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OZET

PERIOPERATIF DONEMDE MUZIiK DINLETME VE AYAK
REFLEKSOLOJISININ COCUKLARDA BULANTI, AGRI VE
ANKSIYETEYE ETKISI

Amag: Bu aragtirma 7-12 yas c¢ocuklarda perioperatif donemde miizik dinletme ve
ayak refleksolojisi uygulamanin bulanti, agr1 ve anksiyete tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii tek kor deneysel tipteki arastirmanin
orneklemini, Ordu Universitesi EAH Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin Cocuk
Cerrahisi Klinigi’nde giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklar olusturmaktadir.
Arastirma verileri 10 Aralik 2021- 1 Aralik 2022 arasinda toplandi. Miizik dinletme
grubunda 33, ayak refleksolojisi grubunda 33, kontrol grubunda 33 toplamda 99 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Arastirma verileri; Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu,
Cocuk Perioperatif Izlem Formu, Baxter Bulant1 Olgegi (BARF), Dogu Ontario Cocuk
Hastanesi Agr1 Olgegi (DOCHAQ), Cocuklarda Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete
Olgegi (CCBPAO) ve Cocuklarin Duygusal Gostergesi Olcegi (CDGO) ile topland.
Aragtirma verileri, tanimlayici istatistikler, ki-kare, normal dagilima uygun parametrik
degerler i¢in Paired Sample, ANOVA ve post-hoc Tukey testleri, normal dagilim
gostermeyen nonparametrik degerler i¢in Wilcoxon, Kruskal-Wallis H ve post-hoc
Bonferroni testleri ile analiz edildi. Sonuglarin yorumlanmasinda istatistik 6nem
diizeyi p<0.05 alindu.

Bulgular: Arastirmada yer alan cocuklar cinsiyet, tani, yapilan ameliyat tiird,
hastanede yatma nedeni, ameliyat Oykiisii, kusma Oykiisii ve antiemetik alma
ozellikleri agisindan benzerdi (p>0.05). Preoperatif ve postoperatif donemde miizk
dinletme ve refleksoloji gruplarmin CCBPAO puanlar1 kontrol grubundan anlamli
diizeyde daha diisiiktli (p<0.05). Arastirmada preoperatif donemde uygulama sonrasi
refleksoloji grubunun CDGO puanlari miizik dinletme ve kontrol grubundan,
postoperatif donemde ise uygulama sonrasi refleksoloji ve miizik dinletme grubunun
CDGO puanlar kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik saptand: (p<0.001).
Postoperatif donemde miizik dinletilen ¢ocuklarda uygulama sonrasi1 BARF
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi
(p=0.002). Postoperatif donemde miizik dinletme ve refleksoloji grubunda bulunan
cocuklarm DOCHAOQO puanlari uygulama sonrasinda kontrol grubundan anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda ¢ocuklarda perioperatif donemde miizik dinletme ve ayak
refleksolojinin anksiyete, agrt ve bulantinin azaltilmasinda etkili oldugu goriildii.
Perioperatif donemde ¢ocuklarda miizik dinletme ve refleksoloji uygulamas: maliyeti
diisiik ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan farmakolojik olmayan hemsirelik
girisimleri olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Perioperatif Donem, Miizik Dinletme, Ayak
Refleksoloji, Bulanti, Agri, Anksiyete, Cocuk Hemsireligi

v



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. GIRIS
Cocuklarin hastaneye yatma sebeplerinden biri olan cerrahi operasyonlar
cocuklar i¢in genellikle stres, anksiyete, korku ve agri gibi yakinmalara neden
olmaktadir (He ve ark., 2015; Caner ve ark.,, 2022). Bu anksiyete ve korku
deneyimlerinin altinda ¢ocuklarin tanimadiklarn yiizler ile karsilagsmalari, iniformali

hemsire ve doktorlar, kendilerine giydirilen elbiseler, farkli koku ve seslere maruz

kalmalar1 bulunmaktadir (Pannella, 2016; Biilbiil ve Arikan, 2020).

Literatiirde cocuklarda, perioperatif donemde aglama, huzursuzluk, geri
cekilme, giiclii sozel protestolar, mide bulantisi, uyku sorunlari, kabus gorme gibi
duygusal ve davranigsal bir takim problemlerin (entirezis, uyku bozukluklari, agresif
davraniglar ve yeme bozukluklart gibi) siklikla goriildiigii belirtilmektedir (Binici,
2015; Vagnoli ve ark., 2019). Cocuklarin géstermis oldugu bu problemler perioperatif
siire¢ icerisinde bir takim istenmeyen psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden
olmasimin yani sira, postoperatif donemde agriyr ve analjezik ihtiyacin1 da
artirmaktadir (Demir ve Kiligarslan Tortiner, 2020). Ameliyat olan ¢ocuklarda bu
etkilerin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerine ¢ocugun ameliyat Oncesi
hazirlig1 ile baslanmali ve perioperatif donemde uygun anksiyete ve agri yonetimi
saglanmali, viicudun stres tepkilerini azaltmaya yonelik girisimler uygulanarak

cocuklarin anksiyeteleri azaltilmalidir (Demir ve Kiligarslan Toriiner, 2020).

Anksiyete, korku ve agr1 deneyimleri birbiriyle i¢ ice ge¢mis birbirlerini hem
etkileyen hemde birbirlerinden etkilenen faktorlerdir. Giiniimiizde teknolojik
gelismeler ve modern uygulamalar olmasimna ragmen cerrahi operasyonlar ¢ocuk
hastalar i¢in anksiyete nedeni olmaya devam etmektedir (Ak Tiirkis, 2019). Ameliyat
olan c¢ocuklarin yaklasitk %60’1 ameliyat giinii anksiyete yasadiklarim
bildirmektedirler (Matthyssens ve ark., 2019). Ayrica anksiyetenin anestezi
indiiksiyonunu ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi uzatmak, postoperatif deliryum olugma
riskini arttirmak gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Ahmadi ve ark., 2019). Asir
anksiyete, cocuklarin tibbi tedaviyle bas etme giiciinii azaltmakta, is birligini engel
olmakta, olumsuz duygular1 ve davranislarini arttirmaktadir (Vagnoli ve ark., 2019).

Ayrica asirt anksiyete yasayan cocuklar siklikla ameliyatla bas etmede, saglik



profesyonelleri ile is birligi kurma ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde birtakim
giicliiklerle karsilasmaktadirlar. Yapilan ¢alismalar agr1 ve anksiyetenin birbirleriyle
iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismalarda ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari
yuksek olan ¢ocuklarda agr1 skoru puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Moura
ve ark., 2016; Vagnoli ve ark., 2019). Anksiyetenin ve anksiyete kaynakli olumsuz
etkilerin giderilmesi i¢in klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan bircok miidahale
denenmistir (Bahadir ve Kiirtiincli, 2020). Bu midahalelerin bazilar1 ilag
uygulamalarin1 igermektedir. Bazi miidahaleler nonfarmakolojik yaklasimlarin
anksiyete gidermek i¢in kullanildig1 kanit temelli ¢alismalardir. Bu ¢alismalardan
cocuklarda kullanilanlari; miizik dinletmek, oyun oynamak, dramatik kukla kullanimu,
sanal gergeklik uygulamasi, ¢izgi film izletilmesi, ¢ocuklarin sevdikleri video oyunun
oynatilmasi, video izletilmesi, hastane palyagolari, gbrsel ve isitsel sunumlar ile
cocugu ameliyata hazirlamak seklinde siralanmaktadir (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 Ozyagcioglu, 2021;
Dehghan ve ark., 2019; Bahadir ve Kiirtiincii, 2020).

Cocuklarin ameliyat sonrasi en ¢ok sikayetci olduklar1 diger bir sorun da agridir
(Bahadir ve Kiirtiincti, 2020). Agr1 subjektif bir kavram olmasinin yaninda, ¢cocugun
yasam kalitesini etkileyen ve giinliik yasam aktivitelerini kisitlanmasina sebep olan ve
ameliyat sonrasi sik karsilagilan bir sorundur (Sayar ve Tirk, 2019). Cocuklarin
ameliyat sonras1 yasadiklar1 agr siddeti incelendiginde orta ve siddetli agriya varan
agr1 deneyimi yasadiklar: bildirilmistir (Sayar ve Tiirk, 2019). Ameliyat sonrast akut
nitelikteki agri ilk 24-72 saat igerisinde siddetli olarak goriilmekte ve birkag giine veya
haftaya da yayilabilmektedir (Erkin ve Ozkardes, 2019). Cocuklarda ameliyat sonrasi
etkili agr1 kontrolii, saglik ekibinin is birligi ve bunun yaninda gesitli girisimleri
gerektirmektedir. Etkin agr1 yOnetimi saglanamayan cocuklarda; immiin sistem
baskilanmasi, postoperatif enfeksiyonlar, yaralarin ge¢ iyilesmesi gibi pek cok
fizyolojik sonucun oldugu da bildirilmektedir (Sayar ve Tiirk, 2019). Agn kontrolii
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulanmaktadir. En etkili tedavi
farmakolojik  ve  biligsel-davranigsal ~ yontemlerin  birlikte  kullanilmasidir.
Farmakolojik yontemlerden once psikolojik yontemlerin kullanilmasi, uygulanacak

analjezik dozun azaltilmasina yardimci olmaktadir (Toriiner ve Biiyiikkgéneng, 2017).



Cocuklarin birgogu ise postoperatif donemde agridan bile daha fazla oranda
cerrahi kaynakli yasadiklari en tatsiz deneyim olarak bulanti1 kusmay1 tanimlamiglardir
(Aygin, 2016). ASPAN (Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi) ameliyattan
sonra ilk 24 saat igerisinde goriilen bulanti kusmanin postoperatif bulanti kusma
oldugu belirtilmektedir (ASPAN, 2006). Ancak perioperatif bulanti kusma (POBK)
genel anestezi indiiksiyonu sirasinda da goriilebilmektedir (Uyar ve Dénmez, 2018).
Ayrica profilaktik ilag uygulamasi yapilan hastalarin %20-30’unda, risk faktorii
oldugu diisiiniilen hastalarin %70-80’inde bulanti-kusma goriilmektedir (Uyar ve
Doénmez, 2018). Bulanti-kusma ameliyat sonras1 6zellikle hastanede kalis siiresini
uzatarak, tekrarlanan hastane basvurusuna ve dolayisiyla artmig tedavi maliyetlerine
yol agmaktadir (Gan ve ark., 2003; Apfel ve ark., 2004; Gan ve ark., 2014). Bununla
beraber hasta basina diisen bakim siiresinin uzamasina, is-zaman yoOnetimine
dolayisiyla hasta bakim kalitesinde olumsuz yansimalara neden olur (Arslan, 2009).
Dolayisiyla postoperatif bulanti kusmanin erken dénemde onleyici miidahalelerinin
yapilmasi ve fark edilmesi ¢ocuk ve ailesinin memnuniyeti ayrica bakim kalitesi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu sebeplerle subjektif bir algi olan bulantiy1 objektif bir
degerlendirme araciyla tespit ederek ve nonfarmokolojik yontemlerle giderilmeye

calisilmasi gerekir.

Postoperatif bulanti-kusmay1 6nlemek ig¢in kullanilan nonfarmakolojik
yaklagimlar; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji, akupresiir,
progresif gevseme yontemleri ve miizik dinletmeyi icermektedir (Lee ve Shin 2016;
Uniilii ve Kaya, 2017; Téth ve ark., 2018; Cetinkaya, 2019; Durmaz ve Burucu, 2019;
Bulut ve ark., 2020). Ila¢ dis1 uygulamalarda yéntemin hasta icin uygun ve kanit
niteligi yiiksek olan calismalardan tercih edilmesi hemsirelik bakim kalitesini
arttirmaktadir (Durmaz ve Burucu, 2019). Kanit diizeyi yiiksek olan nonfarmakolojik
uygulamalardan biri olan miizik dinletme ¢ocuklarda postoperatif donemde bulanti-
kusmanin yani sira agr1 ve anksiyete lizerine de olumlu etkileri olan bir yontem olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Livingston, 2015; Miladinia ve ark., 2016; Nelson
ve ark., 2016; Sahin, 2017; Sayar ve Ergin, 2018; Gokagag, 2019; Bulut ve ark.,2020;
Olsen ve ark., 2020; Atak ve Ozyagcioglu, 2021). Miizik dinletme bu etkilerinin yan1
sira immdiin sistemi aktive etme, yagam kalitesinin yiikseltilmesi, agrinin farmakolojik

tedavisinde ilag miktarinda azalmaya sebep olmasi, hastanede kalma siiresinin



azaltilmasi ve spiritiialite {izerine de olumlu etkileri bulunmaktadir (Cigerci ve ark.,

2016).

Cocuklarda miizik dinletme preoperatif anksiyete ve postoperatif agrinin
giderilmesi i¢in kullanilmis ve etkin bir yontem olarak literatiire gegmistir (Gooding
ve ark., 2015; Nelson ve ark., 2017). Ancak ¢cocuklarda postoperatif agr1 iizerine miizik
uygulamalarinin  yapildigt  aragtirmalar ¢ogunlukla agrinin azaltilmasi ve
giderilmesinde miizik dinletmeyi etkili bulurken (Livingston, 2015; Nelson ve ark.,
2016; Miladinia ve ark., 2016; Sayar ve Ergin, 2018; Gokagac, 2019; Olsen ve ark.,
2020; Atak ve Ozyagcioglu, 2021) bazi calismalarda sadece narkotik ilag
gereksinimini azalttigr (Miladinia ve ark., 2016), baz1 caligmalarda ise diger deney
gruplarinin miizik terapiden daha etkili oldugu gézlemlenmistir (Suresh ve ark., 2015).
Yapilan bazi ¢aligmalarda ise preoperatif donemde dinletilen miizigin ¢ocuklarda
ayrilik kaygisi, endise ve anksiyeteyi azalttigr gorilmiistiir (Aytekin ve ark., 2016;
Nelson ve ark., 2016). Ayrica kisilerin hoslandiklar1 miizikleri dinlemenin ameliyat
Oncesi kaygiyr azalttigi, ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini arttirdigr ve
postoperatif agri iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Akelma ve ark.,
2019).

Literatiirde kanit diizeyi yliksek olan nonfarmakolojik uygulamalardan bir digeri
ise refleksolojidir (Hobek ve ark., 2017; Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Alp Yilmaz
ve Baser, 2019; Dogru ve ark., 2017; Imani ve ark., 2018). Literatiirde refleksolojinin;
agri, anksiyete, yorgunluk, yasam kalitesi ve uyku kalitesine etkisini inceleyen
aragtirmalara rastlanmaktadir (Mansouri ve ark., 2017; Bolsoy ve Okuyan, 2019; Badr
ve ark., 2020). Anksiyete ve agri iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda olumlu
etkilerinden bahsedilmistir (Yilar Erkek ve Aktas, 2018; Budak Ertiirk, 2020; Tiirkcii
ve Ozkan, 2021). Yapilan bazi ¢alismalarda ise bulanti-kusmayr onledigi

gozlemlenmistir (Ozdelikara ve Tan, 2017; Pekmezci ve Hintistan, 2022).

Refleksolojinin ¢ocuklar tizerinde etkileri ile ilgili literatiirde hemsirelik
alaninda birgok calisma bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Ko¢ ve G6zen (2015)’in
caligmasinda;  as1  olacak  bebeklerde  refleksolojinin  agriya  etkisini
degerlendirmislerdir ve as1 Oncesi uygulanan refleksolojinin a1 sonrasi agriyi

azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Hannula ve ark. (2020) ise Finlandiya’da bir



grup infantil koligi olan bebekte refleksoloji yontemini uygulamislar, tedavide etkili
ve glivenilir bir yontem oldugunu belirlemislerdir. Canbulat Sahiner ve Demirgoz
Bal’in (2017) calismalarinda fonksiyonel kabizli§i olan cocuklarin tedavisinde
refleksoloji uygulamislardir ve rutin prosediirle beraber refleksolojinin kabizlik
tedavisinde olumlu etkileri oldugunu saptamislardir. Bir diger ¢alismada Bertrand ve
ark. (2019) kronik agris1 olan ¢ocuklarda refleksoloji girisimlerini uygulamislar ve
kronik agn tizerine refleksolojinin olumlu etkisi oldugunu saptamislardir. Ancak
literatiirde refleksoloji ile ilgili ¢ocuk hastalar lizerinde yapilan ¢alismalar olmakla
birlikte perioperatif donemde ¢ocuklarda refleksoloji uygulamasinin agri, anksiyete ve

bulant1 lizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir.

Hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin
kanita dayali, maliyet etkin, komplikasyonlar1 6nleyici ve etkili olmas1 6nemlidir. Bu
baglamda, ¢alismamizda perioperatif slirecte anksiyete, postoperatif agri ve bulanti
kusma yoOnetiminde miizik dinletme ve refleksoloji uygulamanin etkinligini
degerlendirmek amacglanmaktadir. Miizik dinletme pek ¢ok calismada kullanilmis ve
etkililigi kanitlanmis bir yontemdir. Ancak ¢ocuklarda perioperatif siirecte anksiyete,
postoperatif agri ve bulanti i¢in kullanilan caligmalarin sinirli sayida oldugu
goriilmiistiir. Refleksoloji uygulamasi ise alternatif tamamlayici yontemlerden biri
olarak hemsireler tarafindan son donemde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
bir digeridir. Refleksoloji uygulamasinin ek maliyeti bulunmamakla birlikte uzman ve
egitimli kisiler tarafindan yapilmasinin ekili oldugu kanmitlanmistir. Literatiirde
cocuklarda perioperatif donemde anksiyete, agr1 ve bulanti i¢cin ayak refleksoloji

uygulamasinin kullanildigi ¢calismaya rastlanmamustir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma genel anestezi altinda giintibirlik cerrahi operasyonu yapilacak 7-12
yas cocuklara perioperatif donemde miizik dinletme ve ayak refleksolojisi

uygulamanin bulanti, agr1 ve anksiyete {izerine etkisini incelemektir.



1.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Perioperatif donemde ¢ocuklara miizik dinletme bulantiy1 azaltmada kontrol

grubuna gore daha etkilidir.

H2: Perioperatif donemde g¢ocuklara miizik dinletme agriy1 azaltmada kontrol

grubuna gore daha etkilidir.

H3: Perioperatif donemde ¢ocuklara miizik dinletme anksiyeteyi azaltmada

kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H4: Perioperatif dénemde cocuklara ayak refleksolojisi uygulama bulantiy1

azaltmada kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H5: Perioperatif donemde ¢ocuklara ayak refleksolojisi uygulama agriy1 azaltmada

kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H6: Perioperatif déonemde ¢ocuklara ayak refleksolojisi uygulama anksiyeteyi

azaltmada kontrol grubuna gore daha etkilidir.

H7: Perioperatif donemde c¢ocuklara miizik dinletme ve ayak refleksolojisi

uygulamasinin bulanti {izerine etkisi farklidir.

H8: Perioperatif donemde c¢ocuklara miizik dinletme ve ayak refleksolojisi

uygulamasinin agr1 tizerine etkisi farklidir.

H9: Perioperatif donemde c¢ocuklara miizik dinletme ve ayak refleksolojisi

uygulamasinin anksiyete iizerine etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Cerrahisi

Cocuk cerrahisi; bebeklikten adolesan doneme kadar olan ¢ocuklarin cerrahi
operasyonlarini kapsayan ve yetiskin cerrahisinden farkli protokolleri olan bir tedavi

alanidir (Dogan ve Dikeg, 2020).

2.2. Giiniibirlik Cocuk Cerrahisi

Giintibirlik cerrahi; temelinde cerrahi operasyonun oldugu, uzun siireli yatis

gerektirmeyen ve islem sonrasi ayni giin taburculugun oldugu bir yontemdir (Giirol ve

Binici, 2017).

