası gelişebilecek 

durumlar (şişlik, ağrı, uyuşma), verilen ilaçların ne şekilde ve ne dozda kullanılacağını 

içermelidir (Aslan, 2016; Şahutoğlu ve ark., 2021). 

2.6.  Perioperatif Anksiyete 

Anksiyete Latince “anxietas” kelimesinden türetilmiştir. Bu kelime Latincede 

merak, endişe, korku anlamını taşımaktadır ve düşünülmeyen ama hissedilen ruh 

halini ifade etmektedir (İri Ö. Ve Korkmaz, 2021). Erken çocukluk döneminden 

itibaren kişide oluşan ve devam eden, kişinin tehlikelerden korunmasında uyarıcı işlevi 

olan ve algılanmış tehditlerden kaçmasını sağlayan bir duygudur (Yeniocak ve Yapıcı, 

2019).   

Günümüzde teknolojik gelişmeler ve modern uygulamalar olmasına rağmen 

cerrahi operasyonlar çocuk hastalar için anksiyete nedeni olmaya devam etmektedir 

(Ak Türkiş, 2019). Ameliyat olan çocukların yaklaşık %60’ı ameliyat günü anksiyete 

yaşadıklarını bildirmektedirler (Matthyssens ve ark., 2019; West ve ark., 2019).  

      Ameliyat öncesi dönemde ortaya çıkan anksiyete vücudun stresörlere verdiği yanıt 

olarak açığa çıkar ve patofizyolojik olarak otonom sinir sisteminin uyarılması ve 
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katalekolomin salınımının artmasına neden olur. Sonucunda vücutta artan kortizon ve 

epinefrin düzeyleri hücre içi sistotoksik etki yaratır (Durgut,2021). Bu fizyolojik 

mekanizma sonucu çocuklarda; hipertansiyon, aritmi, taşikardi, taşipne 

görülebilmektedir (Dehghan ve ark., 2019; Durgut, 2021). Ayrıca anksiyetenin 

anestezi indüksiyonunu ve ameliyat sonrası iyileşmeyi uzatmak, postoperatif deliryum 

oluşma riskini arttırmak gibi olumsuz etkileri bulunmaktadır (Barkhordari ve ark., 

2019). Aşırı anksiyete, çocukların tedaviyle baş etme becerilerini azaltmakta, iş 

birliğini engellemekte, olumsuz davranış ve duygularını arttırmaktadır (Vagnoli ve 

ark., 2019). Aşırı anksiyete yaşayan çocuklar sıklıkla ameliyat olmayla baş etmede, 

sağlık personeli ile iş birliği sağlamada ve postoperatif dönemde iyileşme aşamasında 

güçlüklerle karşılaşmaktadırlar. Yapılan çalışmalarda ağrı ve anksiyete arasında güçlü 

bir ilişki olduğunu belirlenmiştir. Bu çalışmalarda ameliyat öncesi anksiyete puanları 

yüksek olan çocuklarda ağrı skoru puanları daha yüksek olarak bulunmuştur (Moura 

ve ark., 2016; Vagnoli ve ark., 2019) 

2.6.1. Çocuklarda Perioperatif Anksiyete Kontrolü 

Ameliyat olan çocuklarda çok sık yaşanan ve kontrolü sağlanmazsa sekonder 

sorunları da beraberinde getiren perioperatif anksiyetenin yönetiminde farmakolojik 

ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır (Browne ve ark.,2015; Bülbül ve 

Arıkan,2018) . 

Çocukları preoperatif anksiyete ve psikolojik travmalardan korumak için yapılan 

farmakolojik müdahalelere premedikasyon denilmektedir (Bülbül ve Arıkan,2018). 

Premedikasyon amaçlı sıklıkla sedatifler (midazolam, deksmedotomidin) 

kullanılmaktadır (Browne ve ark., 2015; Marechal ve ark., 2017; Du ve ark., 2018; 

Kılınç ve ark., 2019). Oral uygulama pediatrik hastalarda intramüsküler veya rektal 

uygulamaya göre daha çok tercih edilmektedir. Yeterli amnezi için 15- 30 dakika 

beklemek gerekmektedir (Browne ve ark., 2015). Premedikasyon uygulanan 

çocuklarda çevreye duyarlılık azalmakta ve anksiyete azalarak relaksasyon 

sağlanmaktadır (Browne ve ark.,2015). Farmakolojik yaklaşımların bu etkilerinin 

yanında solunum depresyonu, uyuşukluk, uzun süreli anestezinin etkisinden 

çıkamamak şeklinde etkileri de olmaktadır. Bu sebeplerle son dönemlerde daha az yan 

etkili olan nonfarmakolojik yaklaşımların anksiyete gidermek için kullanıldığı kanıt 
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temelli çalışmalar yapılmıştır (Kavak ve ark., 2019). Bu çalışmalardan çocuklarda 

kullanılanları; müzik dinletmek, oyun oynamak, dramatik kukla kullanımı, interaktif 

oyun, sanal gerçeklik uygulaması, çizgi film izletilmesi, çocukların sevdikleri video 

oyunun oynatılması, video izletilmesi, hastane palyaçoları, hikaye kitapları kullanımı, 

görsel ve işitsel sunumlar ile çocuğu ameliyata hazırlamak şeklinde sıralanmaktadır 

(Kim ve ark., 2015; Sanchez Garcia ve ark., 2015; Dehghan ve ark., 2017; Marechal 

ve ark., 2017; Anandhukrishnan ve ark., 2018;; Kavak A. ve ark., 2019 ; Dehghan ve 

ark., 2019; Bahadır ve Kürtüncü, 2020; Forouzandeh ve ark., 2020; Atak ve 

Özyağcıoğlu, 2021; Durgut, 2021; Güvenç ve ark., 2022). 

2.7.   Perioperatif Ağrı 

          Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği Taksonomi Komitesi ağrıyı “Vücudun 

belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan ya da olmayan, kişinin 

geçmişteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklaştırmaya yönelik, 

hoş olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyim” cümlesi ile açıklamaktadır 

(Conk ve ark., 2018). Ağrı zararlı bir uyaranla karşılaşan organizmanın fizyolojik 

algısının ötesinde; psikolojik, bilişsel, sosyokültürel, duygusal ve emosyonel 

faktörlerinde içinde bulunduğu bir deneyimdir (Okyay ve Ayoğlu, 2018). 

Ağrı subjektif bir kavram olmasının yanında, çocuğun yaşam kalitesini etkileyen 

ve günlük yaşam aktivitelerini kısıtlanmasına sebep olan ve ameliyat sonrası sık 

karşılaşılan bir sorundur (Sayar ve Türk, 2019). 

 Çocukların ameliyat sonrası yaşadıkları ağrı şiddeti incelendiğinde orta ve 

şiddetli ağrıya varan ağrı deneyimi yaşadıkları bildirilmiştir (Sayar ve Türk, 2019). 

Ameliyat sonrası akut nitelikteki ağrı ilk 24-72 saat içerisinde şiddetli olarak 

görülmekte ve birkaç güne veya haftaya da yayılabilmektedir (Erkin ve Özkardeş, 

2019).  

Çocuklarda ameliyat sonrası etkili ağrı kontrolü, sağlık ekibinin işbirliği ve 

bunun yanında çeşitli girişimleri gerektirmektedir. Etkin ağrı yönetiminin çocuklarda 

sağlanmaması immün sistem baskılanması, postopertif enfeksiyonlar, yaraların geç 

iyileşmesi gibi pek çok fizyolojik sonucunun olduğu da bildirilmektedir (Sayar ve 

Türk, 2019). 
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2.7.1. Çocuklarda Perioperatif Ağrının Değerlendirilmesi 

Postoperatif ağrının varlığını, şiddetini, ağrı tedavisinde uygulanan ilacın işe 

yararlığını takip etmek amacı ile geçerliliği doğrulanmış ve onaylanmış ağrı 

değerlendirme araçlarından yararlanmak gerekmektedir. Etkin ağrı yönetimin 

sağlanması için çocuğun yaşına, bilinç düzeyine uygun ve her durumda klinik 

ortamda pratik olarak uygulanabilir, güvenilir, geçerli, taşınabilir ağrı ölçekleri 

kullanılmalıdır (Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Kašparová ve Mandysová, 2021). 

Çocuklarda her yaş grubuna uygun tek bir ölçek bulunmamaktadır. Subjektif bir 

deneyim olan ağrının iletişim kurulabiliyorsa çocuk tarafından tarif edilmesi ve 

değerlendirmesi beklenmektedir. Her çocukta bu mümkün olmadığı için 3 temel 

yaklaşım ile ağrı değerlendirilmektedir; çocuğun kendi ifadeleriyle ağrıyı 

değerlendirmesi, hastayı takip eden kişi veya ailenin çocuğun davranışlarını 

gözlemleme yoluyla ağrıyı değerlendirmesi, ağrıdan kaynaklanan fizyolojik 

değişimlerin gözlemlenmesidir. Bu üç temel yaklaşım etrafında tek boyutlu veya çok 

boyutlu ölçekler oluşturulmuş ve kullanılmaktadır (Tablo 2.2., Tablo 2.3.) (Fournier-

Charrière ve ark., 2012; Dmytriiev, 2018; Kurt ve Seval, 2020; Peker ve Peker, 2020; 

Reisli ve ark., 2021, Sezer ve ark., 2021). 

 

Tablo 2.3. Tek Boyutlu Ağrı Ölçekleri  

 
ÖLÇEK YAŞ 

Wong Baker Yüzler Ağrı Ölçeği 3-18 yaş 

Revize Yüzler Ağrı Ölçeği 4-12 yaş 

Sözel Değerlendirme Ölçeği (VRS) 7-18 yaş 

Sayısal Oranlama Ölçeği (NRS) 9-18 yaş 

Görsel analog ölçek (VAS) 7-18 yaş 

 

Kaynak: (Reisli ve ark., 2021) 
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Tablo 2.3. Çok Boyutlu Ağrı Ölçekleri  

 
ÖLÇEK   YAŞ ÖLÇEĞİN ÖZELLİKLERİ 

 

 

Children’s Hospital of 

Eastern Ontario Pain 

Scale (CHEOPS) 

 

1-7 yaş 

Çocukların postoperatif dönemde ağrılarının 6 maddede 

değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. 

1.Ağlama 

2.Yüz ifadesi 

3.Sözel ifade 

4.Beden 

5.Dokunma 

6.Bacaklar 

 

 

Objective Pain Scale 

(OPS) 

8 ay-

12 yaş 

Davranışsal ve Fizyolojik göstergelerin incelendiği bir 

ölçektir. 

1.Kan basıncı 

2.Ağlama 

3.Hareket 

4.Ajitasyon 

5.Sözelleştirme 

 

Toddler Preschooler 

Postoperative Pain 

Scale (TIPPS) 

 

1-5 yaş 

Ölçek, üç davranış kategorisinde ağrı ifadelerini 

gözlemleye dayanır. 

1.Vokal 

2.Yüz 

3.Bedensel 

 

Children’s and 

Infants’ 

Postoperative Pain 

Scale (CHIPPS) 

 

0-5 yaş 

0-5 yaş aralığında bulunan çocukların postoperatif ağrısını 

değerlendirmede kullanılır. 5 madde değerlendirilir. 

1.Ağlama 

2.Yüz İfadesi 

3.Vücut Duruşu 

4.Bacakların Duruşu 

5.Motor Aktivite 

 

Face, Legs, Activity, 

Cry, 

Consolability 

(FLACC)  

2 ay-7 

yaş 

Kendi ağrısını ifade edemeyen ve iletişim kurulamayan 

çocuklarda beş davranışsal kategorinin değerlendirilmesi 

ile oluşturulmuştur. 

1.Yüz ifadesi 

2.Bacak hareketleri 

3.Aktivite 

4.Ağlama 

5.Teselli edilirlik 

 

Parent’s Postoperative 

Pain 

Measure (PPPM) 

 

2-12 

yaş 

Ebeveynlerin çocukların operasyon sonrası ağrılarını 

ölçümlemesi için oluşturulmuş 15 maddelik bir ağrı 

ölçeğidir. 

 

Kaynak: (Fournier-Charrière ve ark., 2012; Dmytriiev, 2018; Kurt ve Seval, 2020; Peker ve Peker, 

2020; Reisli ve ark., 2021, Sezer ve ark., 2021) 
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2.7.2. Çocuklarda Ağrı Kontrolü 

Ağrı kontrolü için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

uygulanmaktadır. En etkili tedavi farmakolojik ve bilişsel- davranışsal yöntemlerin 

birlikte kullanılmasıdır. Farmakolojik yöntemlerden önce psikolojik yöntemlerin 

kullanılması, uygulanacak analjezik dozun azaltılmasına yardımcı olur (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017).  

Çocuklarda cerrahi operasyonlardan kaynaklanan ağrılarda farmakolojik ağrı 

yönetiminde kullanılan ilaçlar gruplarına göre değerlendirilir. Bunlar; opioid olmayan 

analjezikler, opioidler, adjuvanlar ve lokal anesteziklerdir. Farmakolojik ağrı 

yönetiminde rejyonel ağrı yönetimi ve hasta kontrollü analjezide uygulanmaktadır.  

Non farmakolojik yöntemler bilişsel- davranışsal, destekleyici ve fiziksel yöntemleri 

içermektedir. Destekleyici yöntemler psikososyal bakımı, bilişsel-davranışsal 

yöntemler; dikkati başka yöne çekmek, müzik dinletmek, hipnoz, gevşeme, solunum 

egzersizleri, hazırlayıcı bilgi gibi uygulamaları içermektedir. Fiziksel uygulamalar 

içerisinde ise TENS, masaj, dokunma gibi fiziksel teması ele alan uygulamalar yer 

almaktadır (Çelik, 2016; Törüner ve Büyükgönenç, 2017). 

2.8.    Çocuklarda Perioperatif Bulantı- Kusma 

         Bulantı kusmanın fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, bulantı 

kusma merkezi medula oblangatadır. Medulla oblangatanın çeşitli sebepler 

(gastroenterit, akut MI, gebelik, ameliyat) ile uyarılması sonucu kusmayı başlatan 

öncül bulantılar başlar ve kusma görülür (Uyar ve Dönmez, 2018; Kantar, 2020). 

Kusma; ince bağırsak üst bölümü ve mide içeriğinin abdominal kasların ve 

diyafragmanın kasılarak ağızdan dışarıya atılmasıdır (Aygin, 2016). 

ASPAN (Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği) ameliyattan sonra ilk 24 

saat içerisinde görülen bulantı kusmanın postoperatif bulantı kusma olduğunu 

bildirmektedir (Aygin, 2016).  Ancak perioperatif bulantı kusma (POBK) genel 

anestezi indüksiyonu sırasında da görülebilmektedir (Uyar ve Dönmez, 2018). Ayrıca 

profilaktik ilaç uygulaması yapılan hastaların %20-30’unda, risk faktörü olduğu 

düşünülen hastaların %70-80’inde bulantı-kusma görüldüğü yapılan çalışmalarca 

ortaya koyulmuştur (Uyar ve Dönmez, 2018). Postoperatif bulantı kusmanın risk 

faktörleri ise hasta ile ilişkili risk faktörleri, anestezi ile ilişkili risk faktörleri ve cerrahi 
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ile ilişkili risk faktörleri olarak sıralanmaktadır (Laflı ve Ilgınel, 2018). Çocuklar için 

risk faktörleri de;  

• Çocuğun 6 yaşından büyük olması,  

• 20 dakikadan uzun süren cerrahi işlem,  

• Daha önce çocukta POBK hikâyesinin olması,  

• Çocuğun olacağı ameliyat (göz cerrahisi, iç kulak cerrahisi, 

adenoidektomi, tonsillektomi),  

• Preoperatif bulantı ve anksiyete hikâyesi,  

• Hipoglisemi,  

• Çocuğun anestezi yönteminde kullanılan bazı ilaçlar olarak 

belirtilmiştir (opioidler, nitrikoksit) (Duke ve Keech, 2017). 

Postoperatif bulantı kusmanın gelişmesi multifaktöriyeldir ve bu faktörlerin 

hiçbirisi değerlendirme sırasında tek başına yeterli değildir. Doğru ve sağlıklı bir 

değerlendirme yapmak için bu amaca yönelik geliştirilmiş risk skorlama sistemlerinin 

kullanılması önemlidir. Güvenirliği ve doğruluğu kanıtlanmış skorlama sistemlerinin 

kullanılması postoperatif bulantı kusma açısından yüksek riskli görülen hastalarda 

bulantı kusma insidansını, düşük riskli hastalarda ise gereksiz profilaktik antiemetik 

kullanımını ve bu ilaçların yan etkilerinden hastaları koruyacaktır (Gan ve ark., 2014). 

Çocuklarda bulantı yönetimi, bu tatsız deneyimi ölçmek için geçmiş yıllarda yaygın 

olarak kullanılan, onaylanmış, yaş grubuna uygun bir ölçme yönteminin olmaması ile 

sınırlı kalmış bir semptomdur (Şimşek ve ark., 2015). Bulantı-kusma ameliyat sonrası 

özellikle uzamış hastanede kalış süresi, tekrarlayan hastane başvurusu ve dolayısıyla 

artmış tedavi giderlerine yol açmaktadır (Gan ve ark., 2014; Durmaz ve Burucu, 2019). 

Aynı zamanda hasta bakımı için ayrılan sürenin uzamasına neden olarak, iş-zaman 

yönetimine dolayısıyla hasta bakım kalitesine de olumsuz yansımalara neden olur 

(Durmaz ve Burucu, 2019; Uyanık, 2022). 

2.8.1.  Çocuklarda Perioperatif Bulantı- Kusmayı Önlemede Kullanılan 

Yöntemler 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın çocuklarda erken dönemde fark edilmesi ve 

önlenmesi çocuk ve ailesinin memnuniyeti ve bakım kalitesi açısından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle subjektif bir algı olan bulantının objektif bir yöntemle 
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değerlendirmesi, farmakolojik veya nonfarmokolojik yöntemlerle giderilmeye 

çalışılması gerekir. 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde kullanılan farmakolojik ajanlar 

şöyledir; Neurokinin-1 (NK-1) reseptör antagonistleri (aprepitant, casopitant, ve 

rolapitant), 5 Hidroksitriptaminin (5-HT3) reseptör antagonistleri (ondansetron, 

dolasetron vb.), Kortikosteroidler (deksametazon ve metilprednizolon), Butrofenon 

(droperidol ve haloperidol), Antihistaminikler (dimenhidrinat ve meklizin) ve 

Antikolinerjikler (transdermal scopolamine [TDS])’dir. Ameliyat sonrası bulantı- 

kusma profilaksisinde bir ilaç yerine kombine ilaç tedavisi önerilmektedir. Kombine 

ilaç tedavisi ile farklı mekanizmaları etkileyerek daha iyi sonuç almak 

hedeflenmektedir (Tunay ve ark., 2018).  

Postoperatif bulantı-kusmayı önlemek için kullanılan nonfarmakolojik 

yaklaşımlar; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji, akupresür, 

progresif gevşeme yöntemleri ve müzik dinletmeyi içermektedir (Lee ve Shin, 2016; 

Ünülü ve Kaya, 2017; Tóth ve ark., 2018; Çetinkaya, 2019; Durmaz ve Burucu, 2019; 

Bulut ve ark., 2020). 

2.9.   Nonfarmakolojik Yöntemler Ve Hemşirelik  

Antik çağlardan beri insanoğlu hastalıkların tedavisinde nonfarmakolojik 

yöntemleri kullanmaktadır (Özdil ve ark., 2020). Günümüzde nonfarmakolojik 

uygulamaların kanıta dayalı olması yani konuyla alakalı bilimsel literatür 

araştırmalarının yapılması, bu araştırma sonuçlarının değerlendirilmesi ve bunlar 

ışığında karar alarak uygulandığı bir bilimsel süreci vardır (Yılmaz ve ark., 2019) . 