Hastalarin hastanede kalma siirelerini kisaltmasi, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon, cerrahi ve anesteziye bagli komplikasyonlar1 azaltmasi, enfeksiyon
riskinde azalma saglamasi, daha az personele ihtiya¢ duyulmasi, ekonomik olmasi,
hasta ve yakinlarinda daha az stres yanit1 olusturmasi, kaynaklarin etkin kullanim1 gibi
olumlu etkileri ile son yillarda daha fazla tercih edilmektedir (Giirol ve Binici, 2017,
Ozsaker ve ark., 2019; Demir ve Tériiner, 2020). Bu avantajlaria karsin giiniibirlik
cerrahinin ameliyat sonras1 bag donmesi, bulanti, kusma ve agrinin etkisiz yonetimi
gibi hasta ve hasta yakinlarina yiik olabilecek dezavatajlar1 bulunmaktadir (Ozsaker
ve ark., 2019).

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin 2015 yilinda yayinladiklar

kilavuza gore giiniibirlik cerrahi hasta kabul standartlar1 belirlenmistir. Buna gore;

e Cerrahi operasyon uygun bir siirede bitmeli (3,5 saat veya yarim mesai giiniinii
asmamali),

e Ameliyatin kan ve s1vi kaybina sebep olmamalidir,

e Postoperatif kanama riskinin minimum olmalidir,

e Postoperatif agr1 evde kontrol altina alinabilmelidir,

e Bulanti- kusma olmamalidir,

e Dren veya katater kullanilmamalidir,

e Hasta hareketini kisitlayan bir operasyon olmamalidir,

e Hastanin oral alimi1 hizla geri donmelidir,



e Postoperatif bakim hastanin kendisi veya yakini tarafindan yapilabilmelidir.

Hasta segiminde ASA (American Society of Anesthesiologists) hastalarin genel
tibbi durumuna gore hastalar1 siniflandirma sistemi de degerlendirilmektedir. Buna
gore;

Class I: Ameliyat gerektiren durum hari¢ herhangi saglik sorunu bulunmayan

saglikll hasta,

Class I1: Ameliyat gerektiren durumuna ek olarak herhangi bir hastaliga bagl

olusan orta dereceli sistemik hastalig1 olan hastalar,
Class III: Ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar,
Class IV: Yagsamu tehdit edici, sistemik rahatsizligi olan hastalar,

Class V: 24 saatten daha fazla yasamasi miimkiin olmayan, 6lmek iizere olan

hastalar olarak siralanmaktadir.

Giintibirlik cerrahiye uygun hastalar class I ve class II hastalar olmaktadir
(Sahutoglu ve ark., 2021). Cocuk hastalar ise genel tibbi durumlarinin genellikle iyi
olmast nedeniyle giinlibirlik cerrahiye yetiskin hastalara gore daha uygun

goriilmektedir (Giirol ve Binici, 2017).

2.3. Siklikla Yapilan Giiniibirlik Cocuk Cerrahileri

Siinnet, inguinal herni, inmemis testis gibi komplike olmayan ve cerrahi siiresi
kisa cocuk cerrahisi vakalarinda giiniibirlik cerrahi tercih edilmektedir (Giirol ve
Binici, 2017).

2.3.1 Siinnet

Stinnet; penisin u¢ kismi olan glans penisi orten prepisyum adi verilen derinin

cerrahi islem ile alinmasidir (Ayvaz ve ark., 2017; Celik ve ark., 2021).

Gegmisinin M.O. 4000 yillara dayandigi sdylenmekle beraber milattan dnce
2400°’1i yillarda Antik Misirda siinnet isleminin yapildigina dair giiclii kanitlar
bulunmaktadir. Bu yoniiyle siinnet en eski cerrahilerden biridir (Ayvaz ve ark., 2017;
Kestel, Tarhan ve Sahin, 2018; Celik ve ark., 2021).



Siinnet iilkemizde ve dogu toplumlarinda sosyal ve dini inanglar endikasyonu
altinda yapilmakta olsa da tibbi endikasyonlari; fimozis, parafimozis, tekrarlayan
iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve hipospadias, epispadias gibi gelisimsel bozukluklarda
tedavinin bir parcas1 seklinde siralanmaktadir (Kestel ve ark., 2018; Oztas ve Asena,
2020). Siinnet ayrica idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel yol ile bulasan hastaliklar, penis

kanseri agisindan da koruyucudur (Oztas ve Asena, 2020).

2.3.2  Inmemis Testis

Testisler fetal donemde abdominal bolgede bulunmaktadir. Testisler dogum
oncesi abdominal bolgeden skrotuma inerek normal pozisyonlarini almaktadirlar.
Inmemis testis; dogum haftas1 ve dogum agirligina bagh olarak testislerim skrotum
disinda inguinal kanalda herhangi bir seviyede kaldigi konjenital bir anomalidir
(Coskun, 2021). Miadinda dogan erkek bebeklerin % 3-5’inde, preterm veya diisiik
dogum agirlikli dogan bebeklerin %23’linde goriilmektedir (Kaver Kokar ve ark.,
2019; Topguoglu ve Bas, 2021)

Siklikla, testisler dogumu izleyen ilk 3 ay igerisinde %70-77 oraninda skrotuma
inmektedir ve ilk yasta goriilme sikligr %1’lere diismektedir (Giil ve Sonmezgoz,
2019). Inmemis testisin tedavisi; testisin skrotum igerisine cerrahi olarak

yerlestirilmesidir (Browne ve ark., 2015).

2.3.3 Hidrosel

Tunica vaginaliste agrisiz karakterde olusan ve iginde sivi birikimi olan Kiste

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

Iki sekilde hidrosel goriilebilir. Skrotumun iginde sivi birikmesi seklinde;
proksimal ve distal uglarin kapali oldugu periton ile baglantinin olmadig1 sekli non
kominikan hidroseldir. Digeri procsus vaginalisle baglantili periotenal bolgede sivi
birikmesi ile karakterize kominikan hidroseldir (Browne ve ark.,2015; Esen ve
ark.,2020).

Hidroseller cogunlukla fizyolojik ve kominikan olma durumuna goére yasamin
ilk 12-24 ayinda geriler ve cerrahi gerektirmezler. Cerrahi gerektiren durumlarda
cocugun 24 aymi gecirmesi beklenmektedir. Kominikan hidrosel gerilememektedir ve

tedavisi cerrahidir (Tangiil, 2020).



2.3.4  Inguinal Hernie

Inguinal hernie; basit bir periton uzantis1 olan procsus vaginalisinin hatali
kapanmasi sonucu olusan ve siklikla goriilen cerrahi bir hastaliktir (Narc1 ve ark.,
2018). 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarda %10 oraninda goriilmekle beraber preterm
bebeklerde bu oran %30’u bulmaktadir (Tutas, 2021). Erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklardan 3 kat daha fazla goriilmektedir (Tangiil, 2020; Tutas, 2021).

Tanm genellikle aglama ve ikinma sirasinda kasik bolgesinde veya skrotumda
sisligin belirginlesmesi ile koyulmaktadir. Doktor tarafindan yapilan dikkatli bir fizik
muayenede de agiga ¢ikabilmektedir (Tosun Alp ve ark., 2019). Komplike olmamis
inguinal herni basit bir cerrahi operasyon iken inkarsere (bogulmus) herni ¢ocugun
yasamini tehdit edebilecek boyutlarda bir ameliyat olabilmektedir (Tosun Alp ve ark.,
2019).

2.4. Cocuklarm Cerrahi Operasyonlara Verdikleri Tepkiler

Cerrahi operasyon gegirecek cocuklar siklikla stres, anksiyete, korku ve agr1 gibi
yakinmalar hissederler (He ve ark., 2015; Caner ve ark., 2022). Yasadiklar1 anksiyete
ve korku deneyimlerinin sebeplerine bakildiginda; ¢ocuklarin tanimadiklari yiizler ile
karsilagsmalari, tiniformal1 hemsire ve doktorlar, kendilerine giydirilen elbiseler, farkl

koku ve seslere maruz kalmalar1 goriilmiistiir (Pannella, 2016; Biilbiil ve Arikan,
2020).

Cocuk cerrahisi hastalarinda goriilen stres ve verdikleri tepkilerinin olusumunda
farkli faktorler rol almaktadir. Bu faktorler; cocuklarin psikososyal ve bilissel farklari,
cocuklarin hastalik ve ayrilikla ilgili tepki sekilleri, cocugun hastalig nasil algiladigy,
ebeveynlerin hastalikla ilgi tepkileri ve ¢ocukta yarattigi duygusal durum, ¢ocugun

hastaliginin siddeti seklinde siralanmaktadir (Alsawi, 2017).

Literatiirde c¢ocuklarda, perioperatif donemde huzursuzluk, aglama, geri
cekilme, gliclii s6zel protestolar, mide bulantisi, uyku sorunlari, kabus gérme gibi
duygusal ve davranigsal bir takim problemlerin (entirezis, uyku bozukluklari, agresif
davraniglar ve yeme bozukluklar1 gibi) siklikla goriildiigii belirtilmektedir (Vagnoli ve
ark., 2019). Cocuklarin gostermis oldugu bu problemler perioperatif siire¢ igerisinde
bazi istenmeyen fizyolojik ve psikolojik sorunlara sebep olmakta, postoperatif

donemde agriy1 ve analjezik ihtiyacini artirmaktadir (Demir ve Kiligarslan Toriiner,
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2020). Ameliyat olan cocuklarda bu etkilerin azaltilmasina yonelik hemsirelik
girisimlerine cocugun ameliyat 6ncesi hazirligi ile baslanmali ve perioperatif donemde
uygun anksiyete ve agr1 yonetimi saglanmali, viicudun stres tepkilerini azaltmaya
yonelik girisimler uygulanarak c¢ocuklarin anksiyeteleri azaltilmalidir (Demir ve

Kiligarslan Tériiner, 2020).

Yas donemlerine gore ¢ocuklarin psikososyal, biligsel gelisimleriniden dogan
farkliliklar ve ameliyat olmakla ilgili 6zel korkular1 gelismistir. Ayrica her yas
grubunun bas etme beceri diizeyi ve uygulanacak hemsirelik girisimleri farkl

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

Tablo 2.1. Geligsimsel Evrelere Gore Cocuklarin Ameliyat Olmaya Verdikleri Tepkiler

ve Girisimler

Yas 0-1YAS 1-3 YAS 3-6 YAS 6-12 YAS 12-18 YAS
-Duyulara - Egosantrik - Merak duygusu - Mantiksal - Olgunlagmis
baglidir. diisiince cok gelismistir. diisiince vardir. neden anlayisi
-Motor vardir. - Egosantrik - Diger - Varsayimlara
beceriler -Dil kavrami diisiinceler vardir.  kisilerin dayanan
gelismektedir.  sozel gorisleri ile ¢ikarimsal

becerilerine ilgilenebilir. diislinceler vardr.
gore iyidir. -9 yag sonras1 - Beden
beden fonksiyonlari ve
_ fonksiyonlari-  hastaliklar1 daha
2 n1 anlayabilir.  iyi
= anlayabilmektedir
m .
-Giiven -Kendi beden  -Daha -Oryantasyon -Kisiligin ve
duygusu ve duygularin1  bagimsizdir. saglayabilme otonominin

= gelistirme kontrol etme -Aktif hayal etme  yetenegi gelisimi

Zf ihtiyaglarin becerisi vardir. vardir. mevcuttur.

38 giderilmesi ile  gelismektedir.  -Gergek ve hayali  -Benlik saygisi

é iligkilidir. karigtirabilir. ve bagimsizlik

o gelisimi vardir.
-Primer bakim  -Ayrilik -Ayrilik korkusu -Viicut veya -Oz kontrol kaybi
vericiden korkusu -Kontrol kaybi emosyonel
ayrilma -Karanlik korkusu kontroliint -Otonomi kaybi
korkusu korkusu -Viicut kayb1 korkusu

E -Terk edilme yaralanmalarinda ~ -Bedensel -Kendini ¢irkin

2 -Yabanc korkusu n korkar zarar gorme hissetme

3 korkusu -Viicut -Tehditleri hayal korkusu

E siirlariin etme ve korkma -Aile veya -Engellilik

g tehditi akranlardan

ayrilik korkusu
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Tablo 2.1. Devam Gelisimsel Evrelere Gore Cocuklarin Ameliyat Olmaya

Verdikleri Tepkiler ve Girigsimler

Yas O0-1YAS 1-3 YAS 3-6 YAS 6-12 YAS 12-18 YAS
-Aile varligina  -Aile varligina  -Aile varligina -Temel bag -Daha fazla bag
gore sekillenir.  baghdir. baglidir. etme becerileri  etme becerisi

-Yabanci -Bazi icsel bag vardir. gelistirmistir.

- cevre azalir etme becerileri -Bas etme

£ gelistirebilir. becerilerini

b kendisi

) diisiinebilir.
£ -Ameliyat
= oncesi

) hazirlamak

R gerekir.

-Aile varligi -Aile varhigi -Aile varhigi -Aile, akran -Aile ve akran
olmalidir. olmalidir. olmalidir. veya yetiskin destegi
-Yabancilarin ~ -Kendi -Deneyimleyecegi  kisilerin saglanmalidir.
sayisi bedenini durumlar 6nceden  destegi -Hazirlik
siirlandirilma  kontrol etmesi  agiklanmalidir. saglanabilir. yapilmalidir.
-lidir. i¢in firsat -Cocugun bakima  -Bas etme -Bas etme
-Normal verilmelidir. katilmas1 becerileri becerileri
rutinler -Teropatik saglanmalidir. ogretilebilir. ogretilebilir.
saglanmalidir.  oyun -Ameliyat -Gizlilik
kullanilabilir. oncesi hazirlik  saglanmalidir.
-Giivenli yapilmalidir. -Bakima
o nesneler -Gizlilik ve katilmasi
iEJ kullanilabilir. cocugun saglanmalidir.
= bakima -Cerrahi karar1

E katilmasi tartigilabilir.

© Oonemlidir.

Kaynak: (Browne ve ark., 2015)

2.5. Cocuklarda Perioperatif Hemsirelik Bakim

2.5.1. Preoperatif Hazirhk

Pediatrik hasta grubu bir¢ok yoniiyle essiz ve zorlu bir hasta grubudur. Bu
nedenle pediatrik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi hazirliklar1 yalnizca ebeveynler
ve cocuga bilgi vermek ile smirli kalmamalidir, derinlemesine Oykii ve fiziksel
degerlendirmede hemsirelik bakimi acisindan c¢ok Onemlidir. Giiniibirlik cerrahi
hastalariin operasyon giinii servise kabul edilmesi, ameliyat 6ncesi hazirliklarin evde
aileler tarafindan yapilmasi

sebebiyle hemsirelik bakimi agisindan eksiklik

olusturabilir. Bu sebeple ameliyat 6ncesi donemde hemsire, yapilacak cerrahi islemin
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niteligine gore hazirlik listelerini tamamlamali, cocuk ve ailesinin psikolojik, fiziksel
ve yasal yonlerden hazirliklarini kontrol etmelidir (Browne ve ark., 2015; Giizel, 2017;

Yonem ve Cam, 2019).
25.1.1. Fiziksel Hazirhk

Cerrahi operasyon dncesi hemsire ¢gocugun detayli tibbi dykiistinii almak i¢in;
alerji, akut ve kronik hastaliklar, su an ki hastaliginin seyri, kullanmakta oldugu ilaglar,
astlanma durumu, dogum Oykiisii, ailenin tibbi Gykiisiinii sorgulamali ve fiziksel
muayene ile viicut sistemlerini degerlendirmelidir (Browne ve ark., 2015; Caner ve
ark., 2022).

Rutin laboratuvar tetkikleri, gerekli durumlarda radyolojik testler, kanama
beklenen durumlarda transfiizyon hazirligi, ameliyat oncesi cilt temizligi ve alanin

tiylerden arindirilmasi igin tiras uygulamalart fiziksel hazirligin diger pargasidir

(Browne ve ark.,2015).

Pulmoner aspirasyon riskini 6nlemek amaciyla ameliyat giinii hastalar standart
bir prosediirle a¢ birakilmaktadir (Gok ve Van Giersbergen, 2017). Pediatrik hastalar
i¢cin Onerilen ameliyat dncesi uygun aclik; berrak sivilar i¢in 2 saat, anne siitii i¢in 4
saat, infant formiil mama i¢in 6 saat, siit i¢in 6 saat ve hafif yemek i¢in 6-8 saat olarak

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

Cevreye duyarliligl azaltmak, anksiyeteyi azaltarak cocukta relaksasyon
saglamak, vagal uyar1 ve asir1 sekresyonlarin yan etkilerini azaltmak amagh
premedikasyon uygulamalar1 ameliyat giinii uygulanmaktadir. Premedikasyon
uygulamalar1 ¢ocugun yasina gore belirlenmelidir. Alt1 ay alt1 bebekler, siyanozu ve
dispnesi olan cocuklar ve genel durumu koéti olan g¢ocuklarda premedikasyon
uygulamas: 6nerilmemektedir, sadece atropin (0,02 mg/kg) uygulanabilir.
Premedikasyon amagli 9 ayindan biiyiik bebekler ve cocuklarda siklikla oral
midazolam (0,5-1 mg/kg anestezi indiiksiyonundan10-20 dk 6nce) kullanilmaktadir
(Browne ve ark., 2015; Sahin ve ark., 2017).
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2.5.1.2. Psikolojik Hazirhk

Psikolojik hazirlikta temel ¢cocugun hem zihinsel hem de duygusal olarak hazir
olmasina yardimci olmaktir. Bu amagla ¢ocuk hastalara yas ve gelisim donemlerine
uygun olacak sekilde operasyon Oncesi bir veya birka¢ glin dncesinden hazirlamak
uygundur. Hazirlik programlari, terdpatik oyun, ebeveyn ve ¢ocuga ameliyat oncesi
servis ve ameliyathanenin gezdirilmesi, hikdye okuma, tablet gibi gorsel araglarin
kullanimini psikolojik hazirlik yontemlerindendir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Caner ve
ark., 2022).

Psikolojik hazirlik yontemlerinin uygulanmasinda ve planlamasinda ¢cocugun
gelisim diizeyi, yas1, mizaci, planlanan cerrahi operasyonun tiirii, daha 6nce ki hastane
deneyimleri, ebeveyn anksiyetesi ve diizeyi, bas etme becerileri géz Oniinde

bulundurulmalidir (Caner ve ark., 2022; Demir ve Toriiner, 2020).

2.5.1.3. Yasal Hazirhk

Hastanede uygulanacak her islem icin hasta ve/ veya yakinlarindan yazil
olarak onam almak gerekmektedir (Giizel, 2017). Ulkemiz, yasalarda 18 yasini
doldurmamis bireyleri ¢cocuk olarak kabul eder ve ¢ocuklarin saglik bakim hizmeti
almalarinin onamin yasal vasileri (anne, baba veya diger vasiler) iznine birakmistir

(Conk ve ark., 2018).

2.5.2. Postoperatif Bakim

Ameliyat sonrast ilk 24 saat igerisinde gerceklesen Oliimlerin %50’sinin
onlenebilir oldugu ve bunun {igte birinin ise profesyonel hemsirelik bakimi sayesinde
oldugu yapilan c¢alismalar ile ortaya koyulmustur. Bu yoniiyle postoperatif bakim
ameliyat sonrasi her hasta i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarin ilk hemodinamik,
pulmoner ve ameliyat sonras1 komplikasyon takibinin yapildig: initeler ise anestezi
sonrast bakim tniteleridir. Anestezi sonrasi bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler;
hastanin havayolu acikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, emosyonel konforun
artirtlmasi ve agr1 kontroliiniin saglanmasindan sorumludur (Browne ve ark., 2015;
Sozen, 2020).

Ameliyat sonrasi anestezi bakim tinitelerinden klinik ortama alinan hastalar i¢in

postoperatif ikinci asama baglar. Klinikte bulanti, kusma, agri, kanama yoniinden
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hastay1 takip edecek yetkinlikte hemsirelerin bulunmasi gerekmektedir. Taburculuk
asamast gilinlibirlik cerrahinin son asamasidir. Giiniibirlik cerrahi geciren hastalar
taburcu olduktan sonra bakimi, hasta yakini tarafindan siirdiiriilmektedir. Bu sebeple

hastanin taburculuk kriterlerini saglamasi gerekmektedir. Bu kriterler;

e Hastanin oryante ve uyanik olmasi,

e Yasam bulgularinin stabil olmast,

e Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmasinin olmamasi,

e Etkin agr1 yonetiminin saglanmis olmasi ve evde siirdiiriilebilir olmasi,
e lyilesme puanlarinin uygun olmast,

e Idrar ¢ikisinin olmasi,

e Oral alimin agilmasi seklindedir (Sahutoglu ve ark., 2021).

Ayrica taburculuk asamasinda evde bakimi siirdiirecek kisiye yeterli
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi bilgilendirme; ameliyat
sonrast planlamasinin kisa Ozeti, dikislerin kalma siiresi ve ne zaman alinmasi
gerektigi, yara kontrolii ve pansuman araliklari, ameliyat sonrasi gelisebilecek
durumlar (sislik, agri, uyusma), verilen ilaglarin ne sekilde ve ne dozda kullanilacagini

igermelidir (Aslan, 2016; Sahutoglu ve ark., 2021).

2.6. Perioperatif Anksiyete

Anksiyete Latince “anxietas” kelimesinden tiiretilmistir. Bu kelime Latincede
merak, endise, korku anlamini tagimaktadir ve diisiiniilmeyen ama hissedilen ruh
halini ifade etmektedir (Iri O. Ve Korkmaz, 2021). Erken ¢ocukluk déneminden
itibaren kiside olusan ve devam eden, kisinin tehlikelerden korunmasinda uyarici iglevi

olan ve algilanmis tehditlerden kagmasini saglayan bir duygudur (Yeniocak ve Yapici,
2019).

Giliniimiizde teknolojik gelismeler ve modern uygulamalar olmasina ragmen
cerrahi operasyonlar ¢ocuk hastalar i¢in anksiyete nedeni olmaya devam etmektedir
(Ak Tiirkis, 2019). Ameliyat olan ¢ocuklarin yaklasik %60°1 ameliyat giinili anksiyete
yasadiklarini bildirmektedirler (Matthyssens ve ark., 2019; West ve ark., 2019).

Ameliyat 6ncesi donemde ortaya ¢ikan anksiyete viicudun stresorlere verdigi yanit

olarak agiga c¢ikar ve patofizyolojik olarak otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve
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katalekolomin saliniminin artmasina neden olur. Sonucunda viicutta artan kortizon ve
epinefrin diizeyleri hiicre i¢i sistotoksik etki yaratir (Durgut,2021). Bu fizyolojik
mekanizma sonucu c¢ocuklarda; hipertansiyon, aritmi, tasikardi, tasipne
goriilebilmektedir (Dehghan ve ark., 2019; Durgut, 2021). Ayrica anksiyetenin
anestezi indiiksiyonunu ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi uzatmak, postoperatif deliryum
olugsma riskini arttirmak gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Barkhordari ve ark.,
2019). Asir1 anksiyete, c¢ocuklarin tedaviyle bas etme becerilerini azaltmakta, is
birligini engellemekte, olumsuz davranis ve duygularini arttirmaktadir (Vagnoli ve
ark., 2019). Asirt anksiyete yasayan ¢ocuklar siklikla ameliyat olmayla bas etmede,
saglik personeli ile is birligi saglamada ve postoperatif donemde iyilesme asamasinda
gicliiklerle karsilagsmaktadirlar. Yapilan ¢caligmalarda agri ve anksiyete arasinda gii¢lii
bir iligki oldugunu belirlenmistir. Bu ¢aligmalarda ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari
yiiksek olan ¢ocuklarda agri1 skoru puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Moura

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

2.6.1. Cocuklarda Perioperatif Anksiyete Kontrolii

Ameliyat olan ¢ocuklarda ¢ok sik yasanan ve kontrolii saglanmazsa sekonder
sorunlar1 da beraberinde getiren perioperatif anksiyetenin yonetiminde farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Browne ve ark.,2015; Biilbiil ve
Arikan,2018) .

Cocuklari preoperatif anksiyete ve psikolojik travmalardan korumak i¢in yapilan
farmakolojik miidahalelere premedikasyon denilmektedir (Biilbiil ve Arikan,2018).
Premedikasyon amagli siklikla sedatifler (midazolam, deksmedotomidin)
kullanilmaktadir (Browne ve ark., 2015; Marechal ve ark., 2017; Du ve ark., 2018;
Kiling ve ark., 2019). Oral uygulama pediatrik hastalarda intramiiskiiler veya rektal
uygulamaya gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Yeterli amnezi igin 15- 30 dakika
beklemek gerekmektedir (Browne ve ark., 2015). Premedikasyon uygulanan
cocuklarda c¢evreye duyarlilik azalmakta ve anksiyete azalarak relaksasyon
saglanmaktadir (Browne ve ark.,2015). Farmakolojik yaklasimlarin bu etkilerinin
yaninda solunum depresyonu, uyusukluk, uzun siireli anestezinin etkisinden
cikamamak seklinde etkileri de olmaktadir. Bu sebeplerle son donemlerde daha az yan

etkili olan nonfarmakolojik yaklagimlarin anksiyete gidermek i¢in kullanildig1 kanit
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temelli ¢alismalar yapilmistir (Kavak ve ark., 2019). Bu calismalardan ¢ocuklarda
kullanilanlari; miizik dinletmek, oyun oynamak, dramatik kukla kullanimi, interaktif
oyun, sanal gerceklik uygulamasi, ¢izgi film izletilmesi, ¢cocuklarin sevdikleri video
oyunun oynatilmasi, video izletilmesi, hastane palyacolari, hikaye kitaplar1 kullanima,
gorsel ve isitsel sunumlar ile cocugu ameliyata hazirlamak seklinde siralanmaktadir
(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; Bahadir ve Kiirtiincli, 2020; Forouzandeh ve ark., 2020; Atak ve
Ozyagcioglu, 2021; Durgut, 2021; Giiveng ve ark., 2022).

2.7. Perioperatif Agn

Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi Taksonomi Komitesi agriyr “Viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik,
hos olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyim” ciimlesi ile agiklamaktadir
(Conk ve ark., 2018). Agr zararli bir uyaranla karsilasan organizmanin fizyolojik
algisinin  otesinde; psikolojik, biligsel, sosyokiiltiirel, duygusal ve emosyonel

faktorlerinde i¢inde bulundugu bir deneyimdir (Okyay ve Ayoglu, 2018).

Agr subjektif bir kavram olmasinin yaninda, ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen
ve giinlik yasam aktivitelerini kisitlanmasina sebep olan ve ameliyat sonrasi sik

karsilasilan bir sorundur (Sayar ve Tiirk, 2019).

Cocuklarin ameliyat sonrasi1 yasadiklari agr1 siddeti incelendiginde orta ve
siddetli agriya varan agri deneyimi yasadiklari bildirilmistir (Sayar ve Tiirk, 2019).
Ameliyat sonrasi akut nitelikteki agr1 ilk 24-72 saat icerisinde siddetli olarak
goriilmekte ve birkag giine veya haftaya da yayilabilmektedir (Erkin ve Ozkardes,
2019).

Cocuklarda ameliyat sonrasi etkili agr1 kontrolii, saglik ekibinin isbirligi ve
bunun yaninda ¢esitli girisimleri gerektirmektedir. Etkin agr1 yonetiminin ¢ocuklarda
saglanmamas1 immiin sistem baskilanmasi, postopertif enfeksiyonlar, yaralarin geg
iyilesmesi gibi pek ¢ok fizyolojik sonucunun oldugu da bildirilmektedir (Sayar ve
Tiirk, 2019).

17



2.7.1. Cocuklarda Perioperatif Agrimin Degerlendirilmesi

Postoperatif agrinin varligini, siddetini, agr1 tedavisinde uygulanan ilacin ise
yararligin1 takip etmek amaci ile gecerliligi dogrulanmis ve onaylanmis agri
degerlendirme araglarindan yararlanmak gerekmektedir. Etkin agr1 yOnetimin
saglanmas1 i¢in ¢ocugun yasina, biling diizeyine uygun ve her durumda klinik
ortamda pratik olarak uygulanabilir, giivenilir, gegerli, tasmabilir agr1 6l¢ekleri
kullanilmalidir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Kasparova ve Mandysova, 2021).
Cocuklarda her yas grubuna uygun tek bir 6lgek bulunmamaktadir. Subjektif bir
deneyim olan agrinin iletisim kurulabiliyorsa ¢ocuk tarafindan tarif edilmesi ve
degerlendirmesi beklenmektedir. Her ¢ocukta bu miimkiin olmadig1 i¢in 3 temel
yaklasim ile agr1 degerlendirilmektedir; c¢ocugun kendi ifadeleriyle agriy1
degerlendirmesi, hastayir takip eden kisi veya ailenin g¢ocugun davranislarini
gbozlemleme yoluyla agriyr degerlendirmesi, agridan kaynaklanan fizyolojik
degisimlerin gdzlemlenmesidir. Bu ii¢c temel yaklasim etrafinda tek boyutlu veya ¢ok
boyutlu 6l¢ekler olusturulmus ve kullanilmaktadir (Tablo 2.2., Tablo 2.3.) (Fournier-
Charriére 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 Agr1 Olgekleri

OLCEK YAS
Wong Baker Yiizler Agr1 Olcegi 3-18 yas
Revize Yiizler Agr1 Olcegi 4-12 yas
Sozel Degerlendirme Olgegi (VRS) 7-18 yas
Sayisal Oranlama Olcegi (NRS) 9-18 yas
Gorsel analog dlgcek (VAS) 7-18 yas

Kaynak: (Reisli ve ark., 2021)
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Tablo 2.3. Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri

OLCEK YAS OLCEGIN OZELLIKLERI
Cocuklarin postoperatif donemde agrilarinin 6 maddede
1-7 yas degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Children’s Hospital of 1.Aglama
Eastern Ontario Pain 2.Yuz ifadesi
Scale (CHEOPS) 3.Sozel ifade
4.Beden
5.Dokunma
6.Bacaklar

8ay-  Davranissal ve Fizyolojik gostergelerin incelendigi bir
12 yas  olgektir.

Objective Pain Scale 1.Kan basinci
(OPS) 2.Aglama
3.Hareket
4.Ajitasyon

5.S6zellestirme
Olgek, ii¢c davranis kategorisinde agr1 ifadelerini
Toddler Preschooler 1-5yag gozlemleye dayanir.

Postoperative Pain 1.Vokal
Scale (TIPPS) 2.Yiz

3.Bedensel

0-5 yas araliginda bulunan ¢ocuklarin postoperatif agrisini

Children’s and 0-5yas degerlendirmede kullanilir. 5 madde degerlendirilir.
Infants’ 1.Aglama
Postoperative Pain 2.Yiiz ifadesi
Scale (CHIPPS) 3.Viicut Durusu

4 Bacaklarin Durusu
5.Motor Aktivite
2 ay-7 Kendi agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan

Face, Legs, Activity, yas cocuklarda bes davranigsal kategorinin degerlendirilmesi
Cry, ile olusturulmustur.
Consolability 1.Y{iz ifadesi
(FLACC) 2.Bacak hareketleri

3.Aktivite

4.Aglama

5.Teselli edilirlik
2-12  Ebeveynlerin ¢ocuklarin operasyon sonrasi agrilarini

Parent’s Postoperative yas 6l¢ciimlemesi i¢in olugturulmus 15 maddelik bir agr1
Pain olgegidir.

Measure (PPPM)

Kaynak: (Fournier-Charriére 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. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agri  kontrolii i¢in  farmakolojik ve nonfarmakolojik  yoOntemler
uygulanmaktadir. En etkili tedavi farmakolojik ve bilissel- davranigsal yontemlerin
birlikte kullanilmasidir. Farmakolojik yontemlerden once psikolojik yontemlerin
kullanilmasi, uygulanacak analjezik dozun azaltilmasina yardimci olur (Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2017).

Cocuklarda cerrahi operasyonlardan kaynaklanan agrilarda farmakolojik agri
yonetiminde kullanilan ilaglar gruplarina gore degerlendirilir. Bunlar; opioid olmayan
analjezikler, opioidler, adjuvanlar ve lokal anesteziklerdir. Farmakolojik agri
yonetiminde rejyonel agri1 yonetimi ve hasta kontrollii analjezide uygulanmaktadir.
Non farmakolojik yontemler bilissel- davranigsal, destekleyici ve fiziksel yontemleri
icermektedir. Destekleyici yoOntemler psikososyal bakimi, biligsel-davranissal
yontemler; dikkati bagka yone ¢ekmek, miizik dinletmek, hipnoz, gevseme, solunum
egzersizleri, hazirlayici bilgi gibi uygulamalar1 icermektedir. Fiziksel uygulamalar
igerisinde ise TENS, masaj, dokunma gibi fiziksel temasi ele alan uygulamalar yer

almaktadir (Celik, 2016; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

2.8. Cocuklarda Perioperatif Bulanti- Kusma

Bulanti kusmanin fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, bulanti
kusma merkezi medula oblangatadir. Medulla oblangatanin ¢esitli sebepler
(gastroenterit, akut MI, gebelik, ameliyat) ile uyarilmasi sonucu kusmay1 baslatan
onciil bulantilar baglar ve kusma goriiliir (Uyar ve Doénmez, 2018; Kantar, 2020).
Kusma; ince bagirsak iist boliimii ve mide igeriginin abdominal kaslarin ve

diyafragmanin kasilarak agizdan disariya atilmasidir (Aygin, 2016).

ASPAN (Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi) ameliyattan sonra ilk 24
saat icerisinde goriilen bulanti kusmanin postoperatif bulanti kusma oldugunu
bildirmektedir (Aygin, 2016). Ancak perioperatif bulanti kusma (POBK) genel
anestezi indiiksiyonu sirasinda da goriilebilmektedir (Uyar ve Donmez, 2018). Ayrica
profilaktik ila¢ uygulamasi yapilan hastalarin %20-30’unda, risk faktorii oldugu
diistiniilen hastalarin %70-80’inde bulanti-kusma goriildiigli yapilan caligmalarca
ortaya koyulmustur (Uyar ve Doénmez, 2018). Postoperatif bulanti kusmanin risk

faktorleri ise hasta ile iliskili risk faktorleri, anestezi ile iliskili risk faktorleri ve cerrahi
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ile iligkili risk faktorleri olarak siralanmaktadir (Lafli ve Ilginel, 2018). Cocuklar igin

risk faktorleri de;

Cocugun 6 yasindan bliyiik olmasi,

20 dakikadan uzun siiren cerrahi iglem,

e Daha dnce ¢ocukta POBK hikayesinin olmasi,

e Cocugun olacagi ameliyat (goz cerrahisi, i¢ kulak cerrahisi,
adenoidektomi, tonsillektomi),

e Preoperatif bulanti ve anksiyete hikayesi,

e Hipoglisemi,

e (Cocugun anestezi yonteminde kullanilan baz1 ilaglar olarak

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

Postoperatif bulanti kusmanin gelismesi multifaktoriyeldir ve bu faktorlerin
hicbirisi degerlendirme sirasinda tek basina yeterli degildir. Dogru ve saglikli bir
degerlendirme yapmak i¢in bu amaca yonelik gelistirilmis risk skorlama sistemlerinin
kullanilmasi 6nemlidir. Giivenirligi ve dogrulugu kanitlanmis skorlama sistemlerinin
kullanilmas1 postoperatif bulanti kusma agisindan yiiksek riskli goriilen hastalarda
bulant1 kusma insidansini, diisiik riskli hastalarda ise gereksiz profilaktik antiemetik
kullanimini1 ve bu ilaglarin yan etkilerinden hastalar1 koruyacaktir (Gan ve ark., 2014).
Cocuklarda bulanti yonetimi, bu tatsiz deneyimi dlgmek i¢in ge¢mis yillarda yaygin
olarak kullanilan, onaylanmis, yas grubuna uygun bir 6l¢me ydnteminin olmamas ile
sinirlt kalmig bir semptomdur (Simsek ve ark., 2015). Bulanti-kusma ameliyat sonrasi
ozellikle uzamis hastanede kalis siiresi, tekrarlayan hastane bagvurusu ve dolayisiyla
artmis tedavi giderlerine yol agmaktadir (Gan ve ark., 2014; Durmaz ve Burucu, 2019).
Ayn1 zamanda hasta bakimi i¢in ayrilan siirenin uzamasia neden olarak, ig-zaman
yonetimine dolayisiyla hasta bakim kalitesine de olumsuz yansimalara neden olur

(Durmaz ve Burucu, 2019; Uyanik, 2022).
2.8.1. Cocuklarda Perioperatif Bulanti- Kusmay1 Onlemede Kullanilan
Yontemler

Ameliyat sonras1 bulanti1 kusmanin ¢ocuklarda erken donemde fark edilmesi ve
Onlenmesi c¢ocuk ve ailesinin memnuniyeti ve bakim kalitesi agisindan oldukca

onemlidir. Bu nedenle subjektif bir algi olan bulantinin objektif bir yontemle
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degerlendirmesi, farmakolojik veya nonfarmokolojik yontemlerle giderilmeye

calisilmasi gerekir.

Ameliyat sonrasi bulanti kusma yo6netiminde kullanilan farmakolojik ajanlar
sOyledir; Neurokinin-1 (NK-1) reseptor antagonistleri (aprepitant, casopitant, ve
rolapitant), 5 Hidroksitriptaminin (5-HT3) reseptor antagonistleri (ondansetron,
dolasetron vb.), Kortikosteroidler (deksametazon ve metilprednizolon), Butrofenon
(droperidol ve haloperidol), Antihistaminikler (dimenhidrinat ve meklizin) ve
Antikolinerjikler (transdermal scopolamine [TDS])’dir. Ameliyat sonrasi bulanti-
kusma profilaksisinde bir ilag yerine kombine ilag tedavisi onerilmektedir. Kombine
ilag tedavisi ile farkli mekanizmalart etkileyerek daha iyi sonu¢ almak

hedeflenmektedir (Tunay ve ark., 2018).

Postoperatif bulanti-kusmay1 o6nlemek i¢in kullanilan nonfarmakolojik
yaklagimlar; bitkisel tedaviler, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji, akupresiir,
progresif gevseme yontemleri ve miizik dinletmeyi igermektedir (Lee ve Shin, 2016;
Uniilii ve Kaya, 2017; Téth ve ark., 2018; Cetinkaya, 2019; Durmaz ve Burucu, 2019;
Bulut ve ark., 2020).

2.9. Nonfarmakolojik Yontemler Ve Hemsirelik

Antik caglardan beri insanoglu hastaliklarin tedavisinde nonfarmakolojik
yontemleri kullanmaktadir (Ozdil ve ark., 2020). Giiniimiizde nonfarmakolojik
uygulamalarin kanita dayali olmasi yani konuyla alakali bilimsel literatiir
aragtirmalarinin yapilmasi, bu aragtirma sonuclarinin degerlendirilmesi ve bunlar
1s181inda karar alarak uygulandigi bir bilimsel siireci vardir (Yilmaz ve ark., 2019) .
Saglik bakim politikalar1 i¢erisinde hemsirelik; bakim kalitesinin artirilmasi, maliyetin
azaltilmas: ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Nonfarmakolojik yontemlerin; biiyiik oranda maliyet olarak uygun, uygulamasi kolay,
daha az yan etki olusturmasi, farmakolojik yontemlerle uygulandiklarinda ilag
dozlarinda azalma sagladigi, gereksiz ila¢ kullanimim1 Onledikleri yapilan
aragtirmalarla gosterilmistir. Bu sebeplerle hemsirelik bakiminda kanita dayali
nonfarmakolojik uygulamalar son yillarda sik¢a giindeme gelmektedir (Torliner ve

Biiyiikgdneng, 2017; Durmaz ve Burucu, 2019; Ozdil ve ark., 2020). Non farmakolojik
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yontemlerden bazilar1 Tablo 2.4.” te verilmistir (Ozveren, 2011; Fayoux, 2014; Siilii
Ugurlu, 2017; Gol ve Ozsoy, 2017; Moddy ve ark., 2017).