Sağlık bakım politikaları içerisinde hemşirelik; bakım kalitesinin artırılması, maliyetin 

azaltılması ve hasta güvenliğinin sağlanması açısından önemli bir role sahiptir. 

Nonfarmakolojik yöntemlerin; büyük oranda maliyet olarak uygun, uygulaması kolay, 

daha az yan etki oluşturması, farmakolojik yöntemlerle uygulandıklarında ilaç 

dozlarında azalma sağladığı, gereksiz ilaç kullanımını önledikleri yapılan 

araştırmalarla gösterilmiştir. Bu sebeplerle hemşirelik bakımında kanıta dayalı 

nonfarmakolojik uygulamalar son yıllarda sıkça gündeme gelmektedir (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017; Durmaz ve Burucu, 2019; Özdil ve ark., 2020). Non farmakolojik 
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yöntemlerden bazıları Tablo 2.4.’ te verilmiştir (Özveren, 2011; Fayoux, 2014; Sülü 

Uğurlu, 2017; Göl ve Özsoy, 2017; Moddy ve ark., 2017). 

 

Tablo 2.4. Non-farmakolojik yöntemler  

 

Fiziksel   Bilişsel/ Kognitif Davranışsal  Destekleyici  

 

• Teröpatik 

Dokunma 

• Deriye 

Mentol 

Uygulama 

• TENS 

• Masaj 

• Yoga  

• Fizik 

Tedavi 

• Akupunk-

tur 

• Sıcak 

Uygulama 

• Soğuk 

Uygulama 

 

 

• Gevşeme 

• Dikkati 

Başka Yöne 

Çekme 

• Müzik 

Dinletme 

• Hayal 

Kurma/ 
İmgelem 

• Bilişsel 

Stratejiler 

• Hipnoz 

• Kitap okuma 

• Görsel 

projeksiyon 

 

• Solunum 

egzersiz-

leri 

• Biofeed 

back 

• Gevşeme 

• Egzersiz 

• Pozisyon  

 

  

• Bilgilendirme 

• Aile merkezli 

bakım 

• Empati  

• Tercihler 

sunma 

• Oyun 

• Ağız suları, 

spreyler ve 

ağız gargaraları 

• Bal yedirme 

• Sakız çiğnetme 

 

 

Kaynak: (Özveren, 2011; Fayoux, 2014; Sülü Uğurlu, 2017; Göl ve Özsoy, 2017; 

Moddy ve ark., 2017). 

 

2.10. Müzik Dinletme 

2.10.1.  Müziğin Tanımı  

Kelime olarak Yunanca “musica” sözcüğünden türemiştir. Eski Yunancada 

“mousike” veya “mousa” köküyle ilişkilendirilmektedir. “mousa” Eski Yunan 

mitolojisine göre şifa dağıtan peri, melek anlamlarını taşımaktadır. Günümüzde 

bütün dillerde müzik kelimesinin “müz” kökünden geldiği görülmektedir (Aksoy ve 

ark., 2022). Eflatun “tanrının dili”, Weber “insan ruhunun dili”, Dede efendi  

“insanlığın ahlakını arındıran kutsal bir bilim”, Beethoven  “tanrısal bir sanat” ,Kant 

ise “hoş duyguları seslerle anlatma sanatı” şeklinde tanımlamıştır müzik kavramını 

(İrmik ve Haşhaş, 2020; Farrag, 2022). 
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İnsanın varoluşuyla birlikte açığa çıktığına inanılan kadim bir sanat dalıdır 

müzik. Farklı alfabeler, farklı sembollerle yazılı hale getirilebilse de insanoğlu en çok 

müziği hissetmeyi sever. Kişilerde hüzün, mutluluk, coşku, motivasyon oluşturması 

ile hislere dokunan evrensel bir dildir (İrmik ve Haşhaş, 2020; Farrag, 2022).  

Müzik hislere ve duygulara hitap etmesi ile pek çok toplum tarafından çeşitli 

aktivitelerde farklı amaçlarla kullanılmış, bunlardan biri de şifa ve sağlık 

uygulamalarıdır.  Antik çağlarda cerrahi operasyonlar ve doğum yapan kadınlarda 

kullanıldığı bilinmektedir. Uygur şamanlarının müzikli törenlerle tedavi yaptıkları, 

Çin’de kötü ruhları uzaklaştırmak için kullanıldığı bilinmektedir. Önemli 

hekimlerden İbni Sina ve Farabi’nin müzikle şifa çalışmaları mevcuttur (Sülün, 2022; 

Aksoy ve ark., 2022). Ülkemizde, Anadolu topraklarında Bergama’daki Asklepion 

ve Edirne’deki Sultan II. Bayezid Külliyesi Darüşşifası müziğin sağlık 

uygulamalarında önemli bir yer tuttuğunu gösteren farklı dönemlere ait olan 

yapılardır (Torun, 2022).  

Florence Nigtingale 1800’lü yılarda sağlığı iyileştirmek ve sürdürmek için bir 

hemşirelik girişimi olarak müziği kullanmıştır (Sülün, 2022). Günümüzde sayısı fazla 

olmamakla birlikte ülkemizde ve dünyada hemşirelik girişimi olarak müziğin 

kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. 

2.10.2. Çocuk Hastalar ve Müzik  

Müzik; ekonomik, ulaşılması kolay, yan etkisi olamayan, invaziv bir işlem 

gerektirmeyen ve çocuk hasta popülasyonu için uygun olan bir nonfarmakolojik 

yöntemdir (Sayar ve Ergin, 2019; Bahadır ve Kürtüncü, 2020; Gümüş ve ark., 2020; 

Aksoy ve ark., 2022). Müzik dinletme bu etkilerinin yanı sıra immün sistemi aktive 

etme, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, ağrının farmakolojik tedavisinde ilaç 

miktarında azalmaya sebep olması, hastanede kalma süresinin azaltılması ve 

spiritüalite üzerine de olumlu etkileri bulunmaktadır (Ciğerci ve ark., 2016). 

Müzik terapi ile ilgili; Otizim spektrum bozukluğu, serebral palsi, zihinsel 

engel gibi tanıları olan çocuklar üzerinde literatürde yapılmış çalışmalar 

bulunmaktadır (Caballero ve ark., 2018; Ölçer, 2018; Sakarkaya ve ark.,2019; 

Yurtyeri ve Akdemir, 2019; Cibrian ve ark., 2020; Mössler ve ark., 2020; Karataş ve 

Karataş, 2021). Cibrian ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu çalışmada nörolojik 
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müzik terapi ve geleneksel tef ile koordinasyonun ölçüldüğü çalışmalarında her iki 

grubunda koordinasyonlarında gelişmeler gözlemlenmiştir (Cibrian ve ark., 2020). 

Sakarkaya ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada hafif zihinsel engelli çocuklara 

müzik terapi uygulanmış ve çocukların olumsuz sosyal davranışlarda azalmalar 

görülmüştür (Sakarkaya ve ark., 2019). Yurtyeri ve Akdemir tarafından; otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuklara yapılan müzik terapinin, dil becerisi, ilişki 

kurma, beden-nesne kullanımı ve toplumsal öz bakım alanlarında olumlu etkileri 

olduğu bildirilmektedir (Yurtyeri ve Akdemir, 2019). 

Hastaneye yatmayı gerektiren durumlarda ve invaziv işlemler sırasında 

çocuklarda oluşan anksiyete, stres, korku, ağrı, bulantı kusma, yorgunluk, uyku 

problemleri gibi durumlar içinde müzik kullanılmaktadır (Parımalam, 2014; 

Livingston, 2015; Miladinia ve ark., 2016; Nelson ve ark., 2016; Heijden ve ark., 

2017; Sayar ve Ergin, 2018; Anggerainy ve ark., 2019; Gökağaç, 2019; Sayar ve 

Ergin, 2019; Bahadır ve Kürtüncü, 2020;  Bulut ve ark., 2020; Fedakar, 2020; 

Giordano ve ark., 2020; Olsen ve ark., 2020; Atak ve Özyağcıoğlu, 2021; Arıcıoğlu 

Sülün, 2022). 

Lösemi teşhisi almış ve invaziv işlem prosedürü uygulanan bir grup çocuk 

üzerinde yapılan bir araştırmada müziğin işlem öncesi kaygıyı azalttığı 

gözlemlenmiştir (Giordano ve ark., 2020). Anggerainy ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada hastanede yatan çocukların uyku bozukluğu yönetiminde müzik 

terapi ve hikaye okuma yöntemleri kullanılmış ve müzik terapinin uyku bozukluğu 

olan çocuklarda güvenli bir yöntem olarak tercih edilebilir olduğu bulunmuştur 

(Anggerainy ve ark., 2019).  

2.10.3.   Cerrahi Operasyon Geçiren Çocuklarda Müzik Dinletme 

Cerrahi operasyon geçiren çocuklarda anksiyete, korku, kaygı, ağrı gibi 

yakınmalar sıklıkla görülmektedir (Bülbül ve Arıkan, 2018; Yayan ve Zengin, 2018; 

Demir ve Kılıçarslan Törüner, 2020). Çocukların bu yakınmalarını azaltmak için 

farklı farmakolojik yöntemler bulunmakla beraber farmakolojik yöntemlerin çeşitli 

yan etkileri vardır. Bu sebeple semptomların yönetiminde nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır (Özlü ve ark., 2022). 
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Literatürde ameliyat olan çocuklarda kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden 

biriside müziktir. Çocuklarda müzik dinletme preoperatif anksiyete ve postoperatif 

ağrının giderilmesi için kullanılmış ve etkin bir yöntem olarak literatüre geçmiştir 

(Gooding ve ark., 2015; Nelson ve ark., 2017). Ancak çocuklarda postoperatif ağrı 

üzerine müzik uygulamalarının yapıldığı literatür incelemelerinde; araştırmalar 

çoğunlukla ağrının azaltılması ve giderilmesinde müzik dinletmeyi etkili bulurken 

(Livingston, 2015; Nelson ve ark., 2016; Miladinia ve ark., 2016; Sayar ve Ergin, 

2018; Gökağaç, 2019; Olsen ve ark., 2020;  Atak ve Özyağcıoğlu, 2021) bazı 

çalışmalarda sadece narkotik ilaç gereksinimini azalttığı (Miladinia ve ark., 2016), 

bazı çalışmalarda ise diğer deney gruplarının müzik terapiden daha etkili (Suresh ve 

ark., 2015) olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda ise preoperatif 

dönemde dinletilen müziğin çocuklarda ayrılık kaygısı, endişe ve anksiyeteyi 

azalttığı görülmüştür (Aytekin ve ark., 2016; Nelson ve ark., 2016). 

2.11. Refleksoloji 

DSÖ’ye göre bilimsel tıp uygulamaları dışında kalan uygulamalar tamamlayıcı 

ve alternatif tıp (TAT) başlığı altında toparlanmaktadır. Refleksoloji uygulamaları 

TAT uygulamalarından biridir (Bolsoy ve Çiçek Okuyan, 2019; Büyükbayram ve 

Bıçak Ayık, 2021; Yüksel, 2021) .  

Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü’nün yaptığı refleksoloji tanım “tüm salgı 

bezleri, organlar ve vücut bölümleri ile ilişkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki 

refleks noktalarına elle uygulanan, vücut fonksiyonlarının normalleşmesine yardım 

eden bir teknik” şeklindedir. Kulaklarımız, ellerimiz, gözbebeklerimiz ve ayak 

tabanında her organın son bulan sinir uçları bulunmaktadır. Refleksoloji ile bu 

noktalara uyarılar verilir ve ilgili organda yanıtlar oluşur (Yılar Erkek ve Pasinlioğlu, 

2017). Refleksoloji bir masaj yöntemi değil, sinir yollarının uyarılarak vücudun kendi 

kendini iyileştirilmesinin aktive edilmesidir. (Höbek ve ark., 2017; Yılar Erkek ve 

Pasinlioğlu, 2017; Alp Yılmaz ve Başer, 2019).  

Refleksoloji vücudun doğal dengesini yeniden sağlama, toksinleri vücuttan 

uzaklaştırma, homeostazisi sağlama, vücudun kendini iyileştirme mekanizmasını 

aktive etme gibi etkilerinden dolayı pek çok hastalığın semptomlarını gidermek için 

alternatif bir yöntem olarak kullanılır (Yılar Erkek ve Pasinlioğlu, 2017). Ayak 
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refleksolojisi ise ayak tabanında bulunan ve vücudun her bir organına denk gelen sinir 

noktalarına bası uygulayarak vücudun kendi kendisini iyileştirdiği alternatif bir tedavi 

yöntemidir (Höbek ve ark., 2017; Yılar Erkek ve Pasinlioğlu, 2017; Alp Yılmaz ve 

Başer, 2019).  

 Literatürde refleksoloji; ağrı, anksiyete, yorgunluk, yaşam kalitesi ve uyku 

kalitesi konularında araştırmalara rastlanmaktadır (Bolsoy ve Okuyan, 2019). 

Anksiyete ve ağrı üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda olumlu etkilerinden 

bahsedilmiştir (Yılar Erkek ve Aktaş, 2018; Budak Ertürk, 2020; Türkcü ve Özkan, 

2021). Yapılan bazı çalışmalarda ise bulantı-kusmayı önlediği gözlemlenmiştir 

(Özdelikara ve Tan, 2017; Pekmezci ve Hintistan, 2022). 

 

 

               

        Şekil 2.1. Ayak Refleksoloji Noktaları  (https://drnecmettintufekci.com/refleksoloji/) 

 

2.11.1.   Çocuklarda Refleksoloji Kullanımı 

Refleksolojinin çocuklar üzerinde etkileri ile ilgili hemşirelik alanında 

literatürde birçok çalışma bulunmaktadır. Bunlardan biri olan Koç ve Gözen (2015)’in 

çalışmasında; aşı olacak bebeklerde refleksolojinin ağrıya etkisini 

değerlendirmişlerdir ve aşı öncesi uygulanan refleksolojinin aşı sonrası ağrıyı 

azaltmada etkili olduğunu belirtmişlerdir. Hannula ve ark. (2020) ise Finlandiya’da bir 

grup infantil koliği olan bebekte refleksoloji yöntemini uygulamışlar, tedavide etkili 

https://drnecmettintufekci.com/refleksoloji/
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ve güvenilir bir yöntem olduğunu belirlemişlerdir. Canbulat Şahiner ve Demirgöz 

Bal’ın (2017) çalışmalarında fonksiyonel kabızlığı olan çocukların tedavisinde 

refleksoloji uygulamışlardır ve rutin prosedürle beraber refleksolojinin kabızlık 

tedavisinde olumlu etkileri olduğunu saptamışlardır. Bir diğer çalışmada Bertrand ve 

ark. (2019) kronik ağrısı olan çocuklarda refleksoloji girişimlerini uygulamışlar ve 

kronik ağrı üzerine refleksolojinin olumlu etkisi olduğunu saptamışlardır. 

Yenidoğanın aspirasyon işlemi sırasında vital bulguları ve konforun ölçüldüğü diğer 

bir çalışmada refleksoloji uygulanan yenidoğanların vital bulguları ve konforunda 

iyileşme görülmüştür (Ortakaş ve Şahin, 2022). Olcar’ın 2019 yılında yapmış olduğu 

çalışmasında yenidoğan yoğun bakımda yatan hiperbilüribinemi tanısı almış bebeklere 

refleksoloji uygulanmış ve bebeklerin bilüribin düzeylerinde anlamlı düşüşler 

gözlemlenmiştir (Olcar, 2019). Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde arteriyel 

girişimlerde ağrıyı azaltmak için ayak refleksolojisi uygulanan bir grup bebekte ağrıyı 

azaltmada refleksolojinin etkili olduğu gözlemlenmiştir (Badr ve ark., 2020). 

Yenidoğanlarla yapılan başka bir çalışmada refleksolojinin topuk kanı alma işlemi 

sırasında işlem ağrısını gidermede etkili olduğu gözlemlenmiştir (Şafak, 2021). 

Serebral palsili çocukların kronik kabızlık tedavisinde refleksoloji yönteminin 

denendiği çalışmada refleksolojisinin kabızlığı gidermede etkili bir yöntem olarak 

gözlemlemişlerdir (Elbasan ve Bezgin, 2018). Bazı çalışmalarda talasemili çocuklarda 

kan transfüzyonunun çocuklarda oluşturduğu yoğun kaygıyı azaltmak için 

refleksolojiyi etkili bir yöntem olarak gözlemlenmiştir (Mansouri ve ark., 2017; 

Dehghanmehr ve ark., 2018).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.  Araştırmanın Türü 

            Bu araştırma randomize kontrollü, deneysel ve tek kör olarak yapıldı.  

3.2.  Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma; Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nin Çocuk Cerrahisi Kliniği’nde 10 Aralık 2021- 1 Aralık 2022 

tarihleri arasında yapıldı. 

 Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesinin Çocuk Cerrahi Kliniği, Çocuk Kliniği ile birlikte hizmet veren 16 yatak 

kapasiteli bir kliniktir. Klinikte 5 hemşire ve çocuk cerrahı olarak 2 doktor öğretim 

üyesi ve 1 uzman doktor görev yapmaktadır. Klinik Ordu ve çevre ilçelerden gelen 

hastalara hizmet vermektedir. 

 Klinikte 08.00-16.00 saatlerinde bir servis sorumlu hemşiresi, 3 klinik 

hemşiresi, 16.00-24.00/16.00-08.00 saatleri arasında 2 Klinik hemşiresi çalışmaktadır. 

Cerrahi operasyonlar genel anestezi altında Çocuk Cerrahisi Uzmanı tarafından 

gerçekleştirilmektedir. Klinikte çocukların bulantı, ağrı ve anksiyete yönetimi için ilaç 

dışı bir uygulama yapılmamaktadır. Ayrıca preoperatif dönemde çocuklara sedatif ilaç 

(midazolam) ameliyathanede, ameliyattan 5-10 dakika önce rutin olarak 

uygulanmaktadır. Çocuklar post operatif 15-20 dakika sonra derlenme odasından 

(ameliyattan çıktıktan sonra çocuğun ve genel durumu stabilleşene ve kendine 

gelinceye kadar ameliyathane içinde belli bir süre gözlemlendiği yer) kliniğe 

gönderilmektedir. Çocuklar postoperatif 4-5 saatte şeffaf sıvılarla beslenmeye 

başlıyor. Çocuklar operasyon sonrası kliniklerine göre ortalama 10-12 saat içersinde 

hastaneden taburcu ediliyor. Çocuklar taburcu edilene kadar klinikte kalıyor. 

3.3.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

          Araştırmanın evrenini Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastanesinin Çocuk Cerrahi Kliniği’nde araştırmanın yapıldığı 

tarihler arasından günübirlik cerrahi operasyon geçiren 7-12 yaş arasındaki çocuklar 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemini, belirtilen tarihler arasında vaka seçim 
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kriterlerine uyan, araştırmaya katılmayı kabul eden 99 günübirlik cerrahi operasyon 

geçiren çocuk oluşturdu. 

            Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplaması G-Power 3.1.9.2. programı güç 

analizi kullanılarak yapıldı. Literatürde benzer bir çalışmaya rastlanmadığı için güç 

analizi hesaplamasında literatürde sıklıkla kullanılan Cohen standart etki 

büyüklüklerinden yararlanılarak belirlendi (Cohen, 1992.). Cohen tarafından orta etki 

en az 0.25 büyük etki ise 0.40 olarak belirtildi. Araştırmada orta ve büyük etki arasında 

bir değer alınarak etki büyüklüğü 0.32 kabul edildi. Bu nedenle çalışma %5 birinci tip 

hata, 0.32 standardize etki büyüklüğü ve %80 güç ile örneklem büyüklüğü her bir grup 

için 33 ve toplam en az 99 olarak hesaplandı (Ek 1). Araştırmada veri kayıpları 

olabileceği göz önünde bulundurularak örneklem sayısı %10 arttırılarak 108 kişi 

çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın izlem aşamasında ayrılmak isteyen 9 çocuğun 

çalışma dışı kalması sonucunda genel anestezi altında günübirlik cerrahi operasyonu 

geçiren 7-12 yaş arasında, vaka seçim kriterlerine uyan, araştırmaya katılmayı kabul 

eden 33 müzik dinletilme, 33 ayak refleksolojisi uygulama ve 33 kontrol grubu (rutin 

klinikteki bakımı alan) olmak üzere toplam 99 çocuk ile çalışma tamamlandı.  

3.4.  Araştırmanın Randomizasyonu 

             Araştırmada katılımcıların gruplara ataması “basit rastgele randomizasyon 

yöntemi” kullanılarak araştırmadan bağımsız bir istatistikçi tarafından 

https://www.random.org/web sitesini kullanılarak yapıldı. Rastgele sayılar tablosu ile 

müzik dinletme, ayak refleksoloji ve kontrol grubu olmak üzere üç grup oluşturuldu 

(Ek 2). Hangi grubun deney veya kontrol grubu olacağı kura çekilerek belirlendi. Daha 

sonra 1’den 108’e kadar numaralandırılmış kağıtlar opak zarfa konularak kapatıldı. 

Seçim kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveyn ve çocuklardan 

onam alındıktan sonra bir zarf seçmeleri istendi. Örneğin; zarftan 18 sıra numarasını 

seçen çocuk randomizasyon listesine göre müzik dinletme grubuna, 4 sıra numarasını 

seçen çocuk ayak refleksoloji grubuna, 20 sıra numarasını seçen çocuk kontrol 

grubuna dahil edildi.  
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3.5.  Araştırmanın Körlemesi ve Yanlılığın Önlenmesi 

       Araştırmanın yöntemi Standard Protocol Items: Recommendations for 

Interventional Trials (SPIRIT 2013) rehberine göre yazıldı (Chan ve diğerleri, 2013; 

Akın ve Koçoğlu Tanyer, 2021). Araştırmanın raporlanması CONSORT 2010 

farmakolojik olmayan girişimleri değerlendiren uzantısına göre yapıldı (Schulz ve 

ark., 2010).  Ayrıca araştırma protokolü, U.S. National Library of Medicine tarafından 

desteklenen ve U.S. National Institutes of Health (NIH) hizmeti olan 

www.clinicalTrials.gov (ClinicalTrials.gov) veri tabanına kayıdedildi ve kayıt 

numarası alındı (NCT05655884). Çocukların gruplara ataması “basit rastgele 

randomizasyon yöntemi” kullanılarak yapıldı. Çocuklara çalışmada başka grupların 

olduğu ve hangi grupta oldukları (müzik dinletme/ayak refleksoloji/kontrol) bilgisi 

verilmedi. Araştırmanın veri toplama araçları araştırmadan bağımsız günübirlik 

cerrahi kliniğinde çalışan, deneyimli üniversite mezunu hemşire tarafından 

dolduruldu. Araştırmada kullanılacak olan ölçekler hakkında araştırmacı tarafından 

hemşireye bilgilendirme yapıldı. Araştırmacı veri toplama sürecine dahil olmadı, 

sadece girişimleri uyguladı ve süreci gözlemledi. Ayrıca araştırmanın veri tabanı 

araştırmacı dışında, araştırmadan bağımsız istatistik merkezinde çalışan üniversite 

mezunu bir istatistik uzmanı tarafından oluşturuldu. Verilerin değerlendirilmesinde 

yanlılığı önlemek amacıyla çalışma grupları veri tabanına A, B ve C şeklinde 

kodlanarak verilerin analizi araştırmadan bağımsız bir istatistik uzmanı tarafından 

yapıldı. Araştırmanın çıktı ölçümleri, istatistik analiz ve raporlama açısından körleme 

yapılarak istatistik ve raporlama yanlılığının önlenmesi sağlandı. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

- Çocuğun 7-12 yaş arasında olması,  

- Çocuğun genel anestezi alması  

- Ebeveyn ve çocukların araştırmaya katılmaya gönüllü olması,  

- Çocuğun ayağında doku bütünlüğünün bozulmamış olması, 

- Çocuğun görme, işitme ve zihinsel engelinin olmaması, 

- Ebeveynlerin ve çocukların yazılı ve sözlü olarak onam vermesi. 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
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Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri: 

- Çocuğun işitme probleminin olması, 

- Çocuğun göz cerrahisi, ortopedik cerrahi, iç kulak cerrahisi, adenoidektomi, 

tonsillektomi olması, 

- Çocuğun ve ebeveynin Türkçeyi rahat anlıyor ve konuşuyor olmaması,  

- Çocuğun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelişim düzeyinde 

olmaması, 

- Yanında primer bakım verici bir kişi olmaması. 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri:  

- Postoperatif dönemde çocukta yüksek riskli bir durumun gelişmesi, 

- Çocuğun hemodinamisinin stabil olmaması. 

-          Çocuğun çalışmadan ayrılmak istemesi 

3.6.  Araştırmanın Değişkenleri 

            Bağımsız değişkenler: Müzik dinletme ve ayak refleksoloji uygulamaları. 

            Bağımlı değişkenler: Baxter Bulantı Ölçeği-BARF, Doğu Ontario Çocuk 

Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ), Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ), 

Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) puanları. 

            Kontrol değişkenleri: Çocuk ve ebeveynin tanıtıcı bilgileri. 

3.7.  Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri; Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu, Çocuk Perioperatif 

İzlem Formu, BARF, DOÇHAÖ, ÇÇBPAÖ ve ÇDGÖ ile toplandı (Ek 4, Ek 5, Ek 6, 

Ek 7, Ek 8, Ek 9) 

3.7.1. Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı bilgi formu; araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda oluşturulmuştur. Çocuk ve ebeveynlerine ilişkin bilgilerin 
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değerlendirilmesi amacıyla oluşturulan formda 19 soru bulunmaktadır (Bulut ve ark., 

2020; Binici, 2015; Kurt, 2017; Bahadır ve Kürtüncü, 2020; Yaz ve Yılmaz, 2022). 

3.7.2. Çocuk Perioperatif İzlem Formu  

Bu form; çocukların perioperatif dönemde kalp tepe atımı (KTA), kan basıncı, 

solunum sayısı, vücut ısısı ve oksijen saturasyonunu (SpO2) takip etmek amacıyla 

oluşturulmuştur.  

3.7.3. Baxter Bulantı Ölçeği  

Baxter bulantı yüz ifadeleri ölçeği (BARF), 2011 yılında William Baxter ve ark.  

tarafından çocuklarda bulantı kusmayı değerlendirmek için geliştirilen bir ölçektir 

(Baxter ve ark., 2011). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Şişman tarafından 

2015 yılında yapılmıştır. Altı adet yüzden oluşan ve 0-10 arasında puanlandırılan 

resimsel bir ölçektir. Ölçek geliştirilirken acil servise mide bulantısı ile başvuran veya 

günübirlik cerrahi geçiren 7-18 yaşındaki çocuk hastalarla değerlendirme yapılmıştır. 

Türkçe geçerlilik-güvenilirlik çalışması ise cerrahi operasyon geçiren çocuklarda 

yapılmıştır. Ölçekten alınan 0 puan bulantı-kusma olmadığını, 10 puan ise bulantı-

kusmanın olduğunu göstermektedir (Şişman, 2015). 

3.7.4.  Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği 

Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ), Patrich J. McGrath ve 

ark. tarafından 1985 yılında çocukların postoperatif dönemde ağrılarının 

değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş ölçektir. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Kurt 

ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılmıştır. Ölçek postoperatif dönemde 

ağlama, yüz ifadesi, sözel ifade, beden, dokunma, bacaklar olmak üzere ölçeğin altı alt 

maddeyi değerlendirmektedir. Ölçekte; birinci madde (Ağlama) en düşük 1 puan en 

yüksek 3 puan, 2. Madde (Yüz ifadesi) ve 3. Madde (Sözel ifade) en düşük 0 puan en 

yüksek 2 puan, 4. Madde (beden), 5. Madde (dokunma) ve 6. Madde (bacaklar) en 

düşük 1 puan ve en yüksek 2 puan alabilmektedir. Ölçekten toplam puanı en düşük 4 

en yüksek 13 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puanın 

yüksek olması çocuğun postoperatif dönemde ağrısının yüksek olduğunu ifade 

etmektedir (Kurt, Seval ve Afacan, 2020). 
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3.7.5.  Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği  

Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ), Chow ve arkadaşları 

tarafından 2016 yılında çocuklarda perioperatif anksiyetenin ölçülmesi amacıyla 

oluşturulan ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Caner tarafından 2020 yılında 

yapılmıştır. Ölçek 7-13 yaş arasında olan ve günübirlik cerrahi operasyon geçirecek 

çocuklar için hazırlanmış, 5 maddeden oluşan ve 0-100 arasında puanlanan görsel 

analog bir ölçektir. Ölçekten alınan puanın artması, çocuğun perioperatif 

anksiyetesinin arttığını göstermektedir (Chow ve ark., 2016; Caner, 2020).  

3.7.6.  Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği  

Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ), Stresli tıbbi işlemler sırasında 

hemşirelerin çocukların duygusal davranışlarını ve anksiyetesini belirlemede basit, 

objektif ve tutarlı bir yöntem sunmak amacı ile Li ve Lopez tarafından 2005 yılında 

oluşturulmuş ve Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Çimke ve Bayat tarafından 2020 

yılında yapılmıştır (Li ve Lopez, 2005; Çimke ve Bayat, 2020). Ölçek ameliyat olacak 

7-12 yaş arasında bulunan çocukların duygusal göstergelerinin ölçüldüğü bir ölçektir. 

Ölçekte yüz ifadesi, çocuğun çıkardığı sesler, aktivite, etkileşim, çocuğun iş birliği 

düzeyi olmak üzere 5 boyuta bakılmaktadır. Her bir ifade 1-5 puan arasında 

puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça olumsuz duygusal 

göstergelerde artmaktadır. Değerlendirme 5-25 puan arasındadır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0.94 olarak belirlenmiştir. 

(Li ve Lopez, 2005; Çimke ve Bayat, 2020).  

3.8.  Verilerin Toplanması 

Öncelikle hastaneye yatışı yapılan çocuk ve ebeveynlerine çalışma hakkında 

bilgilendirme yapıldı.  Çalışmaya katılmayı kabul eden çocuk ve ebeveyninden 

çalışmaya başlamadan önce sözlü ve yazılı onamları alındı. Deney ve kontrol grubunda 

yer alan tüm çocuklara ameliyattan 30 dakika önce “Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi 

Formu”, “BARF”, “ÇÇBPAÖ” ve “ÇDGÖ” uygulandı (1. ölçüm). Müzik dinletme 

grubuna ameliyata gitmeden önce 10 dakika müzik yastığı ile müzik dinletildi, ayak 

refleksolojisi grubuna 10 dakika ayak refleksolojisi uygulandı, kontrol grubuna 

herhangi bir uygulama yapılmadı. Uygulamadan 10 dakika sonra “BARF”, 
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“ÇÇBPAÖ” ve “ÇDGÖ” her üç gruba (deney ve kontrol) tekrar uygulandı (2. ölçüm). 

Çocuk ameliyattan çıkıp derlenme ünitesinden servise geldiğinde ve gerekli tıbbi 

müdahale yapıldıktan sonra (postoperatif 60. dakika) tüm ölçekler tekrar uygulandı (3. 

ölçüm) ve sonrasında müzik dinletme grubuna 10 dakika müzik yastığı ile müzik 

dinletildi, ayak refleksolojisi grubuna 10 dakika refleksoloji uygulandı, kontrol 

grubuna herhangi bir uygulama yapılmadı ve 10 dakika sonra ölçeklerin tümü deney 

ve kontrol gruplarına tekrar uygulandı (4.ölçüm). Son olarak da çocuk taburcu 

olmadan 30 dk. önce deney ve kontrol grubuna tüm ölçekler tekrar uygulandı ve bu 

sonuçlarla değerlendirme yapıldı (5.ölçüm). 

3.8.1. Müzik Dinletme Uygulaması 

Bu grupta yer alan çocuklara; serviste uygulanan rutin protokollerin yanı sıra 

ameliyata gitmeden önce çocuğun kendisine sorularak sevdiği ve kendi seçmiş olduğu 

müzik parçası (Tablo 3.1.) internet bağlantılı cep telefonundan açılarak tek kullanımlık 

yastık kılıfına geçirilmiş “müzik yastığı” aracılığıyla araştırmacı tarafından (müzik 

terapi eğitimi almış olan, Ek 16) 10 dakika süreyle çocuğa dinletildi. Çocuk 

ameliyattan çıkıp derlenme odasından (ameliyattan çıktıktan sonra hastanın kendine 

gelinceye ve genel durumu stabil olana kadar ameliyathane içerisinde belli bir süre 

gözlendiği oda) servise döndükten ve kendine geldikten sonra (postoperatif 1. saat) 10 

dakika süre ile sevdiği ve kendi seçmiş olduğu müzik parçası tekrar dinletildi. 

 

 

 

Şekil 3.1. Müzik Yastığı Görseli  
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Tablo 3.1. Çocukların Seçmiş Olduğu Müzik Türlerinin Yaşa Göre Dağılımı 

 

 Müzik Türü 

YAŞ Popüler Müzik Çocuk Şarkıları 

7 6 10 

8 5 3 

9 6 1 

10 1 - 

12 1 - 

 

3.8.2. Ayak Refleksoloji Uygulaması  

Bu grupta yer alan çocuklara; serviste uygulanan rutin protokoller ve ameliyata 

gitmeden önce 10 dakika sadece sol ayağa olmak üzere ayak refleksolojisi araştırmacı 

tarafından (refleksoloji eğitimi almış olan. Ek 17) uygulandı. Çocuk ameliyattan çıkıp 

derlenme odasından (ameliyattan çıktıktan sonra hastanın kendine gelinceye ve genel 

durumu stabil olana kadar ameliyathane içerisinde belli bir süre gözlendiği oda) 

servise döndükten ve kendine geldikten sonra 10 dakika sadece sol ayağa olmak üzere 

ayak refleksolojisi tekrar uygulandı. Ayak refleksoloji uygulamasında çocukların 

ayağını daha iyi kavramak amaçlı bir miktar vazelin elde ısıtılarak öncelikle ısıtma 

hareketleri ayağa uygulandı, daha sonra anksiyete, ağrı ve bulantıyı önleme amaçlı 

noktalara basılar uygulandı ve seans tamamlandı. 

 

 

 

Şekil 3.2. Refleksoloji Uygulaması 
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3.8.3.  Kontrol Grubu 

Bu grupta yer alan çocuklara ameliyattan önce ve sonra bulantı, ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmaya yönelik nonfarmakolojik herhangi bir uygulama yapılmadı. 

Klinikte uygulanan rutin perioperatif bakım verildi. Çocuklar post operatif 15-20 

dakika sonra derleme ünitesinden (ameliyattan çıktıktan sonra çocuğun ve genel 

durumu stabilleşene ve kendine gelinceye kadar ameliyathane içinde belli bir süre 

gözlemlendiği yer) kliniğe gönderilmektedir. Çocuklar postoperatif 4-5. saatte şeffaf 

sıvılarla beslenmeye başlıyor. Çocuklar operasyon sonrası kliniklerine göre ortalama 

10-12 saat içersinde hastaneden taburcu ediliyor. Çocuklar taburcu edilene kadar 

klinikte kalıyor. 

3.9. Etik Kurallar 

Araştırmada kullanılması planlanan BARF ölçeğinin kullanım izni Hamide 

Şişman’dan (Ek 7), DOÇHAÖ izni Arş.Gör. Aylin Kurt’tan (Ek 8), ÇÇBPAÖ 

kullanım izni Nuray Caner’den (Ek 9) ve ÇDGÖ kullanım izni Dr. Öğr. Üyesi Sevim 

Çimke ’den e-posta yolu ile alınmıştır (Ek 10). Sağlık Bakanlığı-Ordu Üniversitesi 

Eğitim Araştırma Hastanesi’nde araştırmanın yürütülmesi için Ordu İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden araştırma izni (29.11.2021, E35766460-799) (Ek 14) ve Ordu 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (03.06.2021, 

KAEK117) (Ek 15) alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerden ve 

çocuklardan, çalışmanın amacı, yararları anlatılarak gönüllü onam formu aracılığıyla 

sözlü ve yazılı onamları alındı (Ek 3). Araştırma süresince Helsinki Bildirgesi 

kurallarına uyuldu. Araştırmaya katılan ebeveynlere araştırmanın gönüllülük esasına 

dayandığı ve istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri konusunda bilgi 

verilerek “gönüllülük ilkesine” uyuldu. Ayrıca bilgilerinin başka kişi ve kurumla 

paylaşılmayacağı, araştırmadan elde edilen sonuçların bilimsel amaçla kullanılacağı 

ve kişisel bilgilerin açıklanmayacağı konusunda bilgilendirme yapılarak “gizlilik 

ilkesine” uyuldu. 

3.10.  Verilerin Analizi 

       İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adlı paket program 

kullanılarak yapıldı. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 
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istatistikler kullanıldı. Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik 

yöntemler kullanıldı. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, iki bağımlı grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Paired Sample” test (t-tablo değeri) üç veya daha 

fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “ANOVA” test (F-tablo 

değeri) yöntemi kullanıldı. Üç veya daha fazla bağımsız grupta anlamlı çıkan 

parametrelerin ikili karşılaştırmalarında varyansların homojen olması dikkate alınarak 

“Tukey” testi uygulandı. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için 

parametrik olmayan yöntemler kullanıldı. Parametrik olmayan yöntemlere uygun 

şekilde, iki bağımlı grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Wilcoxon” test 

(Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskal-

Wallis H” test (χ 2 -tablo değeri) yöntemi kullanıldı. Üç veya daha fazla bağımsız 

grupta anlamlı çıkan parametrelerin ikili karşılaştırmalarında “Bonferroni” düzeltmesi 

uygulandı. İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ 2” 

çapraz tabloları kullanıldı. Etki büyüklüğünün değerlendirilmesinde Cohen’s d ve 

partial eta kare incelendi (𝜂2). Tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik önem 

düzeyi p<0.05 olarak dikkate alındı. Üç veya daha fazla grup için anlamlı farklılık 

çıkan değişkenlerde ikili karşılaştırmalarda “[1-2,3]” gibi ifadeler söz konusudur. “[1-

2,3]” bu ifadeden kasıt 1 ile 2 arasında ve 1 ile 3 arasında anlamlı farklılık olduğudur. 

3.11. Araştırmanın Güçlü Yanı ve Araştırma Sırasında Yaşanan 

Deneyimler 

Çalışmanın randomize kontrollü, deneysel ve tek kör olması, girişimlerin ayak 

refleksolojisi ve müzik terapi kursuna katılarak eğitim almış araştırmacı tarafından 

uygulanması çalışmanın güçlü yanlarıdır. Çalışmada çıktı ölçümleri üniversite mezunu 

araştırmadan bağımsız servis hemşiresi tarafından yapıldı. Ayrıca çalışmada müzik 

dinletilmesinde çocuğun kendi sevdiği ve istediği müziğin dinletilmesi çalışmanın bir 

diğer güçlü yanıdır.  

3.12. Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Araştırmanın COVID-19 pandemisine denk gelmesi ve çalışmanın sadece 7-12 

yaş grubunda yer alan çocuklarla olması sebebiyle çalışmanın veri toplama aşaması 

uzun sürmüştür.  Ayrıca müzik terapi grubundan 3, ayak refleksolojisi grubundan 3 ve 
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kontrol grubundan 3 olmak üzere toplam 9 çocuk çalışmadan çekilme veya eksik 

değerlendirme sebebi ile çalışma dışına alındı. 