Tablo 2.4. Non-farmakolojik yontemler

Fiziksel Biligsel/ Kognitif ~ Davramssal Destekleyici
e  Terdpatik e Gevseme e Solunum o Bilgilendirme
Dokunma e Dikkati egzersiz- e Aile merkezli
o Deriye Baska Yone leri bakim
Mentol Cekme e Biofeed e  Empati
Uygulama e Miizik back e Tercihler
e TENS Dinletme e Gevseme sunma
e Masaj e Hayal e Egzersiz e Oyun
e Yoga !(urma/ e Pozisyon o Agizsulari,
e Fizik Imgelem spreyler ve
Tedavi e Biligsel agiz gargaralari
e Akupunk- Stratejiler e Bal yedirme
tur e Hipnoz e  Sakiz gignetme
e Sicak e Kitap okuma
Uygulama e  Gorsel
e Soguk projeksiyon
Uygulama

Kaynak: (Ozveren, 2011; Fayoux, 2014; Siilii Ugurlu, 2017; G&l ve Ozsoy, 2017;
Moddy ve ark., 2017).

2.10. Miizik Dinletme

2.10.1. Miizigin Tanim

Kelime olarak Yunanca “musica” sozciligiinden tiiremistir. Eski Yunancada
“mousike” veya “mousa” kokilyle iligkilendirilmektedir. “mousa” Eski Yunan
mitolojisine gore sifa dagitan peri, melek anlamlarimi tasimaktadir. Giliniimiizde
biitiin dillerde miizik kelimesinin “miiz” kokiinden geldigi goriilmektedir (Aksoy ve
ark., 2022). Eflatun “tanrmin dili”, Weber “insan ruhunun dili”, Dede efendi
“insanligin ahlakini arindiran kutsal bir bilim”, Beethoven “tanrisal bir sanat” ,Kant

ise “hos duygular1 seslerle anlatma sanat1” seklinde tanimlamistir miizik kavramini

(Irmik ve Hashas, 2020; Farrag, 2022).
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Insanin varolusuyla birlikte aciga ciktifma inanilan kadim bir sanat dalidir
miizik. Farkli alfabeler, farkli sembollerle yazili hale getirilebilse de insanoglu en ¢ok
miizigi hissetmeyi sever. Kisilerde hiiziin, mutluluk, cosku, motivasyon olusturmasi

ile hislere dokunan evrensel bir dildir (Iirmik ve Hashas, 2020; Farrag, 2022).

Miizik hislere ve duygulara hitap etmesi ile pek ¢ok toplum tarafindan ¢esitli
aktivitelerde farkli amagclarla kullanilmis, bunlardan biri de sifa ve saglik
uygulamalaridir. Antik ¢aglarda cerrahi operasyonlar ve dogum yapan kadinlarda
kullanildig1 bilinmektedir. Uygur samanlarmin miizikli torenlerle tedavi yaptiklari,
Cin’de kotii ruhlart uzaklastirmak icin kullanildigi bilinmektedir. Onemli
hekimlerden ibni Sina ve Farabi’nin miizikle sifa calismalar1 mevcuttur (Siiliin, 2022;
Aksoy ve ark., 2022). Ulkemizde, Anadolu topraklarinda Bergama’daki Asklepion
ve Edirne’deki Sultan II. Bayezid Kiilliyesi Dariissifas1 miizigin saglik
uygulamalarinda 6nemli bir yer tuttugunu gosteren farkli donemlere ait olan

yapilardir (Torun, 2022).

Florence Nigtingale 1800’1i1 yilarda saglig1 iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in bir
hemsgirelik girisimi olarak miizigi kullanmistir (Siiliin, 2022). Giiniimiizde say1s1 fazla
olmamakla birlikte ililkemizde ve diinyada hemsirelik girisimi olarak miizigin

kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur.

2.10.2. Cocuk Hastalar ve Miizik

Miizik; ekonomik, ulasilmasi kolay, yan etkisi olamayan, invaziv bir islem
gerektirmeyen ve c¢ocuk hasta popiilasyonu igin uygun olan bir nonfarmakolojik
yontemdir (Sayar ve Ergin, 2019; Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Glimiis ve ark., 2020;
Aksoy ve ark., 2022). Miizik dinletme bu etkilerinin yani sira immiin sistemi aktive
etme, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, agrinin farmakolojik tedavisinde ilag
miktarinda azalmaya sebep olmasi, hastanede kalma siiresinin azaltilmasi ve

spiritiialite lizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir (Cigerci ve ark., 2016).

Miizik terapi ile ilgili; Otizim spektrum bozuklugu, serebral palsi, zihinsel
engel gibi tanilar1 olan ¢ocuklar {izerinde literatiirde yapilmis c¢aligmalar
bulunmaktadir (Caballero ve ark., 2018; Olger, 2018; Sakarkaya ve ark.,2019;
Yurtyeri ve Akdemir, 2019; Cibrian ve ark., 2020; Mossler ve ark., 2020; Karatas ve
Karatag, 2021). Cibrian ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada norolojik
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miizik terapi ve geleneksel tef ile koordinasyonun o6l¢iildiigii ¢calismalarinda her iki
grubunda koordinasyonlarinda gelismeler gézlemlenmistir (Cibrian ve ark., 2020).
Sakarkaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada hafif zihinsel engelli ¢ocuklara
miizik terapi uygulanmis ve g¢ocuklarin olumsuz sosyal davramiglarda azalmalar
goriilmiistiir (Sakarkaya ve ark., 2019). Yurtyeri ve Akdemir tarafindan; otizm
spektrum bozuklugu olan g¢ocuklara yapilan miizik terapinin, dil becerisi, iligki
kurma, beden-nesne kullanimi ve toplumsal 6z bakim alanlarinda olumlu etkileri

oldugu bildirilmektedir (Yurtyeri ve Akdemir, 2019).

Hastaneye yatmayi gerektiren durumlarda ve invaziv iglemler sirasinda
¢ocuklarda olusan anksiyete, stres, korku, agri, bulanti kusma, yorgunluk, uyku
problemleri gibi durumlar i¢inde miizik kullanilmaktadir (Parimalam, 2014;
Livingston, 2015; Miladinia ve ark., 2016; Nelson ve ark., 2016; Heijden ve ark.,
2017; Sayar ve Ergin, 2018; Anggerainy ve ark., 2019; Gokagag, 2019; Sayar ve
Ergin, 2019; Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Bulut ve ark., 2020; Fedakar, 2020;
Giordano ve ark., 2020; Olsen ve ark., 2020; Atak ve Ozyagcioglu, 2021; Aricioglu
Siiliin, 2022).

Losemi teshisi almis ve invaziv islem prosediirii uygulanan bir grup ¢ocuk
tizerinde yapilan bir arastirmada miizigin islem Oncesi kaygilyr azalttig
gbzlemlenmistir (Giordano ve ark., 2020). Anggerainy ve arkadaglarinin yapmis
oldugu ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklarin uyku bozuklugu yonetiminde miizik
terapi ve hikaye okuma yontemleri kullanilmis ve miizik terapinin uyku bozuklugu
olan c¢ocuklarda giivenli bir yontem olarak tercih edilebilir oldugu bulunmustur

(Anggerainy ve ark., 2019).

2.10.3. Cerrahi Operasyon Gec¢iren Cocuklarda Miizik Dinletme

Cerrahi operasyon geciren cocuklarda anksiyete, korku, kaygi, agri gibi
yakinmalar siklikla goriilmektedir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Yayan ve Zengin, 2018;
Demir ve Kilicarslan Toriiner, 2020). Cocuklarin bu yakinmalarini1 azaltmak icin
farkli farmakolojik yontemler bulunmakla beraber farmakolojik yontemlerin ¢esitli
yan etkileri vardir. Bu sebeple semptomlarin yonetiminde nonfarmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (OzIii ve ark., 2022).
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Literatiirde ameliyat olan ¢ocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
biriside miiziktir. Cocuklarda miizik dinletme preoperatif anksiyete ve postoperatif
agrinin giderilmesi i¢in kullanilmis ve etkin bir yontem olarak literatiire gegmistir
(Gooding ve ark., 2015; Nelson ve ark., 2017). Ancak ¢ocuklarda postoperatif agri
tizerine miizik uygulamalarimin yapildig: literatiir incelemelerinde; arastirmalar
cogunlukla agrinin azaltilmasi ve giderilmesinde miizik dinletmeyi etkili bulurken
(Livingston, 2015; Nelson ve ark., 2016; Miladinia ve ark., 2016; Sayar ve Ergin,
2018; Gokagag, 2019; Olsen ve ark., 2020; Atak ve Ozyagcioglu, 2021) bazi
calismalarda sadece narkotik ilag gereksinimini azalttigi (Miladinia ve ark., 2016),
bazi ¢aligmalarda ise diger deney gruplarinin miizik terapiden daha etkili (Suresh ve
ark., 2015) oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise preoperatif
donemde dinletilen miizigin ¢ocuklarda ayrilik kaygisi, endise ve anksiyeteyi

azalttig1 goriilmistiir (Aytekin ve ark., 2016; Nelson ve ark., 2016).

2.11.  Refleksoloji

DSO’ye gore bilimsel tip uygulamalari disinda kalan uygulamalar tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) bashig: altinda toparlanmaktadir. Refleksoloji uygulamalari
TAT uygulamalarindan biridir (Bolsoy ve Cigek Okuyan, 2019; Biiyiikkbayram ve
Bigak Ayik, 2021; Yiiksel, 2021) .

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii’nlin yaptig1 refleksoloji tanim “tiim salgi
bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki
refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallegsmesine yardim
eden bir teknik” seklindedir. Kulaklarimiz, ellerimiz, gdozbebeklerimiz ve ayak
tabaninda her organin son bulan sinir u¢lar1 bulunmaktadir. Refleksoloji ile bu
noktalara uyarilar verilir ve ilgili organda yanitlar olusur (Yilar Erkek ve Pasinlioglu,
2017). Refleksoloji bir masaj yontemi degil, sinir yollarinin uyarilarak viicudun kendi
kendini iyilestirilmesinin aktive edilmesidir. (Hobek ve ark., 2017; Yilar Erkek ve

Pasinlioglu, 2017; Alp Yilmaz ve Baser, 2019).

Refleksoloji viicudun dogal dengesini yeniden saglama, toksinleri viicuttan
uzaklastirma, homeostazisi saglama, viicudun kendini iyilestirme mekanizmasini
aktive etme gibi etkilerinden dolay1 pek ¢ok hastalifin semptomlarin1 gidermek igin

alternatif bir yontem olarak kullanilir (Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2017). Ayak
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refleksolojisi ise ayak tabaninda bulunan ve viicudun her bir organina denk gelen sinir
noktalarina basi uygulayarak viicudun kendi kendisini iyilestirdigi alternatif bir tedavi
yontemidir (Hobek ve ark., 2017; Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Alp Yilmaz ve
Baser, 2019).

Literatiirde refleksoloji; agri, anksiyete, yorgunluk, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi konularinda arastirmalara rastlanmaktadir (Bolsoy ve Okuyan, 2019).
Anksiyete ve agri iizerine etkisinin incelendigi calismalarda olumlu etkilerinden
bahsedilmistir (Yilar Erkek ve Aktas, 2018; Budak Ertiirk, 2020; Tiirkcii ve Ozkan,
2021). Yapilan bazi calismalarda ise bulanti-kusmayr onledigi goézlemlenmistir

(Ozdelikara ve Tan, 2017; Pekmezci ve Hintistan, 2022).
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Sekil 2.1. Ayak Refleksoloji Noktalart (https:/drnecmettintufekci.com/refleksoloji/)

2.11.1. Cocuklarda Refleksoloji Kullanimi

Refleksolojinin  ¢ocuklar iizerinde etkileri ile ilgili hemsirelik alaninda
literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Kog ve G6zen (2015)’in
calismasinda; as1  olacak  bebeklerde  refleksolojinin  agriya  etkisini
degerlendirmislerdir ve as1 Oncesi uygulanan refleksolojinin as1 sonrasit agriyi
azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Hannula ve ark. (2020) ise Finlandiya’da bir

grup infantil koligi olan bebekte refleksoloji yontemini uygulamislar, tedavide etkili
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ve glivenilir bir yontem oldugunu belirlemislerdir. Canbulat Sahiner ve Demirgoz
Bal’in (2017) calismalarinda fonksiyonel kabizligi olan cocuklarin tedavisinde
refleksoloji uygulamislardir ve rutin prosediirle beraber refleksolojinin kabizlik
tedavisinde olumlu etkileri oldugunu saptamislardir. Bir diger calismada Bertrand ve
ark. (2019) kronik agris1 olan ¢ocuklarda refleksoloji girisimlerini uygulamislar ve
kronik agr1 iizerine refleksolojinin olumlu etkisi oldugunu saptamiglardir.
Yenidoganin aspirasyon iglemi sirasinda vital bulgular1 ve konforun 6l¢tiildiigi diger
bir ¢alismada refleksoloji uygulanan yenidoganlarin vital bulgular1 ve konforunda
iyilesme goriilmiistiir (Ortakas ve Sahin, 2022). Olcar’in 2019 yilinda yapmis oldugu
caligmasinda yenidogan yogun bakimda yatan hiperbiliiribinemi tanisi almig bebeklere
refleksoloji uygulanmis ve bebeklerin biliiribin diizeylerinde anlamli distisler
gozlemlenmistir (Olcar, 2019). Yenidogan yogun bakim initelerinde arteriyel
girisimlerde agriy1 azaltmak i¢in ayak refleksolojisi uygulanan bir grup bebekte agriy1
azaltmada refleksolojinin etkili oldugu gozlemlenmistir (Badr ve ark., 2020).
Yenidoganlarla yapilan baska bir ¢alismada refleksolojinin topuk kani alma islemi
sirasinda iglem agrisini gidermede etkili oldugu gozlemlenmistir (Safak, 2021).
Serebral palsili cocuklarin kronik kabizlik tedavisinde refleksoloji yOnteminin
denendigi ¢alismada refleksolojisinin kabizligi gidermede etkili bir yontem olarak
gozlemlemislerdir (Elbasan ve Bezgin, 2018). Bazi ¢alismalarda talasemili ¢ocuklarda
kan transfiizyonunun c¢ocuklarda olusturdugu yogun kaygiyr azaltmak ig¢in
refleksolojiyi etkili bir yontem olarak gozlemlenmistir (Mansouri ve ark., 2017;
Dehghanmehr ve ark., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii, deneysel ve tek kor olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'nin Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde 10 Aralik 2021- 1 Aralik 2022

tarihleri arasinda yapildi.

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinin Cocuk Cerrahi Klinigi, Cocuk Klinigi ile birlikte hizmet veren 16 yatak
kapasiteli bir kliniktir. Klinikte 5 hemsire ve ¢ocuk cerrahi olarak 2 doktor 6gretim
tiyesi ve 1 uzman doktor gérev yapmaktadir. Klinik Ordu ve ¢evre ilgelerden gelen

hastalara hizmet vermektedir.

Klinikte 08.00-16.00 saatlerinde bir servis sorumlu hemsiresi, 3 klinik
hemsiresi, 16.00-24.00/16.00-08.00 saatleri arasinda 2 Klinik hemsiresi ¢alismaktadir.
Cerrahi operasyonlar genel anestezi altinda Cocuk Cerrahisi Uzmani tarafindan
gerceklestirilmektedir. Klinikte cocuklarin bulanti, agr1 ve anksiyete yonetimi i¢in ilag
dis1 bir uygulama yapilmamaktadir. Ayrica preoperatif donemde ¢ocuklara sedatif ilag
(midazolam) ameliyathanede, ameliyattan 5-10 dakika Once rutin olarak
uygulanmaktadir. Cocuklar post operatif 15-20 dakika sonra derlenme odasindan
(ameliyattan ¢iktiktan sonra ¢ocugun ve genel durumu stabillesene ve kendine
gelinceye kadar ameliyathane iginde belli bir siire gozlemlendigi yer) klinige
gonderilmektedir. Cocuklar postoperatif 4-5 saatte seffaf sivilarla beslenmeye
basliyor. Cocuklar operasyon sonrasi kliniklerine gore ortalama 10-12 saat i¢ersinde

hastaneden taburcu ediliyor. Cocuklar taburcu edilene kadar klinikte kaliyor.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinin Cocuk Cerrahi Klinigi’nde arastirmanin yapildig
tarihler arasindan giiniibirlik cerrahi operasyon gegiren 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar

olusturdu. Arastirmanin Orneklemini, belirtilen tarihler arasinda vaka secim
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kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 99 giintibirlik cerrahi operasyon

gegiren ¢ocuk olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklem biiytikliigli hesaplamas1 G-Power 3.1.9.2. programi gii¢
analizi kullanilarak yapildi. Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in giic
analizi hesaplamasinda literatiirde siklikla kullanilan Cohen standart etki
biiylikliiklerinden yararlanilarak belirlendi (Cohen, 1992.). Cohen tarafindan orta etki
en az 0.25 biytik etki ise 0.40 olarak belirtildi. Arastirmada orta ve biiyiik etki arasinda
bir deger alinarak etki bilyiikliigii 0.32 kabul edildi. Bu nedenle galisma %5 birinci tip
hata, 0.32 standardize etki biiyiikligii ve %80 gii¢ ile 6rneklem biiyiikliigi her bir grup
icin 33 ve toplam en az 99 olarak hesaplandi (EK 1). Arastirmada veri kayiplari
olabilecegi goz oOnilinde bulundurularak 6rneklem sayist %10 arttirilarak 108 kisi
calismaya dahil edildi. Caligmanin izlem asamasinda ayrilmak isteyen 9 cocugun
calisma dis1 kalmast sonucunda genel anestezi altinda giiniibirlik cerrahi operasyonu
geciren 7-12 yas arasinda, vaka sec¢im kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 33 miizik dinletilme, 33 ayak refleksolojisi uygulama ve 33 kontrol grubu (rutin

klinikteki bakimi alan) olmak tizere toplam 99 ¢ocuk ile ¢calisma tamamlandi.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmada katilimcilarin gruplara atamasi “basit rastgele randomizasyon
yontemi”  kullanilarak  aragtirmadan bagimsiz  bir istatistik¢i  tarafindan
https://www.random.org/web sitesini kullanilarak yapildi. Rastgele sayilar tablosu ile
miizik dinletme, ayak refleksoloji ve kontrol grubu olmak {izere ii¢ grup olusturuldu
(Ek 2). Hangi grubun deney veya kontrol grubu olacagi kura gekilerek belirlendi. Daha
sonra 1’den 108’e kadar numaralandirilmis kagitlar opak zarfa konularak kapatildi.
Sec¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveyn ve ¢ocuklardan
onam alindiktan sonra bir zarf secmeleri istendi. Ornegin; zarftan 18 sira numarasin
secen cocuk randomizasyon listesine gére miizik dinletme grubuna, 4 sira numarasini
secen cocuk ayak refleksoloji grubuna, 20 sira numarasin1 secen c¢ocuk kontrol

grubuna dahil edildi.
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3.5. Arastirmanin Korlemesi ve Yanhligin Onlenmesi

Aragtirmanin  yontemi  Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials (SPIRIT 2013) rehberine gore yazildi (Chan ve digerleri, 2013;
Akin ve Kocgoglu Tanyer, 2021). Arastirmanin raporlanmast CONSORT 2010
farmakolojik olmayan girisimleri degerlendiren uzantisina gore yapildi (Schulz ve
ark., 2010). Ayrica arastirma protokolii, U.S. National Library of Medicine tarafindan
desteklenen ve U.S. National Institutes of Health (NIH) hizmeti olan

www.clinicalTrials.gov (ClinicalTrials.gov) veri tabanina kayidedildi ve kayit

numarast alindi (NCT05655884). Cocuklarin gruplara atamasi “basit rastgele
randomizasyon yontemi” kullanilarak yapildi. Cocuklara ¢aligmada bagka gruplarin
oldugu ve hangi grupta olduklar1 (miizik dinletme/ayak refleksoloji/kontrol) bilgisi
verilmedi. Arastirmanin veri toplama araglari arastirmadan bagimsiz giiniibirlik
cerrahi kliniginde calisan, deneyimli iniversite mezunu hemsire tarafindan
dolduruldu. Arastirmada kullanilacak olan 6l¢ekler hakkinda arastirmaci tarafindan
hemsireye bilgilendirme yapildi. Arastirmaci veri toplama siirecine dahil olmadi,
sadece girisimleri uyguladi ve siireci gozlemledi. Ayrica arastirmanin veri tabani
arastirmact disinda, arastirmadan bagimsiz istatistik merkezinde calisan {liniversite
mezunu bir istatistik uzmani tarafindan olusturuldu. Verilerin degerlendirilmesinde
yanliligi Onlemek amaciyla c¢alisma gruplart veri tabanmma A, B ve C seklinde
kodlanarak verilerin analizi aragtirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapildi. Aragtirmanin ¢ikt1 6lgiimleri, istatistik analiz ve raporlama agisindan korleme

yapilarak istatistik ve raporlama yanliliginin 6nlenmesi saglandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Cocugun 7-12 yas arasinda olmasi,

- Cocugun genel anestezi almast

- Ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
- Cocugun ayaginda doku biitiinligiiniin bozulmamis olmasi,

- Cocugun gorme, isitme ve zihinsel engelinin olmamasi,

- Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yazili ve sozlii olarak onam vermesi.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
- Cocugun isitme probleminin olmasi,

- Cocugun goz cerrahisi, ortopedik cerrahi, i¢ kulak cerrahisi, adenoidektomi,

tonsillektomi olmasi,
- Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢eyi rahat anliyor ve konusuyor olmamast,

- Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde

olmamasi,

- Yaninda primer bakim verici bir kisi olmamasi.

Arastirmadan cikarilma Kkriterleri:

- Postoperatif donemde ¢ocukta yliksek riskli bir durumun gelismesi,
- Cocugun hemodinamisinin stabil olmamasi.

- Cocugun calismadan ayrilmak istemesi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Miizik dinletme ve ayak refleksoloji uygulamalari.

Bagimh degiskenler: Baxter Bulanti Olgegi-BARF, Dogu Ontario Cocuk
Hastanesi Agr1 Olgegi (DOCHAO), Cocuklarin Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO),
Cocuklarda Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olgegi (CCBPAO) puanlari.

Kontrol degiskenleri: Cocuk ve ebeveynin tanitici bilgileri.

3.7. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu, Cocuk Perioperatif
Izlem Formu, BARF, DOCHAO, CCBPAO ve CDGO ile topland: (Ek 4, Ek 5, Ek 6,
Ek 7, Ek 8, Ek 9)

3.7.1. Cocuk ve Ebeveyn Tamitic1 Bilgi Formu

Cocuk ve Ebeveyn Tanitici bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulmustur. Cocuk ve ebeveynlerine iliskin bilgilerin
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degerlendirilmesi amaciyla olusturulan formda 19 soru bulunmaktadir (Bulut ve ark.,

2020; Binici, 2015; Kurt, 2017; Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Yaz ve Yilmaz, 2022).

3.7.2. Cocuk Perioperatif izlem Formu

Bu form; ¢ocuklarin perioperatif donemde kalp tepe atimi1 (KTA), kan basinci,
solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve oksijen saturasyonunu (SpO2) takip etmek amaciyla

olusturulmustur.
3.7.3. Baxter Bulant1 Olcegi

Baxter bulant1 yiiz ifadeleri 6l¢egi (BARF), 2011 yilinda William Baxter ve ark.
tarafindan c¢ocuklarda bulanti kusmay1 degerlendirmek i¢in gelistirilen bir 6l¢ektir
(Baxter ve ark., 2011). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sigsman tarafindan
2015 yilinda yapilmistir. Alti adet ylizden olusan ve 0-10 arasinda puanlandirilan
resimsel bir 6lcektir. Olcek gelistirilirken acil servise mide bulantisi ile bagvuran veya
giintibirlik cerrahi gegiren 7-18 yasindaki ¢cocuk hastalarla degerlendirme yapilmistir.
Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi ise cerrahi operasyon geciren cocuklarda
yapilmgtir. Olgekten alman 0 puan bulanti-kusma olmadigmi, 10 puan ise bulanti-

kusmanin oldugunu gdstermektedir (Sigsman, 2015).

3.7.4. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olcegi

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi (DOCHAO), Patrich J. McGrath ve
ark. tarafindan 1985 yilinda cocuklarin postoperatif donemde agrilarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis 6l¢ektir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Kurt
ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmustir. Olgek postoperatif dénemde
aglama, yiiz ifadesi, sozel ifade, beden, dokunma, bacaklar olmak iizere 6l¢egin alt1 alt
maddeyi degerlendirmektedir. Olgekte; birinci madde (Aglama) en diisiik 1 puan en
yiiksek 3 puan, 2. Madde (Yiiz ifadesi) ve 3. Madde (So6zel ifade) en diisiik 0 puan en
yiiksek 2 puan, 4. Madde (beden), 5. Madde (dokunma) ve 6. Madde (bacaklar) en
diisiik 1 puan ve en yiiksek 2 puan alabilmektedir. Olgekten toplam puam en diisiik 4
en yiiksek 13 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin
yiiksek olmast ¢ocugun postoperatif donemde agrisinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (Kurt, Seval ve Afacan, 2020).
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3.7.5. Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olcegi

Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olgegi (CCBPAO), Chow ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda cocuklarda perioperatif anksiyetenin Ol¢iilmesi amaciyla
olusturulan 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi Caner tarafindan 2020 yilinda
yapilmgtir. Olgek 7-13 yas arasinda olan ve giiniibirlik cerrahi operasyon gecirecek
cocuklar i¢in hazirlanmig, 5 maddeden olusan ve 0-100 arasinda puanlanan gorsel
analog bir Olgektir. Olgekten alinan puanmn artmasi, cocugun perioperatif

anksiyetesinin arttigini gostermektedir (Chow ve ark., 2016; Caner, 2020).

3.7.6. Cocuklarim Duygusal Gostergesi Olcegi

Cocuklarin Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO), Stresli tibbi islemler sirasinda
hemsirelerin ¢ocuklarin duygusal davraniglarini ve anksiyetesini belirlemede basit,
objektif ve tutarli bir ydontem sunmak amaci ile Li ve Lopez tarafindan 2005 yilinda
olusturulmus ve Tiirk¢ge gecerlilik ve gilivenirligi Cimke ve Bayat tarafindan 2020
yilinda yapilmstir (Li ve Lopez, 2005; Cimke ve Bayat, 2020). Olgek ameliyat olacak
7-12 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin duygusal gostergelerinin 6l¢giildiigii bir 6lcektir.
Olgekte yiiz ifadesi, cocugun cikardig: sesler, aktivite, etkilesim, ¢ocugun is birligi
diizeyi olmak tizere 5 boyuta bakilmaktadir. Her bir ifade 1-5 puan arasinda
puanlandirilmaktadir.  Olgekten alman puanlar artttkca olumsuz duygusal
gostergelerde artmaktadir. Degerlendirme 5-25 puan arasindadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa degeri 0.94 olarak belirlenmistir.
(Li ve Lopez, 2005; Cimke ve Bayat, 2020).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle hastaneye yatis1 yapilan ¢ocuk ve ebeveynlerine calisma hakkinda
bilgilendirme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden c¢ocuk ve ebeveyninden
calismaya baslamadan 6nce sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Deney ve kontrol grubunda
yer alan tiim ¢ocuklara ameliyattan 30 dakika 6nce “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi
Formu”, “BARF”, “CCBPAO” ve “CDGO” uyguland1 (1. l¢iim). Miizik dinletme
grubuna ameliyata gitmeden once 10 dakika miizik yastig ile miizik dinletildi, ayak
refleksolojisi grubuna 10 dakika ayak refleksolojisi uygulandi, kontrol grubuna

herhangi bir uygulama yapilmadi. Uygulamadan 10 dakika sonra “BARF”,
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“CCBPAQO” ve “CDGO” her ii¢ gruba (deney ve kontrol) tekrar uygulandi (2. 8lgiim).
Cocuk ameliyattan ¢ikip derlenme iinitesinden servise geldiginde ve gerekli tibbi
miidahale yapildiktan sonra (postoperatif 60. dakika) tiim 6l¢ekler tekrar uyguland (3.
Olclim) ve sonrasinda miizik dinletme grubuna 10 dakika miizik yastig1 ile miizik
dinletildi, ayak refleksolojisi grubuna 10 dakika refleksoloji uygulandi, kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi ve 10 dakika sonra 6lgeklerin timii deney
ve kontrol gruplarina tekrar uygulandi (4.6l¢im). Son olarak da g¢ocuk taburcu
olmadan 30 dk. dnce deney ve kontrol grubuna tiim 6lgekler tekrar uyguland: ve bu

sonuglarla degerlendirme yapildi (5.61¢iim).

3.8.1. Miizik Dinletme Uygulamasi

Bu grupta yer alan ¢ocuklara; serviste uygulanan rutin protokollerin yani sira
ameliyata gitmeden 6nce ¢ocugun kendisine sorularak sevdigi ve kendi se¢gmis oldugu
miizik pargasi (Tablo 3.1.) internet baglantili cep telefonundan agilarak tek kullanimlik
yastik kilifina gegirilmis “miizik yastig1” araciligiyla arastirmaci tarafindan (miizik
terapi egitimi almig olan, EK 16) 10 dakika siireyle ¢ocuga dinletildi. Cocuk
ameliyattan ¢ikip derlenme odasindan (ameliyattan ¢iktiktan sonra hastanin kendine
gelinceye ve genel durumu stabil olana kadar ameliyathane igerisinde belli bir siire
gozlendigi oda) servise dondiikten ve kendine geldikten sonra (postoperatif 1. saat) 10

dakika siire ile sevdigi ve kendi se¢mis oldugu miizik pargasi tekrar dinletildi.

Sekil 3.1. Miizik Yastig1 Gorseli

35



Tablo 3.1. Cocuklarin Segmis Oldugu Miizik Tiirlerinin Yasa Gore Dagilim1

Miizik Tiirii
YAS Popiiler Miizik Cocuk Sarkilan
7 6 10
8 5 3
9 6 1
10 1 -
12 1 -

3.8.2. Ayak Refleksoloji Uygulamasi

Bu grupta yer alan ¢ocuklara; serviste uygulanan rutin protokoller ve ameliyata
gitmeden Once 10 dakika sadece sol ayaga olmak iizere ayak refleksolojisi aragtirmaci
tarafindan (refleksoloji egitimi almig olan. Ek 17) uygulandi. Cocuk ameliyattan ¢ikip
derlenme odasindan (ameliyattan ¢iktiktan sonra hastanin kendine gelinceye ve genel
durumu stabil olana kadar ameliyathane igerisinde belli bir siire gozlendigi oda)
servise dondiikten ve kendine geldikten sonra 10 dakika sadece sol ayaga olmak iizere
ayak refleksolojisi tekrar uygulandi. Ayak refleksoloji uygulamasinda ¢ocuklarin
ayagini daha iyi kavramak amagli bir miktar vazelin elde 1sitilarak oncelikle 1sitma
hareketleri ayaga uygulandi, daha sonra anksiyete, agr1 ve bulantiyr 6nleme amagl

noktalara basilar uygulandi ve seans tamamlanda.

Sekil 3.2. Refleksoloji Uygulamasi
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3.8.3. Kontrol Grubu

Bu grupta yer alan cocuklara ameliyattan Once ve sonra bulanti, agri ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik nonfarmakolojik herhangi bir uygulama yapilmadi.
Klinikte uygulanan rutin perioperatif bakim verildi. Cocuklar post operatif 15-20
dakika sonra derleme {iinitesinden (ameliyattan g¢iktiktan sonra ¢ocugun ve genel
durumu stabillesene ve kendine gelinceye kadar ameliyathane iginde belli bir siire
gbzlemlendigi yer) klinige gonderilmektedir. Cocuklar postoperatif 4-5. saatte seffaf
stvilarla beslenmeye basliyor. Cocuklar operasyon sonrasi kliniklerine gore ortalama
10-12 saat igersinde hastaneden taburcu ediliyor. Cocuklar taburcu edilene kadar

klinikte kaliyor.

3.9. Etik Kurallar

Arastirmada kullanilmasi planlanan BARF 6lg¢eginin kullanim izni Hamide
Sisman’dan (Ek 7), DOCHAO izni Ars.Gor. Aylin Kurt’tan (Ek 8), CCBPAO
kullanim izni Nuray Caner’den (Ek 9) ve CDGO kullanim izni Dr. Ogr. Uyesi Sevim
Cimke ’den e-posta yolu ile almmustir (Ek 10). Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde arastirmanin vyiiriitilmesi igin Ordu Il Saglk
Miidiirliigii'nden arastirma izni (29.11.2021, E35766460-799) (Ek 14) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (03.06.2021,
KAEK117) (Ek 15) alindi. Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden ve
cocuklardan, ¢alismanin amaci, yararlar1 anlatilarak goniillii onam formu araciligiyla
sOzlii ve yazili onamlar1 alindi (Ek 3). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallaria uyuldu. Arastirmaya katilan ebeveynlere arastirmanin goniilliiliik esasina
dayandig1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi
verilerek “goniilliiliik ilkesine” uyuldu. Ayrica bilgilerinin baska kisi ve kurumla
paylasilmayacagi, arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amagla kullanilacagi
ve kisisel bilgilerin agiklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilarak “gizlilik

ilkesine” uyuldu.

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program

kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
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istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun Ol¢im degerleri igin parametrik
yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimli grubun dl¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) lic veya daha
fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) yontemi kullamldi. U¢ veya daha fazla bagimsiz grupta anlamli ¢ikan
parametrelerin ikili karsilastirmalarinda varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak
“Tukey” testi uygulandi. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y 2 -tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla bagimsiz
grupta anlamli ¢ikan parametrelerin ikili karsilagtirmalarinda “Bonferroni” diizeltmesi
uygulandr. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y 2”
capraz tablolar1 kullanildi. Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen’s d ve
partial eta kare incelendi (n2). Tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik Gnem
diizeyi p<0.05 olarak dikkate alindi. Ug veya daha fazla grup igin anlaml farklilik
c¢ikan degiskenlerde ikili karsilastirmalarda “[1-2,3]” gibi ifadeler s6z konusudur. “[1-

2,3]” bu ifadeden kasit 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli farklilik oldugudur.

3.11. Arastirmanmin Giicli Yam ve Arastirma Sirasinda Yasanan

Deneyimler

Calismanin randomize kontrollii, deneysel ve tek kor olmasi, girisimlerin ayak
refleksolojisi ve miizik terapi kursuna katilarak egitim almis arastirmaci tarafindan
uygulanmasi ¢alismanin giiclii yanlaridir. Calismada ¢ikt1 61¢timleri iiniversite mezunu
arastirmadan bagimsiz servis hemsiresi tarafindan yapildi. Ayrica ¢aligmada miizik
dinletilmesinde ¢ocugun kendi sevdigi ve istedigi miizigin dinletilmesi ¢aligmanin bir

diger giiclii yanidir.

3.12.  Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin COVID-19 pandemisine denk gelmesi ve ¢alismanin sadece 7-12
yas grubunda yer alan g¢ocuklarla olmasi sebebiyle ¢alismanin veri toplama asamasi

uzun siirmiistiir. Ayrica miizik terapi grubundan 3, ayak refleksolojisi grubundan 3 ve
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kontrol grubundan 3 olmak tizere toplam 9 ¢ocuk g¢alismadan c¢ekilme veya eksik
degerlendirme sebebi ile calisma digina alindu.
3.13.  Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.
Ayrica aragtirmada yer alan ¢ocuklar boy ve BKI degerleri agisindan birbirinden

farkliydi.
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Arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

EBEVEYN ve COCUKLARIN ARASTIRMA HAKKINDA
BILGILENDIRILMESI VE ONAMLARININ ALINMASI

RANDOMIZASYON
MUZIK DINLETME AYAK REFLEKSOLOJISi
GRUBU GRUBU KONTROL GRUBU

PREOPERATIF DONEMDE UYGULAMA ONCESi OLCEKLER ve
FORMLARIN DOLDURULMASI (1. OLCUM)

Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu
Cocuk Perioperatif izlem Formu
Baxter Bulant1 Olcegi (BARF)
Cocuklarda Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olcegi (CCBPAO)
Cocuklarm Duygusal Gostergesi Olcegi (CDGO)

PREOPERATIF 30.
DAKIKA
“Mizik yastigr” Ayak refleksoloji Herhangi bir uygulama
araciligi ile gocugun uygulamasinda, sadece sol yapilmadan standart
sevdigi miizik 10 dk. ayaga 10 dk uygulama bakim verildi
dinletildi. yapild. '

PREOPERATIF DONEMDE UYGULAMA SONRASI OLCEKLER ve
FORMLARIN DOLDURULMASI (2. OLCUM)

Cocuk Perioperatif izlem Formu
Baxter Bulant1 Olgegi (BARF)
Cocuklarda Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olgegi (CCBPAO)
Cocuklarin Duygusal Gostergesi Olgegi (CDGO)

Sekil 3.2. Akis Semasi
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Sekil 3.2. Devam Akis Semasi



Uygunluk Igin Degerlendirilen (n=115)

\ 4

Dahil Edilme Kriterlerini
Karsilamayan (n=2)

Arastirmaya Katilmay1 Red
Eden (n=5)

v

Randomize Edilenler (n=108)

MUZIK DINLETME
GRUBU

REFLEKSOLOJI
GRUBU

\ 4

KONTROL
GRUBU

\ 4

Miizik Dinletme Grubuna
Dahil Edilen (n=36)

Girisim Yapildi (n=36)
Girigim Yapilmadi (n=0)

Refleksoloji Grubuna Dahil
Edilen (n=36)

Girisim Yapildi (n=36)

Girisim Yanilmadi (n=0)

Kontrol Grubuna Dahil
Edilen (n=36)

Girisim Yapildi (n=36)
Girisim Yapilmadi (n=0)

Y

A 4

Izlemden Cikt1 (n=0)

Girisime Devam
Etmedi (n=3)

Izlemden Cikt1 (n=3)

Girisime Devam
Etmedi (n=0)

[zlemden Cikt1 (n=3)

Girigsime Devam
Etmedi (n=0)

Analiz Edilen (n=33)

Analiz Edilen (n=33)

Analiz Edilen (n=33)

Sekil 3.3. Consort Akis Semasi 2010
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de ¢ocuga ait tanimlayict ozelliklerin gruplara gore dagilimi ve
karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, tanisi,
yapilan ameliyat tiirli, sinifi, hastanede yatma nedeni, ameliyat Gykiisii, kusma ve
antiemetik alma durumu gibi 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler yoniinden benzer ve birbirinden

bagimsizdir.