3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

       Araştırmanın tek bir merkezde yapılmış olması araştırmanın sınırlılığıdır. 

Ayrıca araştırmada yer alan çocuklar boy ve BKİ değerleri açısından birbirinden 

farklıydı. 
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Şekil 3.2. Akış Şeması                                                                                                                                               

Araştırma dahil edilme kriterlerini sağlayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

EBEVEYN ve ÇOCUKLARIN ARAŞTIRMA HAKKINDA 

BİLGİLENDİRİLMESİ VE ONAMLARININ ALINMASI 

RANDOMİZASYON 

MÜZİK DİNLETME 

GRUBU 

AYAK REFLEKSOLOJİSİ 

GRUBU 
KONTROL GRUBU 

PREOPERATİF DÖNEMDE UYGULAMA ÖNCESİ ÖLÇEKLER ve 

FORMLARIN DOLDURULMASI (1. ÖLÇÜM) 

                             Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

                                   Çocuk Perioperatif İzlem Formu 

                                     Baxter Bulantı Ölçeği (BARF) 

       Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) 

                       Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

 “Müzik yastığı” 

aracılığı ile çocuğun 

sevdiği müzik 10 dk. 

dinletildi. 

Ayak refleksoloji 

uygulamasında, sadece sol 

ayağa 10 dk uygulama 

yapıldı. 

Herhangi bir uygulama 

yapılmadan standart 

bakım verildi. 

PREOPERATİF DÖNEMDE UYGULAMA SONRASI ÖLÇEKLER ve 

FORMLARIN DOLDURULMASI (2. ÖLÇÜM) 

 Çocuk Perioperatif İzlem Formu 

 Baxter Bulantı Ölçeği (BARF) 

 Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) 

 Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREOPERATİF 30. 

DAKİKA 
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Şekil 3.3.  Consort 2017 Akış Diyagramı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2. Devam Akış Şeması  

 

 

POSTOPERATİF DÖNEMDE UYGULAMA ÖNCESİ ÖLÇEKLER ve FORMLARIN 

DOLDURULMASI (3. ÖLÇÜM) 

Çocuk Perioperatif İzlem Formu 

   Baxter Bulantı Ölçeği (BARF) 

       Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ) 

 Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) 

 Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

POSTOPERATİF 

1. SAATTE 

  

“Müzik yastığı” aracılığı ile 

çocuğun sevdiği müzik 10 dk. 

dinletildi. 

Ayak refleksoloji 

uygulamasında, sadece sol 

ayağa 10 dk uygulama 

yapıldı. 

Herhangi bir 

uygulama 

yapılmadan standart 

bakım verildi. 

POSTOPERATİF DÖNEMDE UYGULAMA SONRASI ÖLÇEKLER ve FORMLARIN 

DOLDURULMASI (4. ÖLÇÜM) 

Çocuk Perioperatif İzlem Formu 

 Baxter Bulantı Ölçeği (BARF) 

 Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ) 

 Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) 

 Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

VERİLERİN ANALİZİ ve ÇALIŞMANIN RAPORLAŞTIRILMASI 

TABURCULUK ÖNCESİ ÖLÇEKLER ve FORMLARIN DOLDURULMASI (5. ÖLÇÜM) 

Çocuk Perioperatif İzlem Formu 

Baxter Bulantı Ölçeği (BARF) 

 Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği (DOÇHAÖ) 

 Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) 

 Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

TABURCU 

OLMADAN 

30 DK ÖNCE 
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Şekil 3.3. Consort Akış Şeması 2010 

 

 

 

Uygunluk İçin Değerlendirilen (n=115) 

Dahil Edilme Kriterlerini 

Karşılamayan (n=2) 

Araştırmaya Katılmayı Red 

Eden (n=5) 

Randomize Edilenler (n=108) 

KAYIT 

MÜZİK DİNLETME 

GRUBU 

REFLEKSOLOJİ 

GRUBU 

KONTROL 

GRUBU 

Müzik Dinletme Grubuna 

Dahil Edilen (n=36) 

Girişim Yapıldı (n=36) 

Girişim Yapılmadı (n=0) 

 

İzlemden Çıktı (n=0) 

Girişime Devam 

Etmedi (n=3) 

Refleksoloji Grubuna Dahil 

Edilen (n=36) 

Girişim Yapıldı (n=36) 

Girişim Yapılmadı (n=0) 

Kontrol Grubuna Dahil 

Edilen (n=36) 

Girişim Yapıldı (n=36) 

Girişim Yapılmadı (n=0) 

İzlemden Çıktı (n=3) 

Girişime Devam 

Etmedi (n=0) 

İzlemden Çıktı (n=3) 

Girişime Devam 

Etmedi (n=0) 

Analiz Edilen (n=33) Analiz Edilen (n=33) Analiz Edilen (n=33) 

AYIRMA AYIRMA 

İZLEM İZLEM 

ANALİZ ANALİZ 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1’de çocuğa ait tanımlayıcı özelliklerin gruplara göre dağılımı ve 

karşılaştırılması verilmiştir.  Buna göre araştırmaya katılan çocukların cinsiyet, tanısı, 

yapılan ameliyat türü, sınıfı, hastanede yatma nedeni, ameliyat öyküsü, kusma ve 

antiemetik alma durumu gibi özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Gruplar belirtilen özellikler yönünden benzer ve birbirinden 

bağımsızdır.  

 

Tablo 4.1. Çocuğa Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı ve 

Karşılaştırılması 

 

 
 

Değişken  

Müzik Grubu 

(n=33) 

Refleksoloji 

Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=33) 

Test 

p 

n % n     % n % 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

3 

30 

 

9.1 

90.9 

 

4 

29 

 

12.1 

87.9 

 

4 

29 

 

12.1 

87.9 

 

χ2=0.205 

p=0.903 

Tanı 

Sünnet 

Inguinal herni 

Sünnet ve inguinal herni 

 

28 

3 

2 

 

84.8 

9.1 

6.1 

 

29 

4 

- 

 

87.9 

12.1 

- 

 

28 

5 

- 

 

84.8 

15.2 

- 

 

χ2=4.524 

p=0.340 

Yapılan ameliyat 

Sünnet 

Inguinal herni 

Sünnet ve inguinal herni 

 

28 

3 

2 

 

84.8 

9.1 

6.1 

 

29 

4 

- 

 

87.9 

12.1 

- 

 

28 

5 

- 

 

84.8 

15.2 

- 

 

χ2=4.524 

p=0.340 

Sınıf 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

 

11 

9 

10 

2 

1 

 

33.3 

27.3 

30.3 

6.1 

3.0 

 

17 

7 

7 

2 

- 

 

51.5 

21.2 

21.2 

6.1 

- 

 

14 

4 

10 

5 

- 

 

42.4 

12.1 

30.3 

15.2 

- 

 

 

χ2=7.852 

p=0.448 

Daha önce hastanede yatma 

Evet 

Hayır 

 

8 

25 

 

24.2 

75.8 

 

6 

27 

 

18.2 

81.8 

 

6 

27 

 

18.2 

81.8 

 

χ2=0.501 

p=0.778 

Daha önce ameliyat öyküsü 

Var 

Yok 

 

2 

31 

 

6.1 

93.9 

 

- 

33 

 

- 

100.0 

 

- 

33 

 

- 

100.0 

 

χ2=4.082 

p=0.130 

Daha önce kusma öyküsü 

Var 

Yok 

 

31 

2 

 

93.9 

6.1 

 

33 

- 

 

100.0 

- 

 

29 

4 

 

87.9 

12.1 

 

χ2=4.258 

p=0.119 

Postop antiemetik kullanma 

Evet 

Hayır 

 

5 

28 

 

15.2 

84.8 

 

2 

31 

 

6.1 

93.9 

 

4 

29 

 

12.1 

87.9 

 

χ2=1.432 

p=0.489 
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Tablo 4.2.’de ebeveynlere ait tanımlayıcı özelliklerin gruplara göre dağılımı ve 

karşılaştırılması verilmiştir. Çalışmaya katılan çocukların refakat eden ebeveyn, anne 

eğitim düzeyi, baba çalışma durumu, anne çalışma durumu gibi özellikleri 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Grupların belirtilen özellikler açısından bağımsız ve benzer dağılım gösterdiği 

görüldü. Çocukların baba eğitim düzeyi incelendiğince gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edildi (χ2=15.326; p=0.004). Müzik grubunda olan 14 kişinin 

(%42.4) babasının üniversite/üstü mezun olduğu, kontrol grubunda olan 10 kişinin 

(%30.3) babasının ilköğretim mezunu ve refleksoloji grubunda olan 24 kişinin 

(%72.7) babasının lise mezunu olduğu belirlendi. Babası ilköğretim mezunu olanların 

ağırlıklı olarak kontrol grubunda, lise mezunu olanların ağırlıklı olarak refleksoloji 

grubunda, üniversite ve üstü mezun olanların ise ağırlıklı olarak müzik grubunda 

olduğu belirlendi. 

 

Tablo 4.2. Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı ve 

Karşılaştırılması 

 
 

 

Değişken 

Müzik Grubu 

(n=33) 

Refleksoloji 

Grubu 

(n=33) 

Kontrol 

Grubu 

(n=33) 

Test 

p 

n % n % n % 

Ebeveyn 

Anne 

Hem anne hem baba 

 

14 

19 

 

42.4 

57.6 

 

7 

26 

 

21.2 

78.8 

 

9 

24 

 

27.3 

72.7 

 

χ2=3.370 

p=0.155 

Anne eğitim düzeyi 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

7 

17 

9 

 

21.2 

51.5 

27.3 

 

9 

21 

3 

 

27.3 

63.6 

9.1 

 

12 

19 

2 

 

36.4 

57.6 

6.0 

 

χ2=7.921 

p=0.095 

Anne çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

13 

20 

 

39.4 

60.6 

 

6 

27 

 

18.2 

81.8 

 

10 

23 

 

30.3 

69.7 

 

χ2=3.609 

p=0.165 

Baba eğitim düzeyi 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

2 

17 

14 

 

6.1 

51.5 

42.4 

 

5 

24 

4 

 

15.2 

72.7 

12.1 

 

10 

12 

11 

 

30.3 

36.4 

33.3 

 

χ2=15.326 

p=0.004 

Baba çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

33 

- 

 

100.0 

- 

 

32 

1 

 

97.0 

3.0 

 

31 

2 

 

93.9 

6.1 

 

χ2=2.063 

p=0.357 
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Tablo 4.3.’de çocuk ve ebeveynlere ait bazı parametrelerin gruplara göre 

dağılımı ve karşılaştırılması verilmiştir. Çalışmaya katılan çocukların yaşı (yıl), 

çocuğun ağırlığı (kg), anne yaşı (yıl), baba yaşı (yıl) ve ameliyat sonrası ilk beslenme 

zamanı açısından incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p>0.05). Grupların belirtilen özellikler açısından bağımsız ve benzer 

dağılım gösterdiği görüldü. 

Çalışmaya katılan çocukların gruplara göre boyları; müzik grubunda 1.21±0.09 

m, refleksoloji grubunda 1.19±0.09 m, kontrol grubunda 1.26±0.11 m’dir. Grupların 

boy açısından istatistiksel olarak farklı olduğu görüldü (χ2=6.685; p=0.035). Farkın 

hangi gruptan kaynaklı olduğunu bulmak için Bonferroni analizi uygulandı ve kontrol 

grubunda bulunan çocukların boyunun (m) refleksoloji grubunda bulunan çocukların 

boyuna (m) göre daha uzun olduğu görüldü. 

Çocukların BKİ verilerine bakıldığında müzik grubunda 18.86±1.96, 

refleskoloji grubunda 18.35±1.99, kontrol grubunda 17.45±1.74 olarak saptandı. 

Gruplar arasında BKİ değerlerinin istatiksel yönden farklılığı tespit edildi (χ2=12.150; 

p=0.002). Bu farklılığın gruplar içerisinden hangisinden kaynaklandığını bulmak 

amacıyla yapılan Bonferroni testine göre; müzik ve refleksoloji grubunda bulunan 

çocukların kontrol grubunda olan çocuklardan daha yüksek BKİ’ne sahip oldukları 

belirlendi. 

 

Tablo 4.3. Çocuk ve Ebeveynlere Ait Bazı Parametrelerin Gruplara Göre Dağılımı ve 

Karşılaştırılması 

 
 

Değişken 

Müzik Grubu  

(n=33) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) 

Kontrol Grubu 

(n=33) 

Test 

p 

 �̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒 

𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 
 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒 

𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 
 

Çocuğun 

yaşı (yıl) 

7.91±1.16 

8.0 [2.0] 

7.70±1.02 

7.0 [2.0] 

8.06±1.20 

8.0 [2.0] 

χ2=1.817 

p=0.403 

Çocuğun 

boyu (m) 

1.21±0.09 

1.2 [0.1] 

 

1.19±0.09 

1.2 [0.1] 

1.26±0.11 

1.3 [0.2] 

χ2=6.685 

p=0.035 

[3-2] 

Çocuğun 

ağırlık (kg) 

28.06±5.44 

27.0 [7.0] 

26.06±3.91 

25.0 [6.0] 

27.88±5.72 

27.0 [9.0] 

χ2=2.301 

p=0.316 

Çocuk BKİ 18.86±1.96 

18.6 [1.8] 

18.35±1.99 

18.5 [1.6] 

17.45±1.74 

17.4 [1.6] 

χ2=12.150 

p=0.002 

[3-1,2] 
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Tablo 4.3. Devam Çocuk ve Ebeveynlere Ait Bazı Parametrelerin Gruplara Göre 

Dağılımı ve Karşılaştırılması 

 
Anne yaşı  32.73±5.88 

32.0 [8.0] 

32.21±4.09 

32.0 [6.0] 

34.03±6.01 

34.0 [9.0] 

χ2=1.470 

p=0.480 

Baba yaşı  37.18±5.35 

36.0 [7.0] 

34.97±2.60 

36.0 [4.0] 

37.33±5.80 

35.0 [9.0] 

F=2.508 

p=0.087 

İlk beslenme 

zamanı (saat) 

4.30±0.73 

4.0 [0.0] 

3.97±0.22 

4.0 [0.0] 

4.06±0.61 

4.0 [0.0] 

χ2=5.259 

p=0.072 

 

Tablo 4.4. deney ve kontrol gruplarının KTA (Kalp Tepe Atımı) bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir. Çalışmaya katılan çocukların preoperatif dönem KTA’nın 

uygulama öncesinde (1.Ölçüm) müzik grubunda 106.79±9.39, refleksoloji grubunda 

107.27±9.95, kontrol grubunda 101.00±11.61 olarak ölçüldü. Grupların preoperatif 

dönemde uygulama öncesi KTA değerleri arasında anlamlı istatistiksel fark belirlendi 

ve yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar analizi sonucunda kontrol 

grubunda bulunan çocukların KTA bulgularının refleksoloji grubunda bulunan 

çocuklardan daha düşük olduğu saptandı (χ2=6.687; p=0.035). Gruplar arasında 

preoperatif dönemde uygulama sonrası (2. Ölçüm) ölçülen KTA değerlerinin anlamlı 

istatistiksel farklılığı olmadığı saptandı (p>0.05).  

Müzik grubunda yer alan çocukların preoperatif dönemde KTA uygulama öncesi 

(1. Ölçüm) 106.79±9.39 ve uygulama sonrası (2. Ölçüm) 101.94±9.37 olarak ölçüldü. 

Ölçümler arasında zamana göre anlamlı istatiksel farklılık olduğu, uygulama öncesi 

KTA’nın uygulama sonrasına göre daha düşük olduğu belirlendi (t=11.134; p<0.001). 

Kontrol grubunda preoperatif dönemde KTA uygulama öncesi (1. Ölçüm) 

101.00±11.61 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 100.94±11.21 olarak ölçüldü. İki ölçüm 

arasında anlamlı istatiksel bir fark bulunmadı (p>0.05). Refleksoloji grubundakilerin 

preoperatif dönemde KTA bulguların uygulama öncesi (1. ölçüm) 107.27±9.95 ve 

uygulama sonrası (2. ölçüm) 100.48±10.03 olarak ölçüldü. İki ölçüm arasında 

istatistiksel olarak farklılık olduğu ve preoperatif dönemde uygulama öncesi ölçümün 

uygulama sonrasına göre daha düşük olduğu görüldü (Z=-5.021; p<0.001).  

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. Ölçüm) ve uygulama 

sonrası (4. Ölçüm) KTA karşılaştırıldığında anlamlı istatistik farklılık olmadığı 

gözlemlendi (p>0.05).  Müzik grubunda postoperatif dönemde KTA uygulama öncesi 
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(3. Ölçüm) 101.79±9.34 ve uygulama sonrası (4. Ölçüm) 96.88±8.56 olarak saptandı. 

Ölçümler arasında anlamlı istatistiksel farklılık olduğu ve uygulama sonrasının 

uygulama öncesine göre daha düşük olduğu belirlendi (t=6.860; p<0.001). Kontrol 

grubunda KTA uygulama öncesi (3. Ölçüm) 99.21±8.15 ve uygulama sonrası (4. 

Ölçüm) 99.00±8.24 olarak ölçüldü. Ölçümler arasında anlamlı istatistiksel bir farklılık 

görülmedi (p>0.05). Refleksoloji grubunda KTA uygulama öncesi (3. Ölçüm) 

103.52±7.43 ve uygulama sonrası (4. Ölçüm) 96.15±7.93 olarak ölçüldü. Ölçümler 

arasında anlamlı farklılık saptandı ve uygulama sonrası KTA’nın daha düşük olduğu 

belirlendi (Z=-5.031;p<0.001).Postoperatif dönemde etki büyüklükleri 

incelendiğinde; refleksoloji grubundakilerin uygulama öncesi ve uygulama sonrası 

etki büyüklüğünün en yüksek olduğu belirlenmdi. Gruplara göre taburculuktan 

30.dakika önce (5. Ölçüm) KTA müzik dinletilen grupta 93.21±7.54, reflesoloji 

grubunda 93.88±7.53 ve kontrol grubunda 95.18±8.13 olarak ölçüldü ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 

 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarının KTA Bulgularının Karşılaştırılması 

 
KTA 

değerleri 

Müzik Grubu (n=33) 
(1) 

Refleksoloji 

Grubu(n=33)(2) 

Kontrol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p  

η2 �̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

Preoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

106.79±9.39 

108.0 [17.0] 

 

107.27±9.95 

110.0 [18.0] 

 

101.00±11.61 

105.0 [15.0] 

 

    χ2=6.687 

p=0.035 [3-2] 

η2=0.049 

Uygulama 

sonrası 

101.94±9.37 

102.0 [15.0] 

100.48±10.03 

103.0 [16.0] 

100.94±11.21 

105.0 [17.0] 

χ2=0.206 

p=0.902 

η2=0.019 

Test 

p 

d 

t=11.134 

p<0.001 

1.938 

Z=-5.021 

p<0.001 

3.598 

Z=-0.561 

p=0.575 

0.196 

 

Postoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

101.79±9.34 

102.0 [13.0] 

103.52±7.43 

105.0 [9.0] 

99.21±8.15 

100.0 [10.0] 

χ2=5.536 

p=0.063 

η2=0.037 

Uygulama 

sonrası 

96.88±8.56 

97.0 [11.0] 

96.15±7.93 

98.0 [13.0] 

99.00±8.24 

102.0 [10.0] 

χ2=2.719 

p=0.257 

η2=0.007 

Test 

p 

d 

t=6.860 

p<0.001 

1.194 

Z=-5.031 

p<0.001 

3.629 

t=0.925 

p=0.362 

0.161 

 

Taburculuk  

30 dakika 

öncesi 

93.21±7.54 

90.0 [7.0] 

93.88±7.53 

95.0 [8.0] 

95.18±8.13 

96.0 [10.0] 

χ2=3.186 

p=0.203 

η2=0.019 
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Grafik 1. Grup ve süreçlere göre KTA değerlerinin dağılımı 

 

    

   

Tablo 4.5.’de deney ve kontrol gruplarının SPO2 bulgularının karşılaştırılması 

verilmiştir. Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm) ve 

uygulama sonrası (2. ölçüm) SPO2 ölçümleri arasında anlamlı istatistiksel farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Müzik dinletme grubunda preoperatif dönemde SPO2 değeri 

uygulama öncesi (1. ölçüm) 98.88±0.42 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 98.91±0.29 

olarak ölçüldü. Refleksoloji grubunda preoperatif dönemde SPO2 değeri uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 98.88±0.33 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) SPO2 98.79±0.49 olarak 

ölçüldü. Kontrol grubunda preoperatif dönemde SPO2 değeri uygulama öncesi (1. 