Tablo 4.1. Cocuga Ait Tanimlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Miizik Grubu  Refleksoloji Kontrol Test

Degisken (n=33) Grubu Grubu p

(n=33) (n=33)

n % n % n %

Cinsiyet
Kiz 3 9.1 4 12.1 4 12.1 ¥?=0.205
Erkek 30 90.9 29 879 29 879 p=0.903
Tanm
Siinnet 28 84.8 29 87.9 28 848 y?=4.524
Inguinal herni 3 9.1 4 12.1 5 15.2 p=0.340
Siinnet ve inguinal herni 2 6.1 - - - -
Yapilan ameliyat
Siinnet 28 84.8 29 879 28 848 1?=4.524
Inguinal herni 3 9.1 4 12.1 5 15.2 p=0.340
Siinnet ve inguinal herni 2 6.1 - - - -
Simif
1. 11 33.3 17 515 14 424
2. 9 27.3 7 21.2 4 12.1 ¥?=7.852
3. 10 30.3 7 212 10 303 p=0.448
4. 2 6.1 2 6.1 5 15.2
6. 1 3.0 - - - -
Daha 6nce hastanede yatma
Evet 8 24.2 6 18.2 6 18.2 ¥?=0.501
Hayir 25 75.8 27 818 27 818 p=0.778
Daha once ameliyat oykiisii
Var 2 6.1 - - - - v?=4.082
Yok 31 93.9 33 1000 33 100.0 p=0.130
Daha once kusma oyKkiisii
Var 31 93.9 33 1000 29 879 y?=4.258
Yok 2 6.1 - - 4 12.1 p=0.119
Postop antiemetik kullanma
Evet 5 15.2 2 6.1 4 12.1 y?=1.432
Hayir 28 84.8 31 939 29 879 p=0.489
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Tablo 4.2.°de ebeveynlere ait tanimlayici 6zelliklerin gruplara gore dagilimi ve
karsilagtirilmast verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin refakat eden ebeveyn, anne
egitim diizeyi, baba calisma durumu, anne c¢alisma durumu gibi o6zellikleri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).
Gruplarin belirtilen o6zellikler agisindan bagimsiz ve benzer dagilim gosterdigi
goriildii. Cocuklarin baba egitim diizeyi incelendigince gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark tespit edildi (x’>=15.326; p=0.004). Miizik grubunda olan 14 kisinin
(%42.4) babasinin tiniversite/tistii mezun oldugu, kontrol grubunda olan 10 kisinin
(%30.3) babasinin ilkdogretim mezunu ve refleksoloji grubunda olan 24 kisinin
(%72.7) babasinin lise mezunu oldugu belirlendi. Babasi ilkogretim mezunu olanlarin
agirliklt olarak kontrol grubunda, lise mezunu olanlarin agirlikli olarak refleksoloji
grubunda, iiniversite ve Ustii mezun olanlarin ise agirlikli olarak miizik grubunda

oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Ebeveynlere Ait Tamimlayict Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Miizik Grubu  Refleksoloji Kontrol Test
(n=33) Grubu Grubu p
Degisken (n=33) (n=33)
n % n % n %
Ebeveyn
Anne 14 42.4 7 21.2 9 27.3 ¥?=3.370
Hem anne hem baba 19 57.6 26 78.8 24 72.7 p=0.155
Anne egitim diizeyi
[Ikogretim 7 21.2 9 27.3 12 36.4 1?=7.921
Lise 17 51.5 21 63.6 19 57.6 p=0.095
Universite ve iistii 9 27.3 3 9.1 2 6.0
Anne calisma durumu
Evet 13 394 6 18.2 10 30.3 ¥?=3.609
Hayir 20 60.6 27 81.8 23 69.7 p=0.165
Baba egitim diizeyi
ikogretim 2 6.1 5 152 10 303 ¥?=15.326
Lise 17 51.5 24 72.7 12 36.4 p=0.004
Universite ve iistii 14 42.4 4 121 11 33.3
Baba calisma durumu
Evet 33 100.0 32 97.0 31 93.9 ¥?=2.063
Hayir - - 1 3.0 2 6.1 p=0.357
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Tablo 4.3.°de ¢ocuk ve ebeveynlere ait bazi parametrelerin gruplara gore
dagilimi ve karsilagtirilmasi verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yasi (yil),
cocugun agirhigi (kg), anne yasi (yil), baba yasi (y1l) ve ameliyat sonrasi ilk beslenme
zamani agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve benzer

dagilim gosterdigi goriildii.

Calismaya katilan ¢ocuklarin gruplara gore boylari; miizik grubunda 1.21+0.09
m, refleksoloji grubunda 1.19+0.09 m, kontrol grubunda 1.26+0.11 m’dir. Gruplarin
boy acisindan istatistiksel olarak farkli oldugu goriildi (32=6.685; p=0.035). Farkin
hangi gruptan kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni analizi uygulandi ve kontrol
grubunda bulunan ¢ocuklarin boyunun (m) refleksoloji grubunda bulunan ¢ocuklarin

boyuna (m) goére daha uzun oldugu goriildii.

Cocuklarm BKI verilerine bakildiginda miizik grubunda 18.86+1.96,
refleskoloji grubunda 18.35+1.99, kontrol grubunda 17.45+1.74 olarak saptandi.
Gruplar arasinda BKI degerlerinin istatiksel yonden farklilig1 tespit edildi (2=12.150;
p=0.002). Bu farkliligin gruplar igerisinden hangisinden kaynaklandigini bulmak
amaciyla yapilan Bonferroni testine gore; miizik ve refleksoloji grubunda bulunan
cocuklarin kontrol grubunda olan ¢ocuklardan daha yiiksek BKi’ne sahip olduklari
belirlendi.

Tablo 4.3. Cocuk ve Ebeveynlere Ait Bazi1 Parametrelerin Gruplara Gore Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Miizik Grubu Refleksoloji Grubu Kontrol Grubu Test
Degisken (n=33) (n=33) (n=33) p
XtS.S. XtS.S XtS.S
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Cocugun 7.91+1.16 7.70+1.02 8.06+1.20 v?=1.817
yast (yil) 8.0 [2.0] 7.0 [2.0] 8.0 [2.0] p=0.403
Cocugun 1.21+0.09 1.19+0.09 1.26+0.11 ¥?=6.685
boyu (m) 1.2[0.1] 1.2[0.1] 1.3[0.2] p=0.035
[3-2]
Cocugun 28.06+5.44 26.06+£3.91 27.88+£5.72 ¥?=2.301
agirhk (kg) 27.0[7.0] 25.0 [6.0] 27.0[9.0] p=0.316
Cocuk BKi 18.86+1.96 18.35+1.99 17.45+1.74 ¥?=12.150
18.6 [1.8] 18.5 [1.6] 17.4[1.6] p=0.002
[3-1,2]
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Tablo 4.3. Devam Cocuk ve Ebeveynlere Ait Bazi Parametrelerin Gruplara Gore

Dagilimi ve Karsilastirilmast

Anne yasi 32.73+5.88 32.21+4.09 34.03+6.01 ¥*=1.470
32.0[8.0] 32.0[6.0] 34.0[9.0] p=0.480
Baba yas 37.18+5.35 34.97+2.60 37.33+5.80 F=2.508
36.0[7.0] 36.0 [4.0] 35.0[9.0] p=0.087
Ik beslenme 4.30+0.73 3.97+0.22 4.06+0.61 ¥*=5.259
zaman (saat) 4.0 [0.0] 4.0 [0.0] 4.0 [0.0] p=0.072

Tablo 4.4. deney ve kontrol gruplarinin KTA (Kalp Tepe Atim1) bulgularinin
karsilastirilmasi verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin preoperatif donem KTA nin
uygulama 6ncesinde (1.0lgiim) miizik grubunda 106.79+9.39, refleksoloji grubunda
107.27+9.95, kontrol grubunda 101.00+11.61 olarak o6lgiildii. Gruplarin preoperatif
donemde uygulama 6ncesi KTA degerleri arasinda anlamli istatistiksel fark belirlendi
ve yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar analizi sonucunda kontrol
grubunda bulunan c¢ocuklarin KTA bulgularinin refleksoloji grubunda bulunan
cocuklardan daha diigiik oldugu saptandi (y2=6.687; p=0.035). Gruplar arasinda
preoperatif donemde uygulama sonrasi (2. Olgiim) lgiilen KTA degerlerinin anlaml

istatistiksel farkliligi olmadig saptandi (p>0.05).

Miizik grubunda yer alan ¢ocuklarin preoperatif donemde KTA uygulama 6ncesi
(1. Olgiim) 106.79+9.39 ve uygulama sonras1 (2. Olgiim) 101.94+9.37 olarak 6lciildii.
Olgiimler arasinda zamana gore anlamli istatiksel farklilik oldugu, uygulama dncesi
KTA’nin uygulama sonrasina gore daha diisiik oldugu belirlendi (t=11.134; p<0.001).
Kontrol grubunda preoperatif donemde KTA uygulama o6ncesi (1. Olgiim)
101.00£11.61 ve uygulama sonras1 (2. dlgiim) 100.94+11.21 olarak él¢iildii. iki 8l¢iim
arasinda anlamli istatiksel bir fark bulunmadi (p>0.05). Refleksoloji grubundakilerin
preoperatif donemde KTA bulgularin uygulama oncesi (1. 6l¢tim) 107.27+£9.95 ve
uygulama sonrasi (2. dl¢iim) 100.48+10.03 olarak &lgiildii. Iki 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu ve preoperatif donemde uygulama dncesi dl¢limiin

uygulama sonrasina gore daha diistik oldugu goriildii (Z=-5.021; p<0.001).

Gruplara gore postoperatif ddsnemde uygulama 6ncesi (3. Olgiim) ve uygulama
sonrasi (4. Olgiim) KTA karsilastinildiginda anlamli istatistik farklilik olmadig
gbzlemlendi (p>0.05). Miizik grubunda postoperatif donemde KTA uygulama 6ncesi
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(3. Olgiim) 101.7949.34 ve uygulama sonrasi (4. Olgiim) 96.88+8.56 olarak saptandi.
Olgiimler arasinda anlamli istatistiksel farklilik oldugu ve uygulama sonrasimin
uygulama 6ncesine gore daha diisiik oldugu belirlendi (t=6.860; p<0.001). Kontrol
grubunda KTA uygulama oncesi (3. Olgiim) 99.21+8.15 ve uygulama sonrasi (4.
Olgiim) 99.00+8.24 olarak 6l¢iildii. Olgiimler arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik
goriilmedi (p>0.05). Refleksoloji grubunda KTA uygulama o6ncesi (3. Olgiim)
103.52+7.43 ve uygulama sonras1 (4. Olgiim) 96.15+7.93 olarak 6lciildii. Olgiimler
arasinda anlamli farklilik saptandi ve uygulama sonrasit KTA nin daha diisiik oldugu
belirlendi (Z=-5.031;p<0.001).Postoperatif =~ donemde  etki  biyikliikleri
incelendiginde; refleksoloji grubundakilerin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
etki biyiikliigiiniin en yiiksek oldugu belirlenmdi. Gruplara gore taburculuktan
30.dakika &nce (5. Olgiim) KTA miizik dinletilen grupta 93.21+7.54, reflesoloji
grubunda 93.88+7.53 ve kontrol grubunda 95.18+8.13 olarak 6l¢iildii ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin KTA Bulgularinin Karsilastirilmasi

KTA Miizik Grubu (n=33) Refleksoloji Kontrol Grubu Test
degerleri ® Grubu(n=33)® (n=33)® p
X+S.S. XtS.S. XtS.S. n
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Donem

Uygulama 106.79+9.39 107.27+9.95 101.00£11.61 ¥?=6.687

oncesi 108.0 [17.0] 110.0 [18.0] 105.0 [15.0] p=0.035 [3-2]
72=0.049

Uygulama 101.94+9.37 100.48+10.03 100.94+11.21 ¥?=0.206

sonrast 102.0 [15.0] 103.0 [16.0] 105.0 [17.0] p=0.902
72=0.019

Test t=11.134 Z=-5.021 Z=-0.561

p p<0.001 p<0.001 p=0.575

d 1.938 3.598 0.196

Postoperatif Donem

Uygulama 101.79+9.34 103.52+7.43 99.21+8.15 ¥?=5.536

oncesi 102.0 [13.0] 105.0 [9.0] 100.0 [10.0] p=0.063
72=0.037

Uygulama 96.88+8.56 96.15+7.93 99.00+8.24 ¥?=2.719

sonrasi 97.0 [11.0] 98.0[13.0] 102.0 [10.0] p=0.257
72=0.007

Test t=6.860 Z=-5.031 t=0.925

p p<0.001 p<0.001 p=0.362

d 1.194 3.629 0.161

Taburculuk

30 dakika 93.21+7.54 93.88+7.53 95.18+8.13 ¥?=3.186

oncesi 90.0 [7.0] 95.0 [8.0] 96.0 [10.0] p=0.203
72=0.019
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Grafik 1. Grup ve siireglere gore KTA degerlerinin dagilimi

KTA Bulgularinin Dagilimi

—— Miizik Kontrol Refleksoloji
115
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——
100 | —_
% \
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80
PREOPERATIF PREOPERATIF POSTOPERATIF POSTOPERATIF TABURCULUKTAN
(U0) (Us) (Ub) (USs) 30 DAKIKA
ONCESI

Tablo 4.5.’de deney ve kontrol gruplarinin SPO; bulgularinin karsilagtirilmasi
verilmigstir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama 6ncesi (1. Olglim) ve
uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) SPO2 Olclimleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik
bulunmadi (p>0.05). Miizik dinletme grubunda preoperatif donemde SPO> degeri
uygulama oncesi (1. 6l¢iim) 98.88+0.42 ve uygulama sonrasi (2. 6lgtim) 98.91+0.29
olarak olgiildii. Refleksoloji grubunda preoperatif donemde SPO> degeri uygulama
oncesi (1. 6l¢lim) 98.88+0.33 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢giim) SPO; 98.79+0.49 olarak
olgiildii. Kontrol grubunda preoperatif donemde SPO> degeri uygulama oncesi (1.
Olctim) 98.97+£0.46 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) 98.97+0.31 olarak olgiildii.
Gruplarin preoperatif donemde SPO; degerleri agisindan iki 6l¢lim arasinda anlamli

bir farklilik goriilmedi (p>0.05).

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama 6ncesi (3. 6lgiim) ve uygulama
sonrast (4. Ol¢iim) SPO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi1 (p>0.05). Miizik dinletme grubunda postoperatif donemde SPO degeri
uygulama 6ncesi (3. 6l¢iim) 98.52+0.94 ve uygulama sonrasi (4. 6l¢tim) 98.67+0.65
Olciildii. Refleksoloji grubunda postoperatif donemde SPO degeri uygulama 6ncesi

(3. dlgtim) 98.70+0.73 ve uygulama sonrasi (4. 6lgiim) 98.91+0.38 6l¢iildii. Kontrol
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grubunda SPO:> degeri postoperatif donemde uygulama oncesi (3. 6l¢iim) 98.85+0.67
ve uygulama sonrast (4. 6lglim) 98.97+0.31 ol¢iildii. Postoperatif donemde SPO>
acisindan gruplarda iki Olglim arasinda anlamli farklillk goriilmedi (p>0.05).
Taburculuktan 30 dakika 6ncesi SPO2 degerleri miizik dinletme grubunda 98.94+0.24,
kontrol grubunda 99.03+0.17, refleksoloji grubunda 98.88+0.33 olarak bulundu.
Gruplara gore taburculuktan 30 dakika once oOlciilen (5. Olglim) SPO2 degerleri

arasinda anlaml istatistiksel farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin SPO, Bulgularinin Karsilagtirilmasi

SPO: degerleri Miizik Grubu Refleksoloji Konrtol Grubu Test
(n=33) ® Grubu (n=33) @ (n=33) ® p
X+S.S. XtS.S. XtS.S. n
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Preoperatif Dénem
Uygulama dncesi 98.88+0.42 98.88+0.33 98.97+0.46 ¥?=2.196
99.0 [0.0] 99.0 [0.0] 99.0 [0.0] p=0.333
n2=0.002
Uygulama sonrasi 98.91+0.29 98.79+0.49 98.97+0.31 ¥?=3.465
99.0 [0.0] 99.0 [0.0] 99.0 [0.0] p=0.177
n2=0.015
Test Z=-0.577 Z=-1.342 Z=0.000
p p=0.564 p=0.180 p=1.000
d 0.202 0.481 0.000
Postoperatif Donem
Uygulama dncesi 98.52+0.94 98.70+0.73 98.85+0.67 ¥?=3.460
99.0 [1.0] 99.0 [0.0] 99.0 [0.0] p=0.177
n2=0.015
Uygulama sonrasi 98.67+0.65 98.91+0.38 98.97+0.31 ?=5.727
99.0 [1.0] 99.0 [0.0] 99.0 [0.0] p=0.057
n2=0.039
Test Z7=-1.318 7=-1.841 7=-1.414
p p=0.187 p=0.066 p=0.157
d 0.471 0.677 0.508
Taburculuk
30 dakika dncesi 98.94+0.24 98.88+0.33 99.03+0.17 ¥?=5.542
99.0 [0.0] 99.0 [0.0] 99.0 [0.0] p=0.063
n2=0.037

Tablo 4.6.°de deney ve kontrol gruplarinin solunum sayist bulgularinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama 6ncesi (1.
Olclim) solunum sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(x2=12.484; p=0.002). Bonferroni testi sonucunda miizik dinletme ve kontrol
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grubunda olanlar ile refleksoloji grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildi. Refleksoloji grubunda olanlarin solunum sayilarinin, miizik dinletme ve
kontrol grubunda olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplara gore
preoperatif donemde uygulama sonrasi (2. Olgiim) solunum sayisilart agisindan
istatistiksel analizlerde anlamli farklilik tespit edildi (y2=12.828; p=0.002). Bonferroni
testi sonras1 anlamli farkin miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile refleksoloji
grubunda olanlar arasinda oldugu tespit edildi. Refleksoloji grubunda olanlarin
solunum sayilari, miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlarin solunum sayilarina

gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Miizik dinletme grubunda preoperatif donemde solunum sayilari uygulama
oncesi (1.6l¢iim) 19.48+1.91 ve uygulama sonrast (2. dl¢lim) 19.45£1.95 olarak
bulundu. Refleksoloji grubunda preoperatif donemde solunum sayilari uygulama
oncesi (1.6l¢iim) 20.97+1.94 ve uygulama sonrast (2. Olgiim) 20.94+2.06 bulundu.
Kontrol grubunda preoperatif donemde solunum sayilar1 uygulama 6ncesi (1.6l¢tim)
19.45+2.53 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢tim) 19.524+2.54 bulundu. Biitiin gruplarda iki

6l¢lim zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama oncesi (3. 6l¢lim) solunum sayisi
miizik grubunda 19.76+2.09, refleksoloji grubunda 20.91+£1.73, kontrol grubunda
19.55+2.49 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(x2=8.187; p=0.017). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni testi sonucunda; miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile
refleksoloji grubunda olanlar arasinda oldugu tespit edildi. Refleksoloji grubunda
olanlarin solunum sayilarinin, miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama sonrasi (4. 6l¢iim) solunum sayist
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (¥2=9.050; p=0.011).
Bonferroni analizi sonucunda; refleksoloji grubunda olanlarin solunum sayilarinin,
miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi. Miizik dinletme grubunda postoperatif donemde solunum sayilari
uygulama 6ncesi (3. 6lgiim) 19.76+2.09 ve uygulama sonrasi (4. 6lgiim) 19.67+2.12

olarak bulundu. Refleksloji grubunda postoperatif dénemde solunum sayilari
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uygulama 6ncesi (3. 6lglim) 20.91+1.73 ve uygulama sonras1 (4. 6l¢iim) 20.82+1.67
bulundu. Kontrol grubunda postoperatif donemde solunum sayilari uygulama 6ncesi
(3. Olgim) 19.55+£2.49 ve uygulama sonrasi (4. 6l¢giim) 19.55+2.49 olarak bulundu.
Biitiin gruplarda iki 6l¢lim zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Gruplara gore taburculuktan 30 dakika 6nce (5. Olgiim) solunum sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (¥2=11.285; p=0.004).
Bonferroni analizi sonucunda; miizik dinletme ve kontrol grubunda olanlar ile
refleksoloji grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Refleksoloji
grubunda olanlarinin solunum sayilarinin, miizik dinletme ve kontrol grubunda

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Solunum Sayisi Bulgularmin

Karsilastirilmasi
Solunum Miizik Grubu Refleksoloji Grubu  Konrtol Grubu Test
sayis1 (n=33) @ (n=33) @ (n=33) @ P
X+£S.S. XtS.S. X+S.S. n°
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Donem

Uygulama 19.48+1.91 20.97+1.94 19.45+2.53 v?=12.484

oncesi 20.0 [3.0] 21.0[1.0] 20.0 [5.0] p=0.002 [1,3-2]
72=0.109

Uygulama 19.45£1.95 20.94+2.06 19.52+2.54 ¥?=12.828

sonrast 20.0 [3.0] 21.0[1.0] 20.0[6.0] p=0.002 [1,3-2]
72=0.113

Test Z=-0.378 Z=-0.447 Z=-1.414

p p=0.705 p=0.655 p=0.157

d 0.132 0.156 0.508

Postoperatif Dénem

Uygulama 19.76+2.09 20.91£1.73 19.55+2.49 ¥?=8.187

oncesi 20.0 [3.0] 21.0[1.0] 20.0 [5.0] p=0.017 [1,3-2]
n2=0.064

Uygulama 19.67+2.12 20.82+1.67 19.55+2.49 v?=9.050

sonrast 20.0[3.0] 21.0[1.0] 20.0 [5.0] p=0.011[1,3-2]
n2=0.073

Test Z=-0.791 7=-1.342 Z=0.000

p p=0.429 p=0.180 p=1.000

d 0.278 0.481 0.000

Taburculuk

30 dakika 19.39+1.99 20.82+1.94 19.45+2.59 ¥?=11.285

oncesi 20.0 [3.0] 21.0[1.0] 20.0[6.0] p=0.004 [1,3-2]
n2=0.097
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Tablo 4.7.”da miizik, refleksoloji ve kontrol gruplarinin viicut 1sis1 bulgularinin
karsilastirilmast verilmistir. Gruplara gore ameliyat Oncesinde uygulama oOncesi (1.
Olgiim) ve uygulama sonrasinda (2. Ol¢iim) viicut 1s1s1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05). Miizik dinletilen grubunda preoperatif
donemde viicut 1s1s1 uygulama éncesi (1. Olgiim) 36.54+0.09 ve uygulama sonrasi (2.
6lciim) 36.54+0.07 olarak 6l¢iildii. Refleksoloji grubunda preoperatif donemde viicut
1s1s1 uygulama Oncesi (1. Olglim) 36.50+0.00 ve uygulama sonrasi (2. Olgiim)
36.50+£0.00 bulundu. Kontrol grubunda preoperatif donemde viicut 1sis1 uygulama
oncesi (1. o6lgiim) 36.51+0.03 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢im) 36.51+£0.04 oSlgiildii.
Preoperatif donemde viicut 1sis1 Olglimleri yoniinden gruplarda Ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0.05).