ölçüm) 98.97±0.46 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 98.97±0.31 olarak ölçüldü. 

Grupların preoperatif dönemde SPO2 değerleri açısından iki ölçüm arasında anlamlı 

bir farklılık görülmedi (p>0.05). 

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) ve uygulama 

sonrası (4. ölçüm) SPO2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Müzik dinletme grubunda postoperatif dönemde SPO2 değeri 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 98.52±0.94 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 98.67±0.65 

ölçüldü. Refleksoloji grubunda postoperatif dönemde SPO2 değeri uygulama öncesi 

(3. ölçüm) 98.70±0.73 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 98.91±0.38 ölçüldü. Kontrol 

80
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grubunda SPO2 değeri postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) 98.85±0.67 

ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 98.97±0.31 ölçüldü. Postoperatif dönemde SPO2 

açısından gruplarda iki ölçüm arasında anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 

Taburculuktan 30 dakika öncesi SPO2 değerleri müzik dinletme grubunda 98.94±0.24, 

kontrol grubunda 99.03±0.17, refleksoloji grubunda 98.88±0.33 olarak bulundu. 

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika önce ölçülen (5. ölçüm) SPO2 değerleri 

arasında anlamlı istatistiksel farklılık görülmedi (p>0.05). 

 

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarının SPO2 Bulgularının Karşılaştırılması 

 
SPO2 değerleri Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji 

Grubu (n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p  

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

Preoperatif Dönem  

Uygulama öncesi 98.88±0.42 

99.0 [0.0] 

 

98.88±0.33 

99.0 [0.0] 

98.97±0.46 

99.0 [0.0] 

χ2=2.196 

p=0.333 

η2=0.002 

Uygulama sonrası 98.91±0.29 

99.0 [0.0] 

98.79±0.49 

99.0 [0.0] 

98.97±0.31 

99.0 [0.0] 

χ2=3.465 

p=0.177 

η2=0.015 

Test 

p  

d 

Z=-0.577 

p=0.564 

0.202 

Z=-1.342 

p=0.180 

0.481 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Postoperatif Dönem  

Uygulama öncesi 98.52±0.94 

99.0 [1.0] 

98.70±0.73 

99.0 [0.0] 

98.85±0.67 

99.0 [0.0] 

χ2=3.460 

p=0.177 

η2=0.015 

Uygulama sonrası 98.67±0.65 

99.0 [1.0] 

98.91±0.38 

99.0 [0.0] 

98.97±0.31 

99.0 [0.0] 

χ2=5.727 

p=0.057 

η2=0.039 

Test 

p 

d 

Z=-1.318 

p=0.187 

0.471 

Z=-1.841 

p=0.066 

0.677 

Z=-1.414 

p=0.157 

0.508 

 

Taburculuk  

30 dakika öncesi 98.94±0.24 

99.0 [0.0] 

98.88±0.33 

99.0 [0.0] 

99.03±0.17 

99.0 [0.0] 

χ2=5.542 

p=0.063 

η2=0.037 

 

Tablo 4.6.’de deney ve kontrol gruplarının solunum sayısı bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir. Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. 

ölçüm) solunum sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi 

(χ2=12.484; p=0.002). Bonferroni testi sonucunda müzik dinletme ve kontrol 
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grubunda olanlar ile refleksoloji grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık olduğu 

görüldü. Refleksoloji grubunda olanların solunum sayılarının, müzik dinletme ve 

kontrol grubunda olanlara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Gruplara göre 

preoperatif dönemde uygulama sonrası (2. ölçüm) solunum sayısıları açısından 

istatistiksel analizlerde anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=12.828; p=0.002). Bonferroni 

testi sonrası anlamlı farkın müzik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile refleksoloji 

grubunda olanlar arasında olduğu tespit edildi. Refleksoloji grubunda olanların 

solunum sayıları, müzik dinletme ve kontrol grubunda olanların solunum sayılarına 

göre daha yüksek olduğu belirlendi. 

Müzik dinletme grubunda preoperatif dönemde solunum sayıları uygulama 

öncesi (1.ölçüm) 19.48±1.91 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 19.45±1.95 olarak 

bulundu. Refleksoloji grubunda preoperatif dönemde solunum sayıları uygulama 

öncesi (1.ölçüm) 20.97±1.94 ve uygulama sonrası (2. Ölçüm) 20.94±2.06 bulundu. 

Kontrol grubunda preoperatif dönemde solunum sayıları uygulama öncesi (1.ölçüm) 

19.45±2.53 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 19.52±2.54 bulundu. Bütün gruplarda iki 

ölçüm zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0.05).  

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) solunum sayısı 

müzik grubunda 19.76±2.09, refleksoloji grubunda 20.91±1.73, kontrol grubunda 

19.55±2.49 bulundu. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi 

(χ2=8.187; p=0.017). Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için 

yapılan Bonferroni testi sonucunda; müzik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile 

refleksoloji grubunda olanlar arasında olduğu tespit edildi. Refleksoloji grubunda 

olanların solunum sayılarının, müzik dinletme ve kontrol grubunda olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama sonrası (4. ölçüm) solunum sayısı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edildi (χ2=9.050; p=0.011). 

Bonferroni analizi sonucunda; refleksoloji grubunda olanların solunum sayılarının, 

müzik dinletme ve kontrol grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlendi. Müzik dinletme grubunda postoperatif dönemde solunum sayıları 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 19.76±2.09 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 19.67±2.12 

olarak bulundu. Refleksloji grubunda postoperatif dönemde solunum sayıları 
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uygulama öncesi (3. ölçüm) 20.91±1.73 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 20.82±1.67 

bulundu. Kontrol grubunda postoperatif dönemde solunum sayıları uygulama öncesi 

(3. ölçüm) 19.55±2.49 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 19.55±2.49 olarak bulundu. 

Bütün gruplarda iki ölçüm zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu 

(p>0.05).  

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika önce (5. Ölçüm) solunum sayıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (χ2=11.285; p=0.004). 

Bonferroni analizi sonucunda; müzik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile 

refleksoloji grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Refleksoloji 

grubunda olanlarının solunum sayılarının, müzik dinletme ve kontrol grubunda 

olanlara göre daha yüksek olduğu belirlendi.  

 

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarının Solunum Sayısı Bulgularının 

Karşılaştırılması  

 
Solunum 

sayısı 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

P 

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

Preoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

19.48±1.91 

20.0 [3.0] 

20.97±1.94 

21.0 [1.0] 

19.45±2.53 

20.0 [5.0] 

χ2=12.484 

p=0.002 [1,3-2] 

η2=0.109 

Uygulama 

sonrası 

19.45±1.95 

20.0 [3.0] 

20.94±2.06 

21.0 [1.0] 

19.52±2.54 

20.0 [6.0] 

χ2=12.828 

p=0.002 [1,3-2] 

η2=0.113 

Test 

p 

d 

Z=-0.378 

p=0.705 

0.132 

Z=-0.447 

p=0.655 

0.156 

Z=-1.414 

p=0.157 

0.508 

 

Postoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

19.76±2.09 

20.0 [3.0] 

20.91±1.73 

21.0 [1.0] 

19.55±2.49 

20.0 [5.0] 

χ2=8.187 

p=0.017 [1,3-2] 

η2=0.064 

Uygulama 

sonrası 

19.67±2.12 

20.0 [3.0] 

20.82±1.67 

21.0 [1.0] 

19.55±2.49 

20.0 [5.0] 

χ2=9.050 

p=0.011[1,3-2] 

η2=0.073 

Test 

p 

d 

Z=-0.791 

p=0.429 

0.278 

Z=-1.342 

p=0.180 

0.481 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Taburculuk  

30 dakika 

öncesi 

19.39±1.99 

20.0 [3.0] 

20.82±1.94 

21.0 [1.0] 

19.45±2.59 

20.0 [6.0] 

χ2=11.285 

p=0.004 [1,3-2] 

η2=0.097 
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        Tablo 4.7.’da müzik, refleksoloji ve kontrol gruplarının vücut ısısı bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir. Gruplara göre ameliyat öncesinde uygulama öncesi (1. 

Ölçüm) ve uygulama sonrasında (2. Ölçüm) vücut ısısı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). Müzik dinletilen grubunda preoperatif 

dönemde vücut ısısı uygulama öncesi (1. Ölçüm) 36.54±0.09 ve uygulama sonrası (2. 

ölçüm) 36.54±0.07 olarak ölçüldü. Refleksoloji grubunda preoperatif dönemde vücut 

ısısı uygulama öncesi (1. ölçüm) 36.50±0.00 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 

36.50±0.00 bulundu. Kontrol grubunda preoperatif dönemde vücut ısısı uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 36.51±0.03 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 36.51±0.04 ölçüldü. 

Preoperatif dönemde vücut ısısı ölçümleri yönünden gruplarda ölçümler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0.05). 

Gruplara arasında postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) vücut ısısı 

değerleri incelendiğinde anlamlı istatistiksel farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). 

Müzik dinletme grubunda postoperatif dönemde vücut ısısı uygulama öncesi (3. 

ölçüm) 36.52±0.05, uygulama sonrası (4. ölçüm) 36.53±0.06 ölçüldü. Refleksoloji 

grubunda postoperatif dönemde vücut ısısı uygulama öncesi (3. ölçüm) 36.50±0.02, 

uygulama sonrası (4. ölçüm) 36.50±0.02 ölçüldü. Kontrol grubunda postoperatif 

dönemde vücut ısısı uygulama öncesi (3. ölçüm) 36.51±0.02 ve uygulama sonrası (4. 

ölçüm) 36.51±0.02 ölçüldü. Yapılan analizlerde postoperatif dönemde grupların 

zamana göre istatistiksel olarak vücut ısısı yönünden anlamlı bir farkı olmadığı 

görüldü (p>0.05). Gruplara göre taburculuktan 30 dakika öncesi (5. ölçüm) ölçülen 

vücut ısısı değerleri bakımından istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarının Vücut Isısı Bulgularının Karşılaştırılması 

 

 
 

Vücut ısısı 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p 

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

Preoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

36.54±0.09 

36.5 [0.1] 

36.50±0.00 

36.5 [0.0] 

36.51±0.03 

36.5 [0.0] 

χ2=3.520 

p=0.172 

η2=0.016 

Uygulama 

sonrası 

36.54±0.07 

36.5 [0.0] 

36.50±0.00 

36.5 [0.0] 

36.51±0.04 

36.5 [0.0] 

χ2=2.266 

p=0.322 

η2=0.003 

Test 

p 

d 

Z=-1.732 

p=0.083 

0.091 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Postoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

36.52±0.05 

36.5 [0.0] 

36.50±0.02 

36.5 [0.0] 

36.51±0.02 

36.5 [0.0] 

χ2=3.661 

p=0.160 

η2=0.017 

Uygulama 

sonrası 

36.53±0.06 

36.5 [0.0] 

36.50±0.02 

36.5 [0.0] 

36.51±0.02 

36.5 [0.0] 

χ2=1.179 

p=0.555 

η2=0.009 

Test 

p 

d 

Z=-0.557 

p=0.577 

0.009 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Taburculuk  

30 dakika 

öncesi 

36.51±0.04 

36.5 [0.0] 

36.50±0.00 

36.5 [0.0] 

36.50±0.02 

36.5 [0.0] 

χ2=2.062 

p=0.357 

η2=0.001 

 

Tablo 4.8.’de deney ve kontrol gruplarının sistolik kan basıncı bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir.  Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. 

ölçüm) sistolik kan basıncı açısından anlamlı istatistiksel farklılık tespit edildi 

(F=8.457; p<0.001). Varyansların homojen olması dikkate alınarak Tukey ikili 

karşılaştırmalar uygulanarak anlamlı farkın hangi gruptan oluştuğu değerlendirildi; 

müzik dinletme grubunda olanların sistolik kan basıncının, kontrol grubunda olanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. Gruplara göre preoperatif 

dönemde uygulama sonrası (2. ölçüm) sistolik kan basıncı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=8.389; p=0.015). Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletme grubunda olanların sistolik kan 

basıncının, kontrol ve refleksoloji grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlendi. 
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Müzik dinletisi grubunda preoperatif dönemde sistolik kan basıncı uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 120.61±9.90 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 117.12±10.61 olarak 

ölçüldü. İki ölçüm değeri arasında anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-3.758; p<0.001). 

Uygulama sonrasında sistolik kan basıncı değerleri, uygulama öncesine göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubundakilerin preoperatif 

dönemde sistolik kan basıncı uygulama öncesi (1. ölçüm) 116.67±6.81, uygulama 

sonrası (2. ölçüm) 111.76±5.43 olarak bulundu. Uygulama sonrasında sistolik kan 

basıncı değerlerinin, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

belirlendi. Kontrol grubundakilerin preoperatif dönemde sistolik kan basıncı uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 111.55±9.86, uygulama sonrası (2. ölçüm) 111.61±9.81 olarak 

bulundu ve iki ölçüm arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Preoperatif dönemde gruplar arası etki büyüklükleri incelendiğinde; uygulama öncesi 

etki büyüklüğünün, uygulama sonrasına göre daha yüksek olduğu belirlendi.  

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) ve uygulama 

sonrası (4. ölçüm) sistolik kan basıncı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0.05). Müzik dinletisi grubunda postoperatif dönemde sistolik kan 

basıncı uygulama öncesi (3. ölçüm) 109.70±12.56 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 

108.03±11.79 ölçüldü; iki ölçüm arasında sistolik kan basıncı değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (t=2.602; p=0.014). Uygulama sonrasında 

sistolik kan basıncı değerleri, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda postoperatif dönemde sistolik kan basıncı 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 109.55±8.14, uygulama sonrası (4. ölçüm) 103.03±7.49 

ölçüldü ve ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-

4.573; p<0.001). Uygulama sonrasında sistolik kan basıncı değerleri, uygulama 

öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Kontrol grubunda 

postoperatif dönemde sistolik kan basıncı uygulama öncesi (3. ölçüm) 105.52±9.34 ve 

uygulama sonrası (4. ölçüm) 105.52±9.34 olarak bulundu. Yapılan istatistiksel 

analizlerde iki ölçüm zamanı arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p>0.05). 

Postoperatif dönemde etki büyüklükleri incelendiğinde; refleksoloji grubunda 

uygulama öncesi ve uygulama sonrası etki büyüklüğünün en yüksek olduğu belirlendi. 

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika öncesi (5. Ölçüm) sistolik kan basıncı değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarının Sistolik Kan Basıncı Bulgularının 

Karşılaştırılması 

 
Sistolik kan 

basıncı 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji 

Grubu (n=33) (2) 

Kontrol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p 

η2 �̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

Preoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

120.61±9.90 

120.0 [15.0] 

116.67±6.81 

115.0 [10.0] 

111.55±9.86 

110.0 [15.0] 

F=8.457 

p<0.001  

[1-3] 

η2=0.150  

Uygulama 

sonrası 

117.12±10.61 

115.0 [10.0] 

111.76±5.43 

110.0 [5.0] 

111.61±9.81 

110.0 [15.0] 

χ2=8.389 

p=0.015  

[1-3,2] 

η2=0.079  

Test 

p 

d 

Z=-3.758 

p<0.001 

 

1.730 

Z=-4.682 

p<0.001 

 

2.813 

t=-0.571 

p=0.572 

 

0.099 

 

Postoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

109.70±12.56 

110.0 [15.0] 

109.55±8.14 

110.0 [10.0] 

105.52±9.34 

105.0 [11.0] 

F=1.790 

p=0.172  

η2=0.036 

Uygulama 

sonrası 

108.03±11.79 

105.0 [15.0] 

103.03±7.49 

100.0 [10.0] 

105.52±9.34 

105.0 [11.0] 

χ2=2.904 

p=0.234 

η2=0.009 

Test 

p 

d 

t=2.602 

p=0.014 

0.453 

Z=-4.573 

p<0.001 

2.631 

t=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Taburculuk 

30 dakika 

öncesi 

115.45±7.33 

115.0 [10.0] 

113.33±5.54 

115.0 [5.0] 

110.45±8.33 

110.0 [18.0] 

χ2=5.715 

p=0.057 

η2=0.039 

 

Grafik 2. Grup ve süreçlere göre sistolik kan basıncı değerlerinin dağılım 

 

 

90
95

100
105
110
115
120
125

P R E O P E R A T İ F  
( U Ö )

P R E O P E R A T İ F  
( U S )

P O S T O P E R A T İ F  
( U Ö )

P O S T O P E R A T İ F  
( U S )

T A B U R C U L U K T A N  
3 0  D A K İ K A  

Ö N C E S İ

Sistolik Kan Basıncı Bulgularının Dağılımı

Müzik Kontrol Refleksoloji



56 

 

          Tablo 4.9.’de deney ve kontrol gruplarının diastolik kan basıncı bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir. Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. 

ölçüm) diastolik kan basıncı ve uygulama sonrası (2. ölçüm) diastolik kan basıncı 

değerleri açısından istatistiksel yönden anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

Müzik dinletisi grubunda preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm) 

diastolik kan basıncı 73.00±15.74 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) diastolik kan basıncı 

69.70±8.92 olarak bulundu. 1. ölçüm ve 2. ölçüm arasında diastolik kan basıncı 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluştuğu saptandı (Z=-4.170; 

p<0.001). Uygulama sonrasında diastolik kan basıncı değerleri, uygulama öncesine 

göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif 

dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm)  diastolik kan basıncı 73.88±6.31 ve uygulama 

sonrası (2. ölçüm) diastolik kan basıncı 70.30±5.86 değerlerinde olduğu görüldü. 

İstatistiksel olarak 1. ve 2. ölçüm zamanlarında ölçülen değerler arasında anlamlı 

farklılık tespit edildi (Z=-4.116; p<0.001). Uygulama sonrasında diastolik kan basıncı 

değerleri, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. 

Kontrol grubunda preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. Ölçüm)  diastolik kan 

basıncı 70.94±10.08 ve uygulama sonrası (2. Ölçüm)  diastolik kan basıncı 70.58±9.37 

olarak ölçülmüştür. Uygulama öncesi ve sonrası değerlerde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0.05).  

Gruplara göre istatistiksel olarak postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. 

ölçüm) ve uygulama sonrası (4. ölçüm) diastolik kan basıncı değerleri açısından 

anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Müzik dinletisi grubunda postoperatif dönemde 

uygulama öncesi (3. ölçüm) diastolik kan basıncı 65.58±9.93 ve uygulama sonrası (4. 

ölçüm) diastolik kan basıncı 63.33±8.63 ölçülmüştür. İstatistiksel olarak müzik 

dinletisi grubunun 3. ve 4. ölçümler arasında anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-2.673; 

p=0.008). Uygulama sonrasında diastolik kan basıncı değerleri, uygulama öncesine 

göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlenmiştir. Refleksoloji grubunda 

postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) diastolik kan basıncı 68.79±6.96, 

uygulama sonrası (4. ölçüm) diastolik kan basıncı 63.18±7.05 olarak ölçüldü. 

Uygulama sonrasında diastolik kan basıncı değerleri, uygulama öncesine göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Kontrol grubunda postoperatif dönemde 

uygulama öncesi (3. ölçüm) diastolik kan basıncı 65.33±8.13, uygulama sonrası (4. 
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ölçüm) diastolik kan basıncı 65.15±7.45 olarak bulundu ve aralarında anlamlı 

istatistiksel farklılık görüldü (p>0.05). Postoperatif dönemde etki büyüklükleri 

incelendiğinde; refleksoloji grubunda uygulama öncesi ve uygulama sonrası etki 

büyüklüğünün en yüksek olduğu belirlendi. Gruplara göre taburculuktan 30 dakika 

öncesi (5. ölçüm) diastolik kan basıncı değerleri açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık yoktur (p>0.05). 

 

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarının Diastolik Kan Basıncı Bulgularının 

Karşılaştırılması 

 
Diastolik kan 

basıncı 

Müzik Grubu (n=33) 
(1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p 

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

Preoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

73.00±15.74 

75.0 [20.0] 

73.88±6.31 

75.0 [10.0] 

70.94±10.08 

70.0 [20.0] 

χ2=2.318 

p=0.314 

η2=0.115 

Uygulama 

sonrası 

69.70±8.92 

70.0 [20.0] 

70.30±5.86 

70.0 [8.0] 

70.58±9.37 

70.0 [20.0] 

χ2=0.113 

p=0.945 

η2=0.020 

Test 

p 

d 

Z=-4.170 

p<0.001 

2.111 

Z=-4.116 

p<0.001 

2.054 

Z=-0.700 

p=0.484 

0.246 

 

Postoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

65.58±9.93 

65.0 [14.0] 

68.79±6.96 

70.0 [15.0] 

65.33±8.13 

65.0 [10.0] 

χ2=3.667 

p=0.160 

η2=0.017 

Uygulama 

sonrası 

63.33±8.63 

60.0 [10.0] 

63.18±7.05 

65.0 [13.0] 

65.15±7.45 

65.0 [10.0] 

χ2=1.501 

p=0.472 

η2=0.005 

Test 

p 

d 

Z=-2.673 

p=0.008 

1.051 

Z=-4.802 

p<0.001 

3.046 

Z=-0.344 

p=0.731 

0.120 

 

Taburculuk 

30 dakika 

öncesi 

71.27±6.76 

70.0 [10.0] 

71.06±5.41 

70.0 [8.0] 

71.30±7.25 

75.0 [12.0] 

χ2=0.142 

p=0.932 

η2=0.019 
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Grafik 3. Grup ve süreçlere göre diastolik kan basıncı değerlerinin dağılımı 

 

 

 

Tablo 4.10.’da deney ve kontrol gruplarının ÇDGÖ bulgularının karşılaştırılması 

verilmiştir. Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm) ÇDGÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05). Gruplara 

göre preoperatif dönemde uygulama sonrası (2. ölçüm) ÇDGÖ puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (χ2=27.265; p<0.001). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletisi ve kontrol grubunda olanların ÇDGÖ 

puanlarının, refleksoloji grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlendi. 

Müzik dinletisi grubunda preoperatif dönemde ÇDGÖ puanları uygulama öncesi 

(1. ölçüm) 7.70±2.82 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 6.18±1.40 olarak bulundu. 

İstatistiksel olarak iki ölçüm arasında anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-4.464; 

p<0.001). Uygulama sonrasında ÇDGÖ puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif dönemde 

ÇDGÖ puanları uygulama öncesi (1. ölçüm) 6.30±1.01 ve uygulama sonrası (2. 

ölçüm) 5.12±0.41 saptandı. İki ölçüm zamanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık olduğu görüldü (Z=-4.481; p<0.001). Uygulama sonrasında ÇDGÖ 

puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. 

Kontrol grubunda preoperatif dönemde ÇDGÖ puanları uygulama öncesi (1. ölçüm) 
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6.97±2.28 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 6.97±2.28 olarak saptandı ve istatistiksel 

açıdan fark olmadığı görüldü (p>0.05).  

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) ÇDGÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). 

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama sonrası (4. ölçüm) ölçümde ÇDGÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü ve Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar ile kontrol grubunda ÇDGÖ puanlarının, müzik 

dinletisi ve refleksoloji grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlendi. Müzik dinletisi grubundakilerin postoperatif dönemde ÇDGÖ puanları 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 11.88±4.23 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 8.15±2.62 

olarak saptandı. Uygulama öncesi ve sonrası ÇDGÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görüldü (Z=-5.038; p<0.001). Uygulama sonrasında 

çocukların duygusal göstergesi ölçeği puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda postoperatif dönemde 

ÇDGÖ puanları uygulama öncesi (3. Ölçüm) 10.88±1.43 ve uygulama sonrası (4. 

Ölçüm) 7.15±0.97 olarak bulunmuştur. Uygulama öncesi ve sonrası değerleri 

açısından anlamlı istatistiksel farklılık tespit edildi (Z=-5.069; p<0.001). Uygulama 

sonrasında ÇDGÖ puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu belirlendi. Kontrol grubundakilerin postoperatif dönemde ÇDGÖ puanları 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 10.76±2.45 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 10.73±2.50 

olarak belirlendi ve ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05).  

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika öncesi (5. Ölçüm) ÇDGÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü (χ2=31.421; p<0.001). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletisi grubunda ÇDGÖ 

puanlarının, kontrol grubunda olanlara göre daha düşük; refleksoloji grubunda 

olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. Aynı şekilde, kontrol 

grubunda olanlar ile refleksoloji grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık tespit 

edildi. Kontrol grubunda ÇDGÖ puanlarının, refleksoloji grubunda olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Gruplarının ÇDGÖ Bulgularının Karşılaştırılması  

 
 

ÇDGÖ 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test* 

p 

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

Preoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

7.70±2.82 

7.0 [3.0] 

6.30±1.01 

6.0 [2.0] 

6.97±2.28 

6.0 [3.0] 

      χ2=4.746 

p=0.093 

η2=0.029 

Uygulama 

sonrası 

6.18±1.40 

6.0 [2.0] 

5.12±0.41 

5.0 [0.0] 

6.97±2.28 

6.0 [3.0] 

χ2=27.265 

p<0.001  

[1,3-2] 

η2=0.263  

Test 

p 

d 

Z=-4.464 

p<0.001 

2.469 

Z=-4.481 

p<0.001 

2.493 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Postoperatif Dönem 

Uygulama 

öncesi 

11.88±4.23 

10.0 [5.0] 

10.88±1.43 

11.0 [2.0] 

10.76±2.45 

11.0 [3.0] 

χ2=0.448 

p=0.799 

η2=0.016 

Uygulama 

sonrası 

8.15±2.62 

7.0 [3.0] 

7.15±0.97 

7.0 [2.0] 

10.73±2.50 

11.0 [3.0] 

χ2=33.254 

p<0.001 [1,2-3] 

η2=0.326  

 

Test 

p 

d 

Z=-5.038 

p<0.001 

3.650 

Z=-5.069 

p<0.001 

3.751 

Z=-1.000 

p=0.317 

0.354 

 

Taburculuk 

 

30 dakika 

öncesi 

 

 

     6.58±1.94 

6.0 [2.0] 

 

          5.42±0.50 

5.0 [1.0] 

 

7.15±1.33 

7.0 [2.0] 

χ2=31.421 

p<0.001 [1-3,2] 

[3-2] 

η2=0.306  

 

Grafik 4. Grup ve süreçlere göre ÇDGÖ puanlarının dağılımı 
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Tablo 4.11.’da deney ve kontrol gruplarının BARF bulgularının karşılaştırılması 

verilmiştir. Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm) ve 

uygulama sonrası (2. ölçüm) BARF değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0.05). Müzik dinletme grubunda preoperatif dönemde BARF puanı 

uygulama öncesi (1. ölçüm)  0.12±0.49 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 0.06±0.34 

olarak bulundu. Refleksoloji grubunda preoperatif dönemde BARF puanı uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 0.00±0.00 ve uygulama sonrası (2. ölçüm)  0.00±0.00 saptandı. 1. 

ve 2. ölçüm zamanları arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kontrol grubundakilerin preoperatif dönemde BARF puanı uygulama öncesi (1. 

Ölçüm) 0.00±0.00 ve uygulama sonrası (2. Ölçüm) 0.00±0.00 olarak saptandı. Ölçüm 

zamanları arasında gruplarda BARF puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı belirlendi (p>0.05). 

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) BARF puanları 

açısından istatistiksel yönden anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). Gruplara göre 

postoperatif dönemde uygulama sonrası (4. ölçüm) BARF puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (χ2=12.745; p=0.002). Anlamlı farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletme grubunda olanlar ile kontrol grubunda 

olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Kontrol grubunda BARF puanlarının, 

müzik grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. Müzik 

dinletme grubunda postoperatif dönemde BARF puanı uygulama öncesi (3. ölçüm) 

3.27±2.49 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 1.21±1.72 olarak saptandı. İki ölçüm 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (Z=-4.961; p<0.001). 

Uygulama sonrasında BARF puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu saptandı. Refleksoloji grubunda postoperatif dönemde BARF 

puanı uygulama öncesi (3. ölçüm) 4.48±2.00 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 

1.82±1.76 saptandı. BARF puanlarının istatistiksel yönden zamana göre anlamlı 

farklılık gösterdiği bulundu (Z=-4.849; p<0.001). Uygulama sonrasında BARF 

puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi.  

Kontrol grubunda BARF puanları postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) 

3.82±3.10 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 3.39±2.89 olarak saptandı. İki ölçüm 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü (Z=-2.111; p=0.035). 
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Uygulama sonrasında BARF puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu belirlendi. Gruplara göre taburculuktan 30 dakika önce (5. ölçüm) 

BARF puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlendi 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarının BARF Puanlarının Karşılaştırılması 

 
 

BARF 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test 

p 

η2 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒 

𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 
𝐗 ± 𝐒. 𝐒 

𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 
Preoperatif Dönem      

χ2=4.041 

p=0.133 

η2=0.063 

Uygulama 

öncesi 

0.12±0.49 

0.0 [0.0] 

0.00±0.00 

0.0 [0.0] 

0.00±0.00 

0.0 [0.0] 

Uygulama 

sonrası 

0.06±0.34 

0.0 [0.0] 

0.00±0.00 

0.0 [0.0] 

0.00±0.00 

0.0 [0.0] 

χ2=2.000 

p=0.368 

η2=0.042 

Test 

p 

d 

Z=-1.000 

p=0.317 

0.030 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

Z=0.000 

p=1.000 

0.000 

 

Postoperatif Dönem      

χ2=5.605 

p=0.061 

η2=0.079 

Uygulama 

öncesi 

3.27±2.49 

2.0 [3.0] 

4.48±2.00 

4.0 [2.0] 

3.82±3.10 

4.0 [6.0] 

Uygulama 

sonrası 

1.21±1.72 

0.0 [2.0] 

1.82±1.76 

2.0 [4.0] 

3.39±2.89 

3.0 [4.0] 

χ2=12.745 

p=0.002  

[1-3] 

η2=0.154  

Test 

p 

d 

Z=-4.961 

p<0.001 

3.426 

Z=-4.849 

p<0.001 

3.149 

Z=-2.111 

p=0.035 

0.790 

 

Taburculuk      

χ2=2.919 

p=0.232 

η2=0.010 

30 dakika 

öncesi 

0.12±0.49 

0.0 [0.0] 

0.00±0.00 

0.0 [0.0] 

0.18±0.58 

0.0 [0.0] 
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Grafik 5. Grup ve süreçlere göre BARF puanlarının dağılımı 

 

 

 

Tablo 4.12.’de deney ve kontrol gruplarının ÇÇBPAÖ bulgularının 

karşılaştırılması verilmiştir.  Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi (1. 

ölçüm) ÇÇBPAÖ puanları açısından istatistiksel yönden anlamlı farklılık yoktur 

(p>0.05). Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama sonrası (2. ölçüm) ÇÇBPAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (χ2=10.656; p=0.005). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinleme ve refleksoloji grubunda 

olanlar ile kontrol grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Kontrol 

grubunda ÇÇBPAÖ puanlarının, müzik dinleme ve refleksoloji grubuna göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

Müzik dinletme grubunda ÇÇBPAÖ puanları preoperatif dönemde uygulama 

öncesi (1. ölçüm) 350.91±73.33 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 276.36±77.90 olarak 

saptandı. İki ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (Z=-5.029; 

p<0.001). Uygulama sonrasında ÇÇBPAÖ puanlarının, uygulama öncesine göre 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif 

dönemde ÇÇBPAÖ puanları uygulama öncesi (1. ölçüm) 329.09±70.23 ve uygulama 

sonrası (2. ölçüm) 277.27±68.16 olarak bulundu. Ölçüm zamanları arasında ÇÇBPAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (t=11.940; p<0.001). 

Uygulama sonrasında ÇÇBPAÖ puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı 
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düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Kontrol grubunda anksiyete punları preoperatif 

dönemde uygulama öncesi (1. ölçüm) 322.72±117.53 ve uygulama sonrası (2. ölçüm) 

316.67±114.9 olarak saptandı. Ölçüm zamanları arasında ÇÇBPAÖ puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (Z=3.442; p<0.001). Uygulama 

sonrasında ÇÇBPAÖ puanları, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

saptandı. 

Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) ÇÇBPAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Gruplara göre 

postoperatif dönemde uygulama sonrası (4. ölçüm) ÇÇBPAÖ puanları analizinde 

anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=24.195; p<0.001). Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek amacıyla yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

sonucunda kontrol grubunda ÇÇBPAÖ puanlarının, müzik dinleme ve refleksoloji 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Müzik dinleme grubunda 

ÇÇBPAÖ puanları postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) 266.97±99.58 

ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 199.70±94.12 olarak bulundu. İki ölçüm arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldü (t=10.816; p<0.001). Uygulama 

sonrasında ÇÇBPAÖ puanları, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olarak belirlendi. Refleksoloji grubunda ÇÇBPAÖ puanlarının postoperatif dönemde 

uygulama öncesi (3. ölçüm) 291.52±59.48 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 

226.06±55.84 olduğu görüldü. Ölçümler arasında istatistiksel yönden anlamlı fark 

olduğu belirlendi (Z=-5.033; p<0.001). Uygulama sonrasında ÇÇBPAÖ ölçeği 

puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. 

Kontrol grubunda ÇÇBPAÖ puanlarının postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. 

ölçüm) 313.94±92.30 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 309.09±93.82 olduğu görüldü.  

Ölçümler arasında istatistiksel olaral anlamlı fark olduğu belirlendi (Z=-2.410; 

p<0.016). Uygulama sonrasında ÇÇBPAÖ puanlarının, uygulama öncesine göre 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görüldü.  

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika önce (5. ölçüm) ÇÇBPAÖ puanları 

açısından anlamlı istatistiksel farklılık tespit edildi (χ2=8.691; p=0.013). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; kontrol ve refleksoloji grubunda ÇÇBPAÖ 
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puanlarının, müzik dinleme grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

 

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarının ÇÇBPAÖ Puanlarının Karşılaştırılması  

 
 

ÇÇBPAÖ 

Müzik 

Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji Grubu 

(n=33) (2) 

Kontrol 

Grubu  

(n=33) (3) 

Test 

P 

η2 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

�̅� ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑

] 

Preoperatif Dönem      

χ2=1.792 

p=0.408 

η2=0.002 

Uygulama 

öncesi 

350.91±73.33 

  350.0 [45.0] 

329.09±70.23 

320.0  [90.0] 

322.72±117.53 

360.0 [125.0] 

Uygulama 

sonrası 

276.36±77.90 

270.0 [60.0] 

277.27±68.16 

280.0 [75.0] 

316.67±114.96 

350.0 [115.0] 

χ2=10.656 

p=0.005 [1,2-3] 

η2=0.090  

Test 

P 

d 

Z=-5.029 

p<0.001 

3.622 

t=11.940 

p<0.001 

2.078 

Z=3.442 

p<0.001 

1.497 

 

Posoperatif Dönem      

χ2=5.506 

p=0.064 

η2=0.037 

Uygulama 

öncesi 

266.97±99.58 

250.0 [170.0] 

291.52±59.48 

290.0 [75.0] 

313.94±92.30 

350.0 [135.0] 

Uygulama 

sonrası 

199.70±94.12 

  180.0 

[145.0] 

226.06±55.84 

240.0 [65.0] 

309.09±93.82 

330.0 [120.0] 

χ2=24.195 

p<0.001[1,2-3] 

η2=0.231  

Test 

p 

d 

t=10.816 

p<0.001 

1.883 

Z=-5.033 

p<0.001 

3.635 

Z=-2.410 

p=0.016 

0.924 

 

Taburculuk 

30 dakika 

öncesi 

 

95.15±76.65 

80.0 [65.0] 

 

     

       χ2=8.691 

p=0.013[1-3,2] 

η2=0.070 

        119.09±38.02 

100.0 [60.0] 

 

  140.30±79.98 

110.0 [135.0] 
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Grafik 6. Grup ve süreçlere göre ÇÇBPAÖ puanlarının dağılımı 

 

 

 

Tablo 4.13.’de deney ve kontrol gruplarının DOÇHAÖ puanlarının 

karşılaştırılması verilmiştir. Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. 

ölçüm) DOÇHAÖ puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 

(p>0.05). Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama sonrası (4. ölçüm) DOÇHAÖ 

puanlarının istatistiksel karşılaştırılmasında gruplar arası anlamlı farklılık olduğu 

tespit edildi (χ2=33.131; p<0.001). Anlamlı farkı oluşturan grubu tespit etmek için 

yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletme ve 

refleksoloji grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Kontrol 

grubunda DOÇHAÖ puanlarının, müzik dinletme ve refleksoloji grubuna göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

Müzik dinletme grubunda DOÇHAÖ puanları postoperatif dönemde uygulama 

öncesi (3. ölçüm) 10.39±2.18 ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 8.27±2.20 olarak 

belirlendi. Ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (Z=-5.067; 

p<0.001). Ölçümler arasında uygulama sonrasında DOÇHAÖ puanlarının, uygulama 

öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Refleksoloji grubunda 

DOÇHAÖ puanlarının postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) 11.00±1.44 

ve uygulama sonrası (4. ölçüm) 7.82±1.04 olarak saptandı. Ölçümler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit edildi (Z=-4.988; p<0.001). 
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Uygulama sonrasında DOÇHAÖ puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi. Kontrol grubunda DOÇHAÖ puanlarının 

postoperatif dönemde uygulama öncesi (3. ölçüm) 10.64±1.66 ve uygulama sonrası (4. 

ölçüm) 10.48±1.60 olduğu saptandı. Uygulama öncesi ve uygulama sonrası ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (Z=-2.236; p=0.025). Uygulama 

sonrasında DOÇHAÖ puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu belirlendi.  

Gruplara göre taburculuktan 30 dakika önce (5. Ölçüm) DOÇHAÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü (χ2=12.642; p=0.002). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; müzik dinletme ve refleksoloji grubu ile kontrol 

grubu arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Kontrol grubunda DOÇHAÖ puanlarının, 

müzik dinletme ve refleksoloji grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlendi. 

 

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Gruplarının DOÇHAÖ puanlarının karşılaştırılması  

 
 

DOÇHAÖ 

Puanları 

Müzik Grubu 

(n=33) (1) 

Refleksoloji 

Grubu (n=33) (2) 

Konrtol Grubu 

(n=33) (3) 

Test* 

p 

η2 

 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒. 
Medyan [IQR] 

𝐗 ± 𝐒. 𝐒 

𝐌𝐞𝐝𝐲𝐚𝐧 [𝐈𝐐𝐑]. 