Gruplara arasinda postoperatif donemde uygulama dncesi (3. 6l¢iim) viicut 1s1s1
degerleri incelendiginde anlamli istatistiksel farklilik olmadigi goriildii (p>0.05).
Miizik dinletme grubunda postoperatif donemde viicut 1sis1 uygulama oncesi (3.
6lglim) 36.52+0.05, uygulama sonrasi (4. 6lgim) 36.53+0.06 oSl¢iildii. Refleksoloji
grubunda postoperatif donemde viicut 1sis1 uygulama 6ncesi (3. 6l¢lim) 36.50+0.02,
uygulama sonrasi (4. 6l¢iim) 36.50+0.02 ol¢iildii. Kontrol grubunda postoperatif
donemde viicut 1s1s1 uygulama oncesi (3. 6lglim) 36.51+£0.02 ve uygulama sonrasi (4.
Olciim) 36.51+0.02 olgiildii. Yapilan analizlerde postoperatif déonemde gruplarin
zamana gore istatistiksel olarak viicut 1sis1 yoniinden anlamli bir farki olmadigi
goriildii (p>0.05). Gruplara gore taburculuktan 30 dakika oncesi (5. 6lglim) Slciilen

viicut 1s1s1 degerleri bakimindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplariin Viicut Isis1 Bulgularin Karsilagtirilmasi

Miizik Grubu Refleksoloji Grubu Konrtol Grubu Test
Viicut 1s1s1 (n=33) ® (n=33) @ (n=33)® P
X+S.S. X+S.S. XtS.S. n?
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Donem

Uygulama 36.54+0.09 36.50+0.00 36.51+0.03 v?=3.520

oncesi 36.5[0.1] 36.5[0.0] 36.5[0.0] p=0.172
72=0.016

Uygulama 36.54+0.07 36.50+0.00 36.51+0.04 1?=2.266

sonrast 36.5[0.0] 36.5 [0.0] 36.5 [0.0] p=0.322
72=0.003

Test Z=-1.732 Z=0.000 Z=0.000

p p=0.083 p=1.000 p=1.000

d 0.091 0.000 0.000

Postoperatif Donem

Uygulama 36.52+0.05 36.50+0.02 36.51+0.02 ¥?=3.661

oncesi 36.5[0.0] 36.5[0.0] 36.5[0.0] p=0.160
n2=0.017

Uygulama 36.53£0.06 36.50+0.02 36.51+0.02 ?=1.179

sonrasi 36.5[0.0] 36.5[0.0] 36.5[0.0] p=0.555
72=0.009

Test Z=-0.557 Z=0.000 Z=0.000

p p=0.577 p=1.000 p=1.000

d 0.009 0.000 0.000

Taburculuk

30 dakika 36.51+0.04 36.50+0.00 36.50+0.02 ?=2.062

oncesi 36.5[0.0] 36.5[0.0] 36.5[0.0] p=0.357
n2=0.001

Tablo 4.8.’de deney ve kontrol gruplarinin sistolik kan basinci bulgularinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama oncesi (1.
Olctim) sistolik kan basinct agisindan anlamli istatistiksel farklilik tespit edildi
(F=8.457; p<0.001). Varyanslarin homojen olmas1 dikkate alinarak Tukey ikili
karsilagtirmalar uygulanarak anlamli farkin hangi gruptan olustugu degerlendirildi;
miizik dinletme grubunda olanlarin sistolik kan basincinin, kontrol grubunda olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Gruplara gore preoperatif
donemde uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) sistolik kan basinci agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edildi (¥2=8.389; p=0.015). Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; miizik dinletme grubunda olanlarin sistolik kan
basmcinin, kontrol ve refleksoloji grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi.
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Miizik dinletisi grubunda preoperatif donemde sistolik kan basinci uygulama
oncesi (1. 6l¢im) 120.61+£9.90 ve uygulama sonrasi (2. dlgtim) 117.12+10.61 olarak
olgiildii. Iki 6l¢iim degeri arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3.758; p<0.001).
Uygulama sonrasinda sistolik kan basinci degerleri, uygulama oncesine gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubundakilerin preoperatif
donemde sistolik kan basinci uygulama 6ncesi (1. 6l¢im) 116.67+£6.81, uygulama
sonrasi (2. Olgtim) 111.76+5.43 olarak bulundu. Uygulama sonrasinda sistolik kan
basinci degerlerinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi. Kontrol grubundakilerin preoperatif donemde sistolik kan basinci uygulama
oncesi (1. olgiim) 111.55+£9.86, uygulama sonrast (2. dlgtim) 111.61£9.81 olarak
bulundu ve iki 6l¢iim arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05).
Preoperatif donemde gruplar arasi etki biiytikliikleri incelendiginde; uygulama 6ncesi

etki bliytikliigiiniin, uygulama sonrasina gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama 6ncesi (3. 6l¢glim) ve uygulama
sonrast (4. 6l¢iim) sistolik kan basinci degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Miizik dinletisi grubunda postoperatif déonemde sistolik kan
basinct uygulama 6ncesi (3. dlgtim) 109.70£12.56 ve uygulama sonrasi (4. 6l¢iim)
108.03+11.79 ol¢iildii; iki 6l¢lim arasinda sistolik kan basinci degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildii (t=2.602; p=0.014). Uygulama sonrasinda
sistolik kan basinci degerleri, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda postoperatif donemde sistolik kan basinci
uygulama 6ncesi (3. 6l¢iim) 109.55+8.14, uygulama sonrasi (4. 6l¢tim) 103.03+7.49
Olciildii ve olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-
4.573; p<0.001). Uygulama sonrasinda sistolik kan basincit degerleri, uygulama
Oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu belirlendi. Kontrol grubunda
postoperatif donemde sistolik kan basinci uygulama oncesi (3. 6l¢tim) 105.52+9.34 ve
uygulama sonrasi (4. Ol¢iim) 105.52+9.34 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel
analizlerde iki Ol¢iim zamani arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05).
Postoperatif donemde etki biiyiikliikleri incelendiginde; refleksoloji grubunda
uygulama 0ncesi ve uygulama sonrasi etki biiyiikliigiiniin en yliksek oldugu belirlendi.
Gruplara gore taburculuktan 30 dakika dncesi (5. Olgiim) sistolik kan basinci degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sistolik Kan Basinct Bulgularinin

Karsilagtirilmasi
Sistolik kan Miizik Grubu Refleksoloji Kontrol Grubu Test
basinci (n=33) W Grubu (n=33) @ (n=33)® P
X+S.S. XtS.S. X+S.S. n2
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Donem

Uygulama 120.61£9.90 116.67+6.81 111.55+£9.86 F=8.457

oncesi 120.0 [15.0] 115.0 [10.0] 110.0 [15.0] p<0.001

[1-3]

12=0.150

Uygulama 117.12+10.61 111.76£5.43 111.61+9.81 v?=8.389

sonrasi 115.0 [10.0] 110.0 [5.0] 110.0 [15.0] p=0.015

[1-3,2]

12=0.079

Test Z=-3.758 Z7=-4.682 =-0.571

p p<0.001 p<0.001 p=0.572

d

1.730 2.813 0.099

Postoperatif Donem

Uygulama 109.70+12.56 109.55+8.14 105.52+9.34 F=1.790

oncesi 110.0 [15.0] 110.0 [10.0] 105.0 [11.0] p=0.172
n2=0.036

Uygulama 108.03+11.79 103.03+7.49 105.52+9.34 ¥?=2.904

sonrast 105.0 [15.0] 100.0 [10.0] 105.0 [11.0] p=0.234
n2=0.009

Test t=2.602 Z=-4.573 t=0.000

p p=0.014 p<0.001 p=1.000

d 0.453 2.631 0.000

Taburculuk

30 dakika 115.45+7.33 113.33+5.54 110.45+8.33 v?=5.715

oncesi 115.0 [10.0] 115.0 [5.0] 110.0 [18.0] p=0.057
n2=0.039

Grafik 2. Grup ve siireglere gore sistolik kan basinci degerlerinin dagilim
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Tablo 4.9.de deney ve kontrol gruplarinin diastolik kan basinci bulgularinin
karsilastirilmast verilmistir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama oncesi (1.
Olclim) diastolik kan basinci ve uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) diastolik kan basinci

degerleri agisindan istatistiksel yonden anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Miizik dinletisi grubunda preoperatif donemde uygulama Oncesi (1. 6l¢lim)
diastolik kan basinc1 73.00+15.74 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) diastolik kan basinci
69.70+£8.92 olarak bulundu. 1. 6lgiim ve 2. Ol¢lim arasinda diastolik kan basinci
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu saptandi (Z=-4.170;
p<0.001). Uygulama sonrasinda diastolik kan basinci degerleri, uygulama 6ncesine
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif
dénemde uygulama 6ncesi (1. 6l¢iim) diastolik kan basinc1 73.88+6.31 ve uygulama
sonrast (2. Ol¢lim) diastolik kan basinci 70.30+£5.86 degerlerinde oldugu goriildii.
Istatistiksel olarak 1. ve 2. dl¢iim zamanlarinda 6lgiilen degerler arasinda anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-4.116; p<0.001). Uygulama sonrasinda diastolik kan basinci
degerleri, uygulama oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda preoperatif donemde uygulama &ncesi (1. Olgiim) diastolik kan
basinci 70.94+10.08 ve uygulama sonrasi (2. Olgiim) diastolik kan basinc1 70.58+9.37
olarak ol¢iilmiistiir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplara gore istatistiksel olarak postoperatif donemde uygulama oncesi (3.
Olclim) ve uygulama sonrasi (4. 6l¢glim) diastolik kan basinci degerleri agisindan
anlamli farklihik yoktur (p>0.05). Miizik dinletisi grubunda postoperatif donemde
uygulama oncesi (3. 6l¢iim) diastolik kan basinci 65.58+9.93 ve uygulama sonrasi (4.
olgiim) diastolik kan basinci 63.33+8.63 olciilmiistiir. Istatistiksel olarak miizik
dinletisi grubunun 3. ve 4. 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2.673;
p=0.008). Uygulama sonrasinda diastolik kan basinci degerleri, uygulama dncesine
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Refleksoloji grubunda
postoperatif donemde uygulama 6ncesi (3. 6l¢iim) diastolik kan basinci 68.79+6.96,
uygulama sonrast (4. Ol¢lim) diastolik kan basinci 63.18+£7.05 olarak ol¢iildii.
Uygulama sonrasinda diastolik kan basinci degerleri, uygulama 6ncesine gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubunda postoperatif donemde

uygulama oncesi (3. 0l¢iim) diastolik kan basinc1 65.33+8.13, uygulama sonras1 (4.
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Olclim) diastolik kan basinci 65.15+7.45 olarak bulundu ve aralarinda anlamli
istatistiksel farklilik gorildi (p>0.05). Postoperatif donemde etki biiytikliikleri
incelendiginde; refleksoloji grubunda uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi etki
bliyiikliigliniin en yiiksek oldugu belirlendi. Gruplara goére taburculuktan 30 dakika
oncesi (5. 6l¢iim) diastolik kan basinci degerleri agisindan istatistiksel agidan anlaml

farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarmin Diastolik Kan Basinci Bulgularinm

Karsilastirilmasi
Diastolik kan  Miizik Grubu (n=33) Refleksoloji Grubu Konrtol Grubu Test
basinci @ (n=33) @ (n=33)® p
X+S.S. X+tS.S. XtS.S. n
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Dénem

Uygulama 73.00+15.74 73.88+6.31 70.94+10.08 ?=2.318

oncesi 75.0 [20.0] 75.0 [10.0] 70.0 [20.0] p=0.314
n2=0.115

Uygulama 69.70+8.92 70.30+5.86 70.58+9.37 ?=0.113

sonrasi 70.0 [20.0] 70.0 [8.0] 70.0 [20.0] p=0.945
n2=0.020

Test Z=-4.170 Z=-4.116 Z=-0.700

p p<0.001 p<0.001 p=0.484

d 2.111 2.054 0.246

Postoperatif Donem

Uygulama 65.58+9.93 68.79+6.96 65.33+£8.13 1?=3.667

oncesi 65.0 [14.0] 70.0 [15.0] 65.0 [10.0] p=0.160
n2=0.017

Uygulama 63.33+8.63 63.18+7.05 65.15+£7.45 ¥?=1.501

sonrasi 60.0 [10.0] 65.0 [13.0] 65.0 [10.0] p=0.472
n2=0.005

Test Z=-2.673 Z=-4.802 Z7=-0.344

p p=0.008 p<0.001 p=0.731

d 1.051 3.046 0.120

Taburculuk

30 dakika 71.27+6.76 71.06+5.41 71.30+7.25 v?=0.142

oncesi 70.0 [10.0] 70.0 [8.0] 75.0 [12.0] p=0.932
n2=0.019
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Grafik 3. Grup ve siireglere gore diastolik kan basinci degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.10.”da deney ve kontrol gruplarinin CDGO bulgularinin karsilastiriimasi
verilmistir. Gruplara gére preoperatif dénemde uygulama oncesi (1. 6lgiim) CDGO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Gruplara
gbre preoperatif donemde uygulama sonrasi (2. dl¢iim) CDGO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (32=27.265; p<0.001). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; miizik dinletisi ve kontrol grubunda olanlarin CDGO
puanlarinin, refleksoloji grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Miizik dinletisi grubunda preoperatif ddsnemde CDGO puanlari uygulama 6ncesi
(1. dl¢iim) 7.70£2.82 ve uygulama sonrasi (2. 6lgiim) 6.18+1.40 olarak bulundu.
Istatistiksel olarak iki ol¢iim arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4.464;
p<0.001). Uygulama sonrasinda CDGO puanlarinin, uygulama dncesine gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif donemde
CDGO puanlar1 uygulama oncesi (1. 6lgiim) 6.30£1.01 ve uygulama sonrasi (2.
dlgiim) 5.12+0.41 saptandi. iki Slgiim zamam arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklihk oldugu goriildii (Z=-4.481; p<0.001). Uygulama sonrasinda CDGO
puanlarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.

Kontrol grubunda preoperatif dsnemde CDGO puanlari uygulama oncesi (1. 8l¢iim)
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6.974+2.28 ve uygulama sonrasi (2. dl¢glim) 6.97+£2.28 olarak saptandi ve istatistiksel
acidan fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Gruplara gdre postoperatif dénemde uygulama o6ncesi (3. dl¢iim) CDGO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05).
Gruplara gore postoperatif donemde uygulama sonras1 (4. 6l¢iim) dlgiimde CDGO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii ve Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar ile kontrol grubunda CDGO puanlarinin, miizik
dinletisi ve refleksoloji grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Miizik dinletisi grubundakilerin postoperatif dsnemde CDGO puanlari
uygulama oOncesi (3. 0l¢lim) 11.88+4.23 ve uygulama sonrasi (4. ol¢lim) 8.1542.62
olarak saptandi. Uygulama 6ncesi ve sonrast CDGO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk gorildii (Z=-5.038; p<0.001). Uygulama sonrasinda
cocuklarin duygusal gostergesi Ol¢egi puanlarinin, uygulama dncesine gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda postoperatif donemde
CDGO puanlart uygulama éncesi (3. Olgiim) 10.88+1.43 ve uygulama sonrasi (4.
Olgiim) 7.15+0.97 olarak bulunmustur. Uygulama o6ncesi ve sonrasi degerleri
acisindan anlamli istatistiksel farklilik tespit edildi (Z=-5.069; p<0.001). Uygulama
sonrasinda CDGO puanlarinim, uygulama dncesine gére anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Kontrol grubundakilerin postoperatif dénemde CDGO puanlari
uygulama 6ncesi (3. 6lgiim) 10.76+2.45 ve uygulama sonrasi (4. 6l¢iim) 10.73£2.50
olarak belirlendi ve dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Gruplara goére taburculuktan 30 dakika oncesi (5. Olgiim) CDGO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (y2=31.421; p<0.001).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; miizik dinletisi grubunda CDGO
puanlarinin, kontrol grubunda olanlara gore daha diisiik; refleksoloji grubunda
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde, kontrol
grubunda olanlar ile refleksoloji grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edildi. Kontrol grubunda CDGO puanlarinin, refleksoloji grubunda olanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Gruplarinin CDGO Bulgularmin Karsilastirilmasi

) Miizik Grubu Refleksoloji Grubu Konrtol Grubu Test*
CDGO (n=33) ® (n=33) @ (n=33) ® p
X+£S.S. XtS.S. X+tS.S. 0
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]
Preoperatif Donem
Uygulama 7.70+2.82 6.30+1.01 6.97+£2.28 1?=4.746
éncesi 7.0 [3.0] 6.0 [2.0] 6.0 [3.0] p=0.093
n2=0.029
Uygulama 6.18+1.40 5.12+0.41 6.97+£2.28 y?=27.265
sonrast 6.0 [2.0] 5.0 [0.0] 6.0 [3.0] p<0.001
[1,3-2]
n2=0.263
Test Z=-4.464 Z=-4.481 Z=0.000
P p<0.001 p<0.001 p=1.000
d 2.469 2.493 0.000
Postoperatif Donem
Uygulama 11.88+4.23 10.88+1.43 10.76+2.45 1?=0.448
oncesi 10.0 [5.0] 11.0[2.0] 11.0[3.0] p=0.799
n2=0.016
Uygulama 8.15+2.62 7.15+0.97 10.73+2.50 y?=33.254
sonrasi 7.0 [3.0] 7.0 [2.0] 11.0 [3.0] p<0.001 [1,2-3]
12=0.326
Test Z=-5.038 Z=-5.069 Z=-1.000
D p<0.001 p<0.001 p=0.317
d 3.650 3.751 0.354
Taburculuk
. y2=31.421
30 dakika 6.58+1.94 5.42+0.50 7.15+1.33 p<0.001 [1-3,2]
oncesi 6.0 [2.0] 5.0 [1.0] 7.0 [2.0] [3-2]
12=0.306
Grafik 4. Grup ve siireglere gére CDGO puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.11.’da deney ve kontrol gruplarinin BARF bulgularinin karsilastirilmasi
verilmistir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama Oncesi (1. Ol¢lim) ve
uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) BARF degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Miizik dinletme grubunda preoperatif donemde BARF puani
uygulama oOncesi (1. 6lgiim) 0.12+0.49 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) 0.06+0.34
olarak bulundu. Refleksoloji grubunda preoperatif donemde BARF puani uygulama
oncesi (1. 6lgtim) 0.00+0.00 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) 0.00+0.00 saptandi. 1.
ve 2. Ol¢im zamanlar1 arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05).
Kontrol grubundakilerin preoperatif donemde BARF puani uygulama oncesi (1.
Olgiim) 0.00+0.00 ve uygulama sonrasi (2. Ol¢iim) 0.00+0.00 olarak saptandi. Olgiim
zamanlar arasinda gruplarda BARF puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama 6ncesi (3. 61¢iim) BARF puanlari
acisindan istatistiksel yonden anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Gruplara gore
postoperatif donemde uygulama sonrasi (4. Ol¢ciim) BARF puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (y2=12.745; p=0.002). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; miizik dinletme grubunda olanlar ile kontrol grubunda
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol grubunda BARF puanlarinin,
miizik grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Miizik
dinletme grubunda postoperatif donemde BARF puani uygulama 6ncesi (3. 6l¢lim)
3.27+2.49 ve uygulama sonrasi (4. dlgiim) 1.21+1.72 olarak saptandi. iki &lgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-4.961; p<0.001).
Uygulama sonrasinda BARF puanlarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi. Refleksoloji grubunda postoperatif donemde BARF
puani uygulama oOncesi (3. Ol¢lim) 4.48+2.00 ve uygulama sonrasit (4. Ol¢iim)
1.82+1.76 saptandi. BARF puanlarinin istatistiksel yonden zamana goére anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (Z=-4.849; p<0.001). Uygulama sonrasinda BARF
puanlarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda BARF puanlar1 postoperatif donemde uygulama oncesi (3. 6l¢iim)
3.82+3.10 ve uygulama sonrasi (4. dlgiim) 3.39+2.89 olarak saptandi. iki &lgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (Z=-2.111; p=0.035).
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Uygulama sonrasinda BARF puanlarinin, uygulama oncesine gore anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplara gore taburculuktan 30 dakika 6nce (5. 6l¢iim)

BARF puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi

(p>0.05).