Postoperatif Dönem  

Uygulama 

öncesi 

10.39±2.18 

12.0 [4.0] 

11.00±1.44 

12.0 [2.0] 

10.64±1.66 

11.0 [3.0] 

χ2=0.657 

p=0.720 

η2=0.014 

 

Uygulama 

sonrası 

8.27±2.20 

8.0 [4.0] 

7.82±1.04 

8.0 [2.0] 

10.48±1.60 

10.0 [3.0] 

χ2=33.131 

p<0.001 

[1,2-3] 

η2=0.324 

 

Test 

p 

d 

Z=-5.067 

p<0.001 

3.744 

Z=-4.988 

p<0.001 

3.501 

Z=-2.236 

p=0.025 

0.845 

  

Taburculuk  

30 dakika 

öncesi 

6.21±1.08 

6.0 [1.0] 

6.15±0.36 

6.0 [0.0] 

7.00±1.25 

7.0 [2.0] 

χ2=12.642 

p=0.002  

[1,2-3] 

η2=0.111 
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Grafik 7. Grup ve süreçlere göre DOÇHAÖ puanlarının dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

Perioperatif dönemde müzik dinletme ve ayak refleksolojisinin çocuklarda 

bulantı, ağrı ve anksiyeteye etkisinin incelendiği bu çalışmada elde edilen bulgular 

literatür ışığında beş başlık altında tartışılmıştır. 

5.1. Girişim ve Kontrol Gruplarındaki Vital Bulguların Grup İçi ve Gruplar 

Arası Karşılaştırma Bulgularının Tartışılması 

Cerrahi operasyonlar öncesi ve sonrasında vital bulguların ölçülmesi ameliyat 

sonrası cerrahi operasyonun ve anestezinin etkilerini değerlendirmek açısından 

oldukça önemlidir. Ameliyat olacak çocuklarda ameliyat öncesi sıklıkla yoğun 

anksiyete bildirilmektedir. Anksiyete çocuklarda psikolojik ve fizyolojik 

parametrelerde değişimlere sebep olmaktadır. Fizyolojik değişimler kortizol gibi stres 

hormonlarının salınımına bağlı olarak bağışıklığın baskılanması ve ağrıya duyarlılığın 

artması ile solunum ve kalp fonksiyonlarında değişimlere sebep olmaktadır (Arslan, 

2016; Çürük ve ark., 2018; Çalışır ve Karataş, 2019). 

Çalışmada preoperatif ve postoperatif dönemde uygulama öncesine göre 

uygulama sonrasında çocukların KTA ve sistolik, diastolik kan basıncı değerlerinde 

refleksoloji ve müzik grubunda anlamlı farklılık görülürken, kontrol grubunda anlamlı 

bir farklık görülmedi (p<0.05). Literatürde yapılan çalışmalar bulgularımızı destekler 

nitelikte refleksolojinin rahatlamayı sağlayarak KTA hızında düşüşü neden olduğu 

görülmektedir (Samadi ve ark.,2014; Koç ve Gözen, 2015; Yılmaz ve Kurt, 2021). 

Benzer şekilde yapılan çalışmalarda refleksoloji uygulamasının sistolik ve diastolik 

kan basıncında düşüşüşe neden olması çalışmamızın bulgularını destekler niteliktedir 

(Korhan ve ark., 2014; Abbaszadeh ve ark., 2018).  

Deney ve kontrol gruplarında preoperatif ve postoperatif dönemde çocukların 

solunum sayıları ve SPO2 değerleri arasında uygulama öncesi ve sonrası grup içinde 

anlamlı farklılık saptanmazken, gruplar arasında solunum sayısı anlamlı düzeyde 

refleksoloji grubunda daha yüksek bulundu (Tablo 4.5.; p<0.05). Ancak SPO2 

açısından gruplar arasında anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Benzer şekilde Gökağaç 

(2019)’ın kalp ameliyatı geçiren çocuklara müzik dinlettiği çalışmasında, solunum 

sayısı ve SPO2 değerlerinde anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Gökağaç, 2019). Badr 

ve ark. (2020) arterial girişim sırasında refleksoloji uygulanan çocuklarda solunum 
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parametrelerinde herhangi bir değişiklik gözlemlenmemiştir (Badr ve ark., 2020). Bu 

sonuçlar bizim bulgularımızı destekler niteliktedir. Ancak bizim bulgularımızın 

aksine, Koç ve Gözen (2015)’in çalışmasında 0-12 aylık bebeklerde aşılama öncesi ve 

sonrası refleksoloji uygulamasında kalp atım hızının azaldığı ve oksijen satürasyon 

seviyelerinin arttığı belirlenmiştir (Koç ve Gözen, 2015). Bir diğer çalışmada ise, 

hastanede yatan okul öncesi çocuklarda kan almada uygulanan ayak masajının 

ortalama kalp hızı ve oksijen satürasyonu üzerinde kan almadan hemen sonra anlamlı 

olarak etkili olduğu bulunmuştur (Karamisefat ve ark., 2021). 

Refleksoloji;  belirli refleks noktalarına basıç ve masaj uygulamayı içeren bir 

tekniktir (Wilhelm, 2009; Çevik, 2013). Refleksoloji uygulaması sırasında 

reflksolojinin etki mekanizmasında açıklanan, dokunma ile temellendirilmiş terapatik 

ilişkide bulunulur (Doğan, 2014). Ortakaş ve Şahin’in (2022) yenidoğanlar üzerinde 

yaptığı çalışmasında aspirasyon sırasında ayak refleksolojisi uygulanan grupta vücut 

sıcaklığının işlem sonrası arttığı gözlemlenmiştir. Bu çalışmada vücut sıcaklığı 

verilerine bakıldığında preoperatif ve postoperatif dönemde uygulama öncesi ve 

sonrasında vücut sıcaklıklarında grup içi ve gruplar arası anlamlı farklılık bulunmadı.     

5.2. Girişim ve Kontrol Gruplarının BARF puanlarının Grup İçi ve Gruplar 

Arası Karşılaştırma Bulgularının Tartışılması 

İnsidansı yüksek ve rahatsız edici bir duygu olan bulantı ameliyat sonrası 

dönemde kusma ile birlikte görülen hastada olumsuzluklara sebep olan önemli klinik 

bir problemdir (Ünülü, 2014; Maraş ve Ceyhan, 2021). Olumsuz etkileri arasında; 

hematom, yara yeri açılması, aspirasyon riski, taburculuk sonrası beklenmeyen 

hastaneye yatışlar, hastanede yatış süresinin uzaması şeklindedir (Gan ve ark., 2020). 

Bu olumsuz etkilerine rağmen hala üzerinde çok durulmayan konulardan biridir.  

Çalışmada gruplar arası postoperatif dönemde uygulama sonrası BARF değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup (p=0.002), farklılığın müzik 

grubunda olanlar ile kontrol grubunda olanlar arasında olduğu belirlendi. Buna göre 

“H 1: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme bulantıyı azaltmada kontrol 

grubuna göre daha etkilidir” hipotezi kabul edilmektedir.  

Kemoterapi alan çocuklarda yapılan bir çalışmada müzik ve masaj 

uygulamasının kemoterapi kaynaklı bulantı- kusmada etkili olduğu belirlenmiştir 
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(Akbari ve ark., 2023). Farklı sebeplerle oluşan mide bulantısı ve kusmada müzik 

dinletmenin etkili olduğu görülmüştür ve bulgularımızı desteklemektedir. Ancak 

bulgularımızın aksine Bulut ve ark. (2020)’nın çalışmasında müzik dinletmenin sünnet 

olan çocuklarda postoperatif bulantı- kusmada etkisinin olmadığı görülmüştür (Bulut 

ve ark., 2020). Bu çalışma sonucu bulgularımızı desteklememektedir. Literatürde 

çocuklarda perioperatif bulantı kusmayı önlemede müziğin kullanıldığı başka bir 

çalışmaya rastlanılmaması konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir.  

          Perioperatif dönemde mide bulantısı kusmayı önlemek amacıyla refleksoloji ve 

müzik dinletmenin etkisini araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında müzik dinletmenin perioperatif bulantı 

kusmayı gidermede kontol grubuna göre daha etkili olduğu ancak refleksoloji grubu 

ile müzik ve kontrol grubu arasında faklılık olmadığı görüldü. Bu sonuca göre “H4: 

Perioperatif dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama bulantıyı azaltmada 

kontrol grubuna göre daha etkilidir” ve “H 7: Perioperatif dönemde çocuklara 

müzik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulamasının bulantı üzerine etkisi farklıdır” 

hipotezleri reddedilmektedir.  

Cerrahi operasyon geçiren kişilerde refleksolojinin mide bulantısı-kusma 

üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. Bunlardan Moghadam ve ark. (2021) 

abdominal bölge cerrahisi geçiren hastalarda refleksoloji uyguladıkları çalışmalarında 

refleksolojinin postoperatif bulantı-kusma üzerine etkili bir nonfarmakolojik yöntem 

olduğunu belirtmişlerdir (Moghadam, 2021). Choudhary (2021)’nin genel cerrahi 

hastaları üzerine yaptığı çalışmasında refleksolojinin postoperatif bulantı-kusmayı 

önlemeye yönelik etkili bir uygulama olduğu görülmüştür. Bu bulgular çalışmamızla 

benzer nitelikte değildir. Bunun nedeninin çalışmamızın farklı yaş grubunda yapılmış 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   

5.3. Deney ve Kontrol Gruplarındaki ÇDGÖ Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırma Bulgularının Tartışılması 

          Hastaneye yatma ve ağrılı işlemler çocuklarda fizyolojik, davranışsal ve 

duygusal birtakım sorunlar görülmesine neden olmaktadır. Görülen sorunlar çocuk ve 

ailesinde travma oluşturarak, iş birliğinin bozulmasına, tedavi ve yatış sürelerinin 



72 

 

uzamasına neden olabilmektedir. En sık karşılaşılan duygusal tepki ise anksiyetedir 

(Yayan ve Zengin, 2018; Çalışır ve Karataş, 2019). Bu çalışmada müzik dinletilen 

grupta preoperatif ve postoperatif dönemde uygulama öncesi ve uygulama sonrası 

çocukların duygusal gösterge ölçeği puanları açısından istatistiksel yönden anlamlı 

farklılık görüldü (Tablo 9; p<0,001). Uygulama sonrasında çocukların duygusal 

gösterge ölçeği puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu belirlendi. Bahadır ve Kürtüncü (2020)’nün çalışmasında 6-12 yaş çocuklara 

müzik dinletmenin preoperatif dönemde anksiyeteyi azaltmada etkili bir yöntem 

olduğu belirlenmiştir. Bir başka çalışmada preoparatif dönemde müzik ve animasyon 

uygulamaları sonrası çocuklarda kaygı durumlarının azaldığı ve anestezi sırasında iş 

birliğinin daha iyi olduğu izlenmiştir (Wang ve ark., 2022). Postoperatif dönemde 

anksiyete ve ağrının giderilmesinde müziğin kullanıldığı bir çalışmada müziğin 

anksiyeteyi gidermede etkili bir yöntem olduğu gözlemlenmiştir (Akelma ve ark., 

2020).  Atak ve Özyağcıoğlu’nun (2021)’ın çalışmasında farklı müzik türlerinin 

çocuklarda postoperatif anksiyeteyi gidermede etkili olduğu belirtilmiştir. Yapılan 

çalışmalar bu çalışmanın sonuçları ile benzer nitelikte olup bulgularımızı 

desteklemektedir.  

Refleksolojinin kan akışını artırarak tansiyonda düşme sağladığı ve böylece stres 

belirtilerini ortadan kaldırdığı bilinmektedir (Chandrababu, 2018). Çalışmada 

refleksoloji grubunda preoperatif ve postoperatif dönemde uygulama sonrasında 

duygusal gösterge ölçeği puanlarının, uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu belirlendi (Tablo 9; p<0,001). Monsouri ve ark. (2017)’de talasemili 

çocuklarda kan transfüzyonu sonrası ayak refleksolojisinin vital bulgular ve anksiyete 

üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmasında ayak refleksolojisinin kan 

transfüzyonu yapılan talasemili çocukların yaşamsal belirtilerini etkilediğini ve 

kaygılarını azalttığı görülmüştür. Yoğun bakımda çocuklarda arteriyel kan almada 

işlem sırasında ve hemen sonrasında ayak refleksolojisi uygulanan çocuklar, 

kriyoterapi alanlara göre daha az ağrı yaşadılar (Badr ve ark, 2020). Bir diğer 

çalışmada, hastanede yatan okul öncesi çocuklara kan almada uygulanan ayak 

masajında işlemden hemen sonra ve iki dakika sonra ağrı düzeyinin kontrol grubundan 

anlamlı olarak daha az olduğu belirlenmiştir (Karamisefat ve ark, 2021).  
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Çalışmada preoperatif dönemde uygulama sonrası refleksoloji grubunun 

duygusal gösterge ölçeği puanları müzik dinletme ve kontrol grubundan, postoperatif 

dönemde ise uygulama sonrası refleksoloji ve müzik dinletme grubunun duygusal 

gösterge ölçeği puanları kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha düşük saptandı 

(p<0.001). Bu sonuç “H 3: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme 

anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna göre daha etkilidir” ve “H 6: Perioperatif 

dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama anksiyeteyi azaltmada kontrol 

grubuna göre daha etkilidir” hipotezlerini doğrulamaktadır.  

Literatürde perioperatif anksiyeteyi önlemek için yapılan çalışmalarda müzik 

dinletme ve refleksoloji uygulamasını karşılaştıran herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışmada refleksoloji ve müzik dinletmenin periopratif dönemde 

çocukların duygusal gösterge ölçeği puanlarını azaltmada birbirinden üstün olmadığı 

saptandı. Bu sonuca göre “H 9: Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme ve 

ayak refleksolojisi uygulamasının anksiyete üzerine etkisi farklıdır” hipotezi 

reddedildi. Ancak yapmış olduğumuz çalışmayı desteklemek ve genele 

yayılabilmesini sağlamak için bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

5.4.  Girişim ve Kontrol Gruplarının ÇÇBPAÖ Puanlarının Grup İçi ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılma Bulgularının Tartışılması 

Yönetilmemiş anksiyetenin deliryum insidansını artırdığı, fazla anestezik ilaç 

gereksinimine sebep olduğu bilinmektedir. Bu sebeple anksiyete çok iyi 

değerlendirilmeli ve müdahale edilmelidir (Huang ve ark., 2021). Anksiyeteyi 

önlemek için sıklıkla kliniklerde ameliyat öncesi sakinleştirici ilaç uygulamaları 

yapılmaktadır. Bu uygulamalar hastayı rahatlatmasının yanında, kişide uyuşukluk 

solunum depresyonu gibi olumsuz etkilere sahiptir. Sakinleştirici ilaçların etkilerini 

önlemek ve anksiyetenin önlenmesinde son dönemde nonfarmakolojik yöntemlerin 

kullanımı giderek önem arz etmektedir (Bradt ve ark., 2013).  

Yaptığımız çalışmada iki farklı ölçek kullanarak perioperatif süreçte çocuklarda 

görülen anksiyeteyi farklı boyutlarıyla ele aldık. Çalışmada gruplararası perioperatif 

anksiyete puanlarının karşılaştırmasında farkın preoperatif ve postoperatif dönemde 

müzik dinletme ve refleksoloji grubundan kaynaklandığı belirlendi. “H 3: 

Perioperatif dönemde çocuklara müzik dinletme anksiyeteyi azaltmada kontrol 
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grubuna göre daha etkilidir” ve “H 6: Perioperatif dönemde çocuklara ayak 

refleksolojisi uygulama anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna göre daha etkilidir” 

hipotezleri ikinci kez doğrulandı. 

Çalışmada müzik dinletme grubunun, preoperatif ve postoperatif dönemde 

uygulama öncesi ve sonrası perioperatif anksiyete puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edildi (p<0.001). Uygulama öncesi perioperatif anksiyete 

puanları uygulama sonrasına göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. 

Kühlman ve ark. (2018)’nın yayınladıkları sistematik derlemelerinde toplam 81 

randomize kontrollü çalışma incelenmiş ve bu çalışmaların büyük çoğunluğunda 

müzik uygulamalarının anksiyeteyi gidermede etkili olduğu görülmüştür. Yapılan bu 

çalışma çalışmamızın bulgularını desteklemekte ve anksiyete yönetiminde müzik 

dinletmenin etkisini ortaya koymaktadır. 

Etki mekanizmaları kesin bir şekilde belli olmamakla beraber ilgili organ 

bölgesine yapılan refleksoloji masajının o organda kan akımını artırarak, vücudun 

kendi kendini onardığı bir etki mekanizması olduğu düşünülmektedir (Vardanjani ve 

ark., 2013). Refleksoloji sempatik sistemin uyarılmasını azaltarak yaşanılan kaygıyı 

hafifletir ve gevşemeyi teşvik eder (Bagheri-Nesami ve ark., 2014). Çalışmada 

refleksoloji grubunun, preoperatif ve postoperatif dönemde uygulama öncesi ve 

sonrası perioperatif anksiyete puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edildi (p<0.001). Uygulama öncesi perioperatif anksiyete puanları uygulama sonrasına 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek olarak bulunmuştur. Refleksolojinin anksiyete 

yönetiminde kullanımını literatürde araştırdığımızda çeşitli hastalıklardan kaynaklı 

anksiyete yönetiminde etkili, ucuz, non inaviz bir yöntem olarak yer aldığı 

görülmektedir (Vardanjani ve ark., 2013; Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Korhan ve 

ark., 2014; Hudson ve ark., 2015). Yapılan bir çalışmada laparoskopik kolesistektomi 

ameliyatı olan 167 hastaya postopratif dönemde refleksoloji uygulanmıştır. Ayak 

refleksolojisi uygulanan bu hastaların anksiyete ve ağrı seviyelerinde düşüşler 

görülmüştür (Koraş ve Karabulut, 2018). Refleksolojinin literatürde kanıt temelli non 

farmakolojik bir uygulama olarak anksiyete üzerine olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlar bulgularımızı destekler niteliktedir. 
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5.5.  Girişim ve Kontrol Grupları DOÇHAÖ Puanlarının Grup İçi ve Gruplar 

Arası Karşılaştırma Bulgularının Tartışılması 

Cerrahi operasyonlardan sonra en önemli sorunlardan biri ağrıdır. Pediatrik 

cerrahi hastalarının %80’i ameliyat sonrası ciddi ağrı yaşamaktadır. Kognitif ve 

duygusal gelişimini henüz tamamlamış bu popülasyon için ağrı çok daha büyük ve 

sıkıntılı algılanmaktadır. Çocuk hastalarda ağrı müdahaleleri multidisipliner ve 

karmaşık bir süreçtir (Bahadır ve Kürtüncü, 2020; Gümüş ve ark., 2020). Pek çok 

çalışmada ağrının etkisiz yönetildiği görülmüştür. Ağrının etkisiz yönetiminde; ağrıyı 

tanılamakta yaşanılan zorluklar ve opioid grubu ilaçların çocuklar üzerine olan yan 

etkilerinin ön planda olduğu düşünülmektedir. Pediatrik hastalarda ağrı yönetimi kritik 

bir sorun olmaktadır ve hemşireler ağrı yönetiminde önemli bir role sahiptirler 

(Bahadır ve Kürtüncü, 2020; Gümüş ve ark., 2020; Altuntaş ve Efe, 2022). Ağrı 

yönetiminde ilaç dışı uygulamalardan biri de müzik dinlemektir. Müzik otonom sinir 

sistemi aktivasyonu sağlayarak, endorfin salınımı ile gevşeme sağlamaktadır, böylece 

ağrı daha az şiddette algılanmaktadır (Altuntaş ve Efe, 2022).  