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarinin BARF Puanlarinin Karsilastirilmasi

Miizik Grubu Refleksoloji Grubu Konrtol Grubu Test
BARF (n=33) ® (n=33) @ (n=33)® p
X+S.S. XtS.S XtS.S n2
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR]

Preoperatif Dénem

Uygulama 0.12+0.49 0.00+0.00 0.00+0.00 ¥?=4.041

oncesi 0.0 [0.0] 0.0 [0.0] 0.0 [0.0] p=0.133
n2=0.063

Uygulama 0.06+0.34 0.00+0.00 0.00+0.00 ¥?=2.000

sonrasi 0.0 [0.0] 0.0 [0.0] 0.0 [0.0] p=0.368
n2=0.042

Test Z=-1.000 Z=0.000 Z=0.000

p p=0.317 p=1.000 p=1.000

d 0.030 0.000 0.000

Postoperatif Donem

Uygulama 3.2742.49 4.48+2.00 3.82+3.10 ¥?=5.605

oncesi 2.0[3.0] 4.0 [2.0] 4.0 [6.0] p=0.061
n2=0.079

Uygulama 1.21£1.72 1.82+1.76 3.39+2.89 v?=12.745

sonrasi 0.0 [2.0] 2.0[4.0] 3.0[4.0] p=0.002

[1-3]

12=0.154

Test Z=-4.961 Z=-4.849 Z=-2.111

p p<0.001 p<0.001 p=0.035

d 3.426 3.149 0.790

Taburculuk

30 dakika 0.12+0.49 0.00+0.00 0.18+0.58 1?=2.919

oncesi 0.0 [0.0] 0.0 0.0] 0.0 [0.0] p=0.232
n2=0.010
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Grafik 5. Grup ve siireglere gére BARF puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.12.°de deney ve kontrol gruplarinin CCBPAO bulgularmin
karsilastirilmast verilmistir. Gruplara gore preoperatif donemde uygulama oncesi (1.
ol¢iim) CCBPAO puanlart agisindan istatistiksel yonden anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Gruplara gére preoperatif dénemde uygulama sonrasi (2. 6l¢iim) CCBPAO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (32=10.656; p=0.005).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigint bulmak icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; miizik dinleme ve refleksoloji grubunda
olanlar ile kontrol grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol
grubunda CCBPAO puanlarmin, miizik dinleme ve refleksoloji grubuna gére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Miizik dinletme grubunda CCBPAO puanlari preoperatif donemde uygulama
oncesi (1. 6l¢tim) 350.91£73.33 ve uygulama sonras1 (2. 6l¢iim) 276.36+£77.90 olarak
saptandi. iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goriildii (Z=-5.029;
p<0.001). Uygulama sonrasinda CCBPAQO puanlarinin, uygulama &ncesine gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda preoperatif
donemde CCBPAO puanlar1 uygulama 6ncesi (1. 6lgiim) 329.09+70.23 ve uygulama
sonrast (2. dlgiim) 277.27+68.16 olarak bulundu. Ol¢iim zamanlari arasinda CCBPAO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (t=11.940; p<0.001).

Uygulama sonrasinda CCBPAO puanlarinin, uygulama &ncesine gore anlamli
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diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubunda anksiyete punlari preoperatif
donemde uygulama 6ncesi (1. 6l¢tim) 322.72+117.53 ve uygulama sonrasi (2. 6l¢lim)
316.67+114.9 olarak saptandi. Olgiim zamanlar1 arasinda CCBPAO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (Z=3.442; p<0.001). Uygulama
sonrasinda CCBPAO puanlari, uygulama &ncesine gdre anlamli diizeyde daha diisiik

saptandi.

Gruplara gore postoperatif donemde uygulama &ncesi (3. 6l¢iim) CCBPAO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplara gore
postoperatif dénemde uygulama sonrasi (4. dl¢iim) CCBPAO puanlar1 analizinde
anlaml farklilik tespit edildi (y2=24.195; p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda kontrol grubunda CCBPAO puanlarinin, miizik dinleme ve refleksoloji
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Miizik dinleme grubunda
CCBPAO puanlar postoperatif donemde uygulama &ncesi (3. dlgiim) 266.97+99.58
ve uygulama sonrast (4. 6l¢iim) 199.70+94.12 olarak bulundu. Iki 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk gorildd (t=10.816; p<0.001). Uygulama
sonrasinda CCBPAO puanlari, uygulama dncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik
olarak belirlendi. Refleksoloji grubunda CCBPAO puanlarinin postoperatif donemde
uygulama oOncesi (3. Olglim) 291.52+59.48 ve uygulama sonrasi (4. Olc¢lim)
226.06+55.84 oldugu goriildii. Olgiimler arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
oldugu belirlendi (Z=-5.033; p<0.001). Uygulama sonrasinda CCBPAO olgegi
puanlarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda CCBPAO puanlarinin postoperatif dénemde uygulama &ncesi (3.
Ol¢tim) 313.94492.30 ve uygulama sonrast (4. 6l¢gtim) 309.09+93.82 oldugu goriildii.
Olciimler arasinda istatistiksel olaral anlamli fark oldugu belirlendi (Z=-2.410;
p<0.016). Uygulama sonrasinda CCBPAO puanlarinin, uygulama 6ncesine gore

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu goriildii.

Gruplara gére taburculuktan 30 dakika once (5. 6lgiim) CCBPAO puanlari
acisindan anlaml istatistiksel farklilik tespit edildi (¥2=8.691; p=0.013). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli

ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol ve refleksoloji grubunda CCBPAO
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puanlarinin, miizik dinleme grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarmin CCBPAO Puanlarmin Karsilastirilmasi

Miizik Refleksoloji Grubu Kontrol Test
CCBPAO Grubu (n=33) @ Grubu P
(n=33) ® (n=33) ® "
XtS.S. XtS.S. X+S.S.
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR
]
Preoperatif Donem
Uygulama 350.91+£73.33 329.09+70.23 322.72+£117.53 1?=1.792
oncesi 350.0 [45.0] 320.0 [90.0] 360.0 [125.0] p=0.408
72=0.002
Uygulama 276.36+77.90 277.27+68.16 316.67£114.96 ¥?=10.656
sonrasi 270.0 [60.0] 280.0 [75.0] 350.0 [115.0] p=0.005 [1,2-3]
12=0.090
Test Z=-5.029 t=11.940 Z=3.442
P p<0.001 p<0.001 p<0.001
d 3.622 2.078 1.497
Posoperatif Donem
Uygulama 266.97+99.58 291.52+59.48 313.94+92.30 ¥?=5.506
oncesi 250.0 [170.0] 290.0 [75.0] 350.0 [135.0] p=0.064
n2=0.037
Uygulama 199.70+94.12 226.06+55.84 309.09+93.82 1?=24.195
sonrasi 180.0 240.0 [65.0] 330.0 [120.0] p<0.001[1,2-3]
[145.0] 1n12=0.231
Test t=10.816 Z=-5.033 Z=-2.410
p p<0.001 p<0.001 p=0.016
d 1.883 3.635 0.924
Taburculuk
30 dakika 95.15+76.65 119.09+38.02 140.30+79.98 ¥?=8.691
oncesi 80.0 [65.0] 100.0 [60.0] 110.0 [135.0] p=0.013[1-3,2]
12=0.070
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Grafik 6. Grup ve siireglere gore CCBPAO puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.13.°de deney ve kontrol gruplarmin DOCHAQO puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplara gore postoperatif donemde uygulama oncesi (3.
olgiim) DOCHAO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur
(p>0.05). Gruplara gore postoperatif dénemde uygulama sonras1 (4. 8l¢iim) DOCHAO
puanlarinin istatistiksel karsilastirllmasinda gruplar arasi1 anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (¥2=33.131; p<0.001). Anlamh fark: olusturan grubu tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; miizik dinletme ve
refleksoloji grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol
grubunda DOCHAO puanlarinim, miizik dinletme ve refleksoloji grubuna gére anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Miizik dinletme grubunda DOCHAO puanlari postoperatif donemde uygulama
oncesi (3. Olglim) 10.39+£2.18 ve uygulama sonrasi (4. 6l¢iim) 8.27+2.20 olarak
belirlendi. Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptand1 (Z=-5.067;
p<0.001). Olgiimler arasinda uygulama sonrasinda DOCHAO puanlarinin, uygulama
Oncesine gore anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Refleksoloji grubunda
DOCHAO puanlarinin postoperatif ddnemde uygulama 6ncesi (3. 6lgiim) 11.00+1.44
ve uygulama sonrasi (4. dlgiim) 7.82+1.04 olarak saptandi. Olgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (Z=-4.988; p<0.001).
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Uygulama sonrasinda DOCHAOQO puanlarinin, uygulama oncesine gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubunda DOCHAOQO puanlarmin
postoperatif ddonemde uygulama 6ncesi (3. 6l¢lim) 10.64+1.66 ve uygulama sonrasi (4.
Olctim) 10.48+1.60 oldugu saptandi. Uygulama 6ncesi Ve uygulama sonrasi dlgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Z=-2.236; p=0.025). Uygulama
sonrastnda DOCHAO puanlarinin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirlendi.

Gruplara gore taburculuktan 30 dakika énce (5. Olgiim) DOCHAO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (32=12.642; p=0.002). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; miizik dinletme ve refleksoloji grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol grubunda DOCHAO puanlarinin,
miizik dinletme ve refleksoloji grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Gruplarinin DOCHAO puanlarmin karsilastiriimasi

Miizik Grubu Refleksoloji Konrtol Grubu Test*
DOCHAO (n=33) ® Grubu (n=33) @ (n=33) @ p
Puanlari X+S.S. X+S.S. X+S.S n
Medyan [IQR] Medyan [IQR] Medyan [IQR].

Postoperatif Donem

Uygulama 10.39+2.18 11.00+1.44 10.64+1.66 v?=0.657

oncesi 12.0 [4.0] 12.0 [2.0] 11.0 [3.0] p=0.720
n2=0.014

Uygulama 8.2742.20 7.82+1.04 10.48+1.60 ¥?=33.131

sonrast 8.0 [4.0] 8.0 [2.0] 10.0 [3.0] p<0.001

[1,2-3]

12=0.324

Test Z=-5.067 Z=-4.988 Z7=-2.236

p p<0.001 p<0.001 p=0.025

d 3.744 3.501 0.845

Taburculuk

30 dakika 6.21+1.08 6.15+0.36 7.00£1.25 ¥?=12.642

oncesi 6.0 [1.0] 6.0 [0.0] 7.0 [2.0] p=0.002

[1,2-3]

n2=0.111
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Grafik 7. Grup ve siireclere gore DOCHAO puanlarinin dagilimi
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5. TARTISMA

Perioperatif donemde miizik dinletme ve ayak refleksolojisinin ¢ocuklarda
bulanti, agr1 ve anksiyeteye etkisinin incelendigi bu c¢alismada elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda bes baglik altinda tartisilmastir.

5.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Vital Bulgularin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilastirma Bulgularimin Tartisiimasi

Cerrahi operasyonlar dncesi ve sonrasinda vital bulgularin 6l¢iilmesi ameliyat
sonrast cerrahi operasyonun ve anestezinin etkilerini degerlendirmek agisindan
oldukca Onemlidir. Ameliyat olacak cocuklarda ameliyat Oncesi siklikla yogun
anksiyete bildirilmektedir. Anksiyete cocuklarda psikolojik ve fizyolojik
parametrelerde degisimlere sebep olmaktadir. Fizyolojik degisimler kortizol gibi stres
hormonlarinin salinimina bagli olarak bagisikligin baskilanmasi ve agriya duyarliligin
artmasi ile solunum ve kalp fonksiyonlarinda degisimlere sebep olmaktadir (Arslan,

2016; Ciiriik ve ark., 2018; Calisir ve Karatas, 2019).

Caligmada preoperatif ve postoperatif donemde uygulama oOncesine gore
uygulama sonrasinda ¢ocuklarin KTA ve sistolik, diastolik kan basinci degerlerinde
refleksoloji ve miizik grubunda anlamli farklilik goriiliirken, kontrol grubunda anlamhi
bir farklik goriilmedi (p<0.05). Literatiirde yapilan ¢aligmalar bulgularimiz1 destekler
nitelikte refleksolojinin rahatlamay1 saglayarak KTA hizinda diisiisii neden oldugu
goriilmektedir (Samadi ve ark.,2014; Kog¢ ve Gozen, 2015; Yilmaz ve Kurt, 2021).
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda refleksoloji uygulamasinin sistolik ve diastolik
kan basincinda diisiisiise neden olmasi ¢alismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir
(Korhan ve ark., 2014; Abbaszadeh ve ark., 2018).

Deney ve kontrol gruplarinda preoperatif ve postoperatif donemde ¢ocuklarin
solunum sayilar1 ve SPO2 degerleri arasinda uygulama dncesi ve sonrasi grup i¢inde
anlamli farklilik saptanmazken, gruplar arasinda solunum sayis1 anlamli diizeyde
refleksoloji grubunda daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5.; p<0.05). Ancak SPO:
acisindan gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Benzer sekilde Gokagag
(2019)’1n kalp ameliyati geciren ¢ocuklara miizik dinlettigi ¢aligmasinda, solunum
sayis1 ve SPOz degerlerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir (Gokagag, 2019). Badr

ve ark. (2020) arterial girisim sirasinda refleksoloji uygulanan ¢ocuklarda solunum
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parametrelerinde herhangi bir degisiklik gdzlemlenmemistir (Badr ve ark., 2020). Bu
sonuglar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Ancak bizim bulgularimizin
aksine, Kog¢ ve Gozen (2015)’in ¢alismasinda 0-12 aylik bebeklerde asilama dncesi ve
sonrasi refleksoloji uygulamasinda kalp atim hizinin azaldigi ve oksijen satiirasyon
seviyelerinin arttig1 belirlenmistir (Ko¢ ve Gozen, 2015). Bir diger calismada ise,
hastanede yatan okul Oncesi cocuklarda kan almada uygulanan ayak masajinin
ortalama kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu lizerinde kan almadan hemen sonra anlamli

olarak etkili oldugu bulunmustur (Karamisefat ve ark., 2021).

Refleksoloji; belirli refleks noktalarina basi¢ ve masaj uygulamayi igeren bir
tekniktir (Wilhelm, 2009; Cevik, 2013). Refleksoloji uygulamasi sirasinda
reflksolojinin etki mekanizmasinda agiklanan, dokunma ile temellendirilmis terapatik
iliskide bulunulur (Dogan, 2014). Ortakas ve Sahin’in (2022) yenidoganlar {izerinde
yaptig1 ¢aligmasinda aspirasyon sirasinda ayak refleksolojisi uygulanan grupta viicut
sicakliginin iglem sonrast arttigi gozlemlenmistir. Bu g¢aligmada viicut sicakligi
verilerine bakildiginda preoperatif ve postoperatif donemde uygulama oncesi ve

sonrasinda viicut sicakliklarinda grup i¢i ve gruplar arast anlamli farklilik bulunmadi.

5.2. Girisim ve Kontrol Gruplarinin BARF puanlarimin Grup i¢i ve Gruplar

Arasi Karsilastirma Bulgularinin Tartisiimasi

Insidans1 yiiksek ve rahatsiz edici bir duygu olan bulanti ameliyat sonrasi
donemde kusma ile birlikte goriilen hastada olumsuzluklara sebep olan 6nemli klinik
bir problemdir (Uniilii, 2014; Maras ve Ceyhan, 2021). Olumsuz etkileri arasinda;
hematom, yara yeri agilmasi, aspirasyon riski, taburculuk sonrasi beklenmeyen
hastaneye yatiglar, hastanede yatis siiresinin uzamasi seklindedir (Gan ve ark., 2020).

Bu olumsuz etkilerine ragmen hala iizerinde ¢ok durulmayan konulardan biridir.

Calismada gruplar arasi postoperatif donemde uygulama sonrast BARF degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p=0.002), farkliligin miizik
grubunda olanlar ile kontrol grubunda olanlar arasinda oldugu belirlendi. Buna goére
“H 1: Perioperatif donemde ¢ocuklara miizik dinletme bulantiyi azaltmada kontrol

grubuna gore daha etkilidir” hipotezi kabul edilmektedir.

Kemoterapi alan c¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada miizik ve masaj

uygulamasinin kemoterapi kaynakli bulanti- kusmada etkili oldugu belirlenmistir
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(Akbari ve ark., 2023). Farkli sebeplerle olusan mide bulantis1 ve kusmada miizik
dinletmenin etkili oldugu goriilmiistiir ve bulgularimizi desteklemektedir. Ancak
bulgularimizin aksine Bulut ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda miizik dinletmenin siinnet
olan ¢ocuklarda postoperatif bulanti- kusmada etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (Bulut
ve ark., 2020). Bu calisma sonucu bulgularimizi desteklememektedir. Literatiirde
cocuklarda perioperatif bulanti kusmay1 6nlemede miizigin kullanildig1 baska bir
caligmaya rastlanilmamasi konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Perioperatif donemde mide bulantis1 kusmay1 6nlemek amaciyla refleksoloji ve
miizik dinletmenin etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Calismamizin sonuclarina bakildiginda miizik dinletmenin perioperatif bulanti
kusmay1 gidermede kontol grubuna gore daha etkili oldugu ancak refleksoloji grubu
ile miizik ve kontrol grubu arasinda faklilik olmadig: goriildii. Bu sonuca gore “H4:
Perioperatif donemde ¢ocuklara ayak refleksolojisi uygulama bulantyn azaltmada
kontrol grubuna gore daha etkilidir” ve “H 7: Perioperatif donemde cocuklara
miizik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulamasinin bulanti iizerine etkisi farklhdir”

hipotezleri reddedilmektedir.

Cerrahi operasyon gegiren kisilerde refleksolojinin mide bulantisi-kusma
tizerine etkilerini inceleyen galismalar kisitlidir. Bunlardan Moghadam ve ark. (2021)
abdominal bolge cerrahisi geciren hastalarda refleksoloji uyguladiklar: ¢alismalarinda
refleksolojinin postoperatif bulanti-kusma iizerine etkili bir nonfarmakolojik yontem
oldugunu belirtmislerdir (Moghadam, 2021). Choudhary (2021)’nin genel cerrahi
hastalar1 lizerine yaptig1 ¢aligmasinda refleksolojinin postoperatif bulanti-kusmay1
onlemeye yonelik etkili bir uygulama oldugu goriilmistiir. Bu bulgular ¢alismamizla
benzer nitelikte degildir. Bunun nedeninin ¢alismamizin farkli yas grubunda yapilmis

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
5.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki CDGO Grup Ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirma Bulgularimin Tartisiimasi

Hastaneye yatma ve agrili islemler c¢ocuklarda fizyolojik, davranigsal ve
duygusal birtakim sorunlar gériilmesine neden olmaktadir. Goriilen sorunlar ¢ocuk ve

ailesinde travma olusturarak, is birliginin bozulmasina