          Çalışmada gruplara göre postoperatif dönemde uygulama sonrasında ağrı 

puanları açısından mizik ve refleksoloji grubunda olanlar ile kontrol grubunda olanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi. Kontrol grubunda olanların 

ağrı puanları, müzik ve refleksoloji grubunda olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlendi. Buna göre “H 2: Perioperatif dönemde çocuklara müzik 

dinletme ağrıyı azaltmada kontrol grubuna göre daha etkilidir” ve “H 5: 

Perioperatif dönemde çocuklara ayak refleksolojisi uygulama ağrıyı azaltmada 

kontrol grubuna göre daha etkilidir” hipotezleri kabul edilmektedir. Postoperatif 

dönemde ağrı puanlarının gruplararası karşılaştırmasında müzik dinletme ve 

refleksoloji grubu arasında anlamlı faklılık olmadığı için “H 8: Perioperatif dönemde 

çocuklara müzik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulamasının ağrı üzerine etkisi 

farklıdır” hipotezi reddedildi. Literatürde postoperatif ağrı üzerine refleksoloji ve 

müzik dinletisinin etkisini araştıran bir çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada; 21-60 

yaş arası hastalarda postoperatif ağrının giderilmesinde refleksolojinin müzik 

dinletmeye göre daha etkili olduğu belirtilmiştir (Baby ve Babu, 2014). Bu çalışma 

bulgularımızı desteklememektedir. Bunun nedeninin çalışmamızda çocukların sevdiği 
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ve kendi istediği müziği dinlemelerinin dikkatlerinin dağılarak daha az ağrı 

hissetmelerine neden olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmada postoperatif dönemde müzik dinleme grubunun uygulama öncesi ve 

uygulama sonrası ağrı puanları arasında anlamlı bir fark olduğu, müzik dinletmenin 

uygulama sonrası ağrı puanlarını anlamlı bir şekilde düşürdüğü saptandı (Tablo 12, 

p<0.001). Benzer bir çalışmada 7-12 yaş arası ortopedi ameliyatı geçiren 60 çocukta 

müzik dinlemenin postoperatif ağrıyı gidermede etkili bir nonfarmakolojik yöntem 

olduğu görülmüştür (Sayar ve Ergin, 2019). Atak ve Özyağcıoğlu (2021) farklı işitsel 

dikkat dağıtma yöntemleri olan klasik müzik, Türk müzikleri ve sesli kitap dinleterek 

yapmış oldukları çalışmalarında farklı işitsel yöntemlerin anksiyete ve ağrı üzerine 

etkili olduğunu belirlenmiştir. Bulut ve ark. (2020), sünnet olan çocuklarda 

kaleideskop, müzik dinletme ve el masajı uyguladıkları çalışmalarında müzik ve 

kaleideskopun postoperatif ağrıyı önlemede el masajı ve kontrol grubuna göre daha 

etkili olduğunu bulmuşlardır. Çalışma sonuçlarımız literatürle benzerlik 

göstermektedir. Ancak Kühlmann ve ark. (2019)’nın çalışmasında 3-6 yaş çocuk 

cerrahi hastalarında müziğin, postoperatif ağrıyı gidermede kontrol grubuna göre 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Başka bir çalışmada 6-12 yaş çocuklarda 

postoperatif dönemde lego oynatma ve müzik dinletmenin ağrı düzeyini düşürdüğünü 

ancak lego oynamanın ağrı üzerine daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (Shahrbabaki 

ve ark., 2023).  Yapılan bazı çalışmalarda müzik dinletmenin ağrıyı gidermede etkili 

olmadığı görülse de yapmış olduğumuz çalışma ve literatürde bulunan pek çok çalışma 

müziğin postoperatif ağrıda non farmakolojik bir yöntem olarak kullanılabilir 

olduğunu göstermektedir (Livingston, 2015; Nelson ve ark., 2016; Miladinia ve ark., 

2016; Sayar ve Ergin, 2018; Gökağaç, 2019; Olsen ve ark., 2020; Bulut ve ark., 2020; 

Atak ve Özyağcıoğlu, 2021). 

Çalışmada postoperatif dönemde refleksoloji grubunda uygulama öncesi ile 

uygulama sonrası ağrı puanları arasında anlamlı bir fark olduğu ve uygulama öncesi 

puanların uygulama sonrasına göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0,001). Tahran’da bir hastanede 90 batın ameliyatı geçiren hastaya refleksoloji, 

masaj ve rutin bakım uygulamaları yapılmış ve refleksolojinin diğer gruplara göre 

ağrıyı düzeyini azaltmakta diğer gruplardan daha başarılı olduğu görülmüştür (Zarchi 

ve ark., 2016). Attias ve arkadaşları (2018) genel cerrahi operasyonu geçiren 
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hastalarda refleksolojinin dinlenme ve hareket halinde oluşan ağrıya etkisini 

inceledikleri çalışmalarında refleksolojinin hem dinlenme hem de hareket halinde 

oluşan postoperatif ağrıyı gidermede etkili olduğunu belirtmişlerdir. Kapıkıran ve 

arkadaşları (2021) ise yapmış oldukları çalışmalarında refleksoloji uygulanan 

hastaların yaşamsal bulguları normalleştiği yaşadıkları ağrının azaldığını 

bildirmişlerdir. Yapılan tüm bu çalışmalar çalışmamızın verilerine benzer şekilde 

postoperatif dönemde refleksoloji uygulamanın ağrıyı gidermede etkili olduğunu 

göstermektedir. Ancak literatürde refleksolojinin çocuk hasta grubunda postoperatif 

ağrı üzerine etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, çocuklarda perioperatif dönemde müzik dinletme ve ayak 

refleksolojisi uygulamanın bulantı, ağrı ve anksiyeteye etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ve öneriler sunulmuştur. 

6.1. Sonuçlar 

• Çalışmaya katılan çocukların tanısı, yapılan ameliyat türü, sınıfı, ebeveyn, anne 

eğitim düzeyi, anne çalışma durumu, baba çalışma durumu, hastanede yatma nedeni, 

ameliyat öyküsü, kusma ve antiemetik alma durumu gibi özellikleri incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen 

özellikler açısından bağımsız ve benzerdir. Sadece çocukların boy, BKİ ve babalarının 

eğitim düzeyi incelendiğince gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edildi (p<0.05). 

• Çalışmada gruplara göre yalnızca preoperatif dönemde uygulama öncesi KTA 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (χ2=6.687; 

p=0.035). Anlamlı farklılığın refleksoloji grubunda olanların KTA’nın diğer gruplara 

göre yüksek olmasından kaynaklandığı bulundu. 

• Çalışmada gruplara göre perioperatif dönemde uygulama öncesi ve uygulama 

sonrası SPO2 ve vücut ısısı değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p>0.05). 

• Gruplara göre preoperatif dönemde uygulama öncesi ve uygulama sonrası 

sistolik kan basıncı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0.05). 

Müzik grubunda sistolik kan basınçlarının diğer gruplardan daha yüksek olduğu 

görüldü.  

• Gruplara göre perioperatif dönemde diastolik kan basıncı değerlerinde 

uygulama öncesi ve uygulama sonrası istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 

(p>0.05). 

• Preoperatif dönemde uygulama öncesi gruplar arasında ÇDGÖ puanlarında 

anlamlı bir farklılık görülmediği belirlendi (p>0.05). Ancak uygulama sonrası gruplara 

göre ÇDGÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlendi 

(χ2=27.265; p<0.001). Refleksoloji grubunda bulunan çocukların ÇDGÖ puanlarının 

müzik dinletme ve kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlendi. 
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• Gruplar arasında postoperatif dönemde uygulama öncesi ÇDGÖ puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmezken (p>0.05) uygulama sonrasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (χ2=33.254; p<0.001). Uygulama 

sonrası oluşan farkın müzik dinletme ve refleksoloji gruplarının ÇDGÖ puanlarının 

kontrol grubundan daha düşük olmasından kaynaklandığı belirlendi. Taburculuktan 30 

dakika önce ölçülen ÇDGÖ puanlarında gruplar arasında istatistiksel olarak fark 

olduğu ve kontrol grubunun ÇDGÖ puanlarının anlamlı olarak diğer gruplardan daha 

yüksek olduğu görüldü (χ2=31.421; p<0.001). 

• Preoperatif dönemde gruplar arasında uygulama öncesi ve uygulama 

sonrasında BARF puanlarında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0.05). Fakat 

postoperatif dönemde uygulama sonrası BARF puanları arasında istatistiksel olaraka 

anlamlı fark saptandı (χ2=12.745; p=0.002). Müzik dinletme grubunda bulunan 

çocukların ameliyat sonrası BARF puanlarının kontrol grubundan anlamlı olarak daha 

düşük olduğu görüldü. 

• Preoperatif dönemde (χ2=10.656; p=0.005) ve postoperatif dönemde 

(χ2=24.195; p<0.001) uygulama sonrası gruplar arasında ÇÇBPAÖ puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. Refleksoloji ve müzik dinletme grubunda 

bulunan çocukların ÇÇBPAÖ puanlarının kontrol grubundan anlamlı olarak daha 

düşük olduğu belirlendi. 

• Gruplar arasında taburculuktan 30 dakika önce ÇÇBPAÖ değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (χ2=8.691; p=0.013). Kontrol ve 

refleksoloji grubunda ÇÇBPAÖ puanlarının, müzik dinleme grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

• Gruplara göre postoperatif dönemde uygulama öncesi DOÇHAÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak uygulama 

sonrasında gruplar arasında DOÇHAÖ puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu tespit edildi (χ2=33.131; p<0.001). Kontrol grubunun ağrı puanlarının müzik 

dinletme ve refleksoloji grubuna göre daha yüksek olduğu belirlendi. 
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6.2.   Öneriler  

       Bu çalışmada bulunan sonuçlar doğrultusunda; 

• Perioperatif dönemde anksiyete, ağrı ve bulantı kusmanın istenmeyen birçok 

yan etkisi bulunmaktadır. Müzik dinletme ve refleksoloji uygulamasının perioperatif 

dönemde anksiyete, ağrı ve bulantının istenmeyen yan etkilerinin görülmesini 

azaltmak için kullanılması önerilmektedir, 

• Çocukların ağrı hafızası oluşturduğu ve geçmiş ağrı deneyimlerinin gelecek 

ağrı deneyimlerini etkilediği bilinmektedir. Çocuklarda anksiyete ve ağrılarının 

azaltılması amacıyla müzik dinletme ve refleksoloji gibi nonfarmakolojik hemşirelik 

girişimleri ile çocukların gelecek yaşamlarında hastaneye yatma ve ağrılı işlemlere 

karşı daha olumlu deneyimler yaşamaları sağlanabilir, 

• Ameliyat olmanın çocuklar üzerine olumsuz etkileri olduğu kadar ebeveynler 

üzerinde de anksiyete ve stres oluşturan etkileri bulunmaktadır.  Müzik dinletme ve 

refleksoloji gibi nonfarmakolojik hemşirelik girişimleri ile çocukların ve ailelerinin 

olumlu hastane deneyimi yaşamaları sağlanabilir. Bu bağlamda da çocuk ve ebeveynin 

bakımdan memnuniyet düzeyi arttırılabilir.  

• Çalışmamız sonuçlarına göre uyguladığımız nonfarmakolojik yöntemlerin 

anksiyete, bulantı kusma ve ağrıyı gidermede etkili yöntemler olduğu görülmüştür. 

Ancak gelecek deneyimleri izleyecek uzun bir sürece yayılamadığı için çocukların 

gelecekte verecekleri tepkilerin ölçülmesi çalışmamız için mümkün olmamıştır. Bu 

bağlamda gelecekte yapılacak çalışmalarda müzik dinletme ve refleksolojinin uzun 

vadeli etkilerinin araştırılması önerilebilir.  

• Etkin yöntemlerle müdahale edilen perioperatif anksiyete, ağrı ve bulantı- 

kusma, hastanede yatış sürelerini kısaltarak, bakım maliyetinin azalmasını ve hasta 

memnuniyetini artmasını sağlayabilir, buna yönelik araştırmalar yapılması 

önerilebilir. 

• Ayrıca anksiyete, ağrı ve bulantı-kusma için kullanılacak ek ilaç miktarı 

azalabilir. Bu doğrultuda bakım maliyetlerinin azalması sağlanabilir. Maliyet 

etkinliğini değerlendiren araştırmalar planlanabilir. 
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• Nonfarmakolojik hemşirelik girişimleri olan müzik dinletme ve refleksoloji 

uygulaması diğer yöntemlere kıyasla ekonomik, uygulaması kolay ve olumsuz etkileri 

olmayan yöntemler olarak perioperatif dönemde kullanılması önerilebilir,  

• Çalışmamızın sonucunda müzik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulama 

yöntemlerinin perioperatif dönemde olumlu etkinlikleri gözlemlenmiştir ve çocuk 

hemşirelerine klinik uygulamalarda kanıt oluşturmakta olup kullanımlarının 

yaygınlaştırılması önerilebilir.  

• Sağlık kuruluşlarında perioperatif bakım veren hemşirelere ağrı, anksiyete ve 

bulantının azaltılmasına yönelik nonfarmakolojik yöntemlere yönelik hizmetiçi 

eğitimler ve kurslar düzenlenebilir.  

• Ayrıca çalışma sonuçlarımız pediatri hemşirelerine klinik uygulamalarında ve 

araştırmalarında yol gösterici bilgiler sağlamaktadır. Bu doğrultuda çalışma 

sonuçlarımız ile çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin nonfarmakolojik yöntemler 

hakkında bilgilendirilmesini ve nonfarmakolojik yöntemlerin rutin uygulamalara dahil 

edilmesini önermekteyiz. 

• Perioperatif dönemde ağrı, anksiyete ve bulantının azaltılmasında 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanıldığı geniş kapsamlı araştırmaların yapılması 

önerilmektedir.  
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 EKLER  

Ek 1: G-Pover Testi 
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Ek 2: Randomizasyon Şeması 
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Ek 3: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı Perioperatif 

Dönemde Müzik Dinletme ve Ayak Refleksolojinin Çocuklarda Bulantı, Ağrı ve Anksiyeteye 

Etkisi’ dır. Bu araştırmanın amacı; 7-12 yaş çocuklarda perioperatif dönemde müzik dinletme 

ve ayak refleksolojisi uygulamanın bulantı, ağrı ve anksiyete üzerine etkisini incelemektir. Bu 

araştırmada ameliyattan yarım saat önce ve ameliyattan çıktıktan sonra 1. saatte müzik 

dinletisi/ ayak refleksolojisi/ rutin hemşirelik bakımı yapılacaktır ve çeşitli ölçekler 

doldurulacaktır. Bu araştırmada yer almanız öngörülen süre hastaneye yatışınızdan 

taburculuğunuza kadardır. 

 Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Bu 

araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi 

bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları 

bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız 

durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir.  

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Araştırma ile ilgili; 

araştırmacı Şebnem Yücel’e Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Ana Bina 

Ameliyathane biriminden veya ….….. numaralı cep telefonundan ulaşabilirsiniz. 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum.  

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: Şebnem Yücel 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya 

vasinin, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden 

kuruluş görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 
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Ek 4: Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

Olgu no:                                                                      Tarih: 

A Grubu (  )         B Grubu (  )             C Grubu (  ) 

1. Tanı: ………………….. 

2. Yapılan ameliyat : …………………… 

3.  Yaş:  …………………….. 

4. Cinsiyet          (1) Kız              (2) Erkek 

5. Çocuğunuz okula gidiyor mu?       (1) Evet                 (2) Hayır 

6. Çocuğun kaçıncı sınıfa gidiyor?  ……… 

7. Çocuğunuzun              Boyu:               Kilosu:                  BKİ: 

8. Çocuğun yanındaki ebeveyni:  (1) Anne         (2) Baba 

9. Annenin Yaşı: ………… 

 Eğitimi: (1) İlköğretim      (2) Lise       (3) Üniversite ve Üstü 

 Çalışma durumu: (1) Çalışıyor         (2) Çalışmıyor 

10. Babanın Yaşı: ………… 

 Eğitimi:     (1) İlköğretim    (2) Lise       (3) Üniversite ve Üstü 

 Çalışma durumu:      (1) Çalışıyor       (2) Çalışmıyor 

11.  Çocuğunuz daha önce hastanede yattı mı?    (1) Evet        (2) Hayır 

12.  Cevabınız evet ise çocuğunuz daha önce hastaneye hangi sebeplerden 

yatmıştır? …………………………………….. 

13.  Çocuğunuz daha önce ameliyat oldu mu?      (1) Evet      (2) Hayır 

14. Cevabınız evet ise çocuğunuzun daha önce olduğu ameliyatlar nelerdir? 

……………………………………………………………… 

15. Çocuğunuzun geçmişte kusma öyküsü var mı?            (1) Evet         (2) Hayır 

16. Çocuğa ameliyat sonrası antiemetik uygulandı mı?      (1) Evet         (2) Hayır 

17. Çocuğa ameliyat sonrası analjezik uygulandı mı?        (1) Evet         (2) Hayır 

      18. Çocuğa premedikasyon uygulaması yapıldı mı?            (1) Evet         (2) Hayır 

19. Çocuğun ameliyat sonrası ilk beslenme zamanına:………. 
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Ek 5: Çocuk Perioperatif İzlem Formu       

Yatış Tarihi:        

Çıkış Tarihi:   

 

 

 

 

 

 

 SO2 KTA Solunum Vücut 

Isı 

Kan 

Basıncı  

Preoperatif dönem 

(uygulamadan önce) 

     

Preoperatif dönem 

(uygulamadan sonra) 

     

Postoperatif dönem 

(uygulamadan önce) 

     

Postoperatif dönem 

(uygulamadan sonra) 

     

Taburcu olmadan 30 

dakika önce 
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Ek 6: Baxter Bulantı Ölçeği-BARF

 

 

BARF Bulantı Ölçeği Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

 

 

BARF Bulantı Ölçeği Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra): 

 

 

BARF Bulantı Ölçeği Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

 

 

BARF Bulantı Ölçeği Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra): 

 

  

BARF Bulantı Ölçeği Puanı Taburcu Olmadan 30 dakika önce : 
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Ek 7: Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği 

 

 

 

Ağrı  Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

 

 

Ağrı  Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra):   

 

 

Ağrı  Puanı Taburcu Olmadan 30 dakika önce:  



109 

 

Ek 8: Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ)

 

 

 

ÇÇBPAÖ Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Önce):   

ÇÇBPAÖ Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra): 

ÇÇBPAÖ Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

ÇÇBPAÖ Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra) 

ÇÇBPAÖ Puanı Taburcu Olmadan 30 dakika önce:  
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Ek 9: Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) 

 

 

 

ÇDGÖ  Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

 

ÇDGÖ  Puanı Preoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra): 

 

ÇDGÖ  Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Önce): 

 

ÇDGÖ  Puanı Postoperatif Dönem (Uygulamadan Sonra): 

 

ÇDGÖ  Puanı Taburcu Olmadan 30 dakika önce: 

 

 

 



111 

 

Ek 10: Baxter Bulantı Ölçeği-BARF Kullanım İzni 
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Ek 11: Doğu Ontario Çocuk Hastanesi Ağrı Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 12: Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ölçeği (ÇÇBPAÖ) Kullanım İzni 
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Ek 13: Çocukların Duygusal Göstergesi Ölçeği (ÇDGÖ) Kullanım İzni 
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Ek 14: Kurum İzni 
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Ek 15: Etik Kurul Kararı 
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Ek 16: Müzik Terapi Kurs Belgesi 
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Ek 17: Refleksoloji Kurs Belgesi 
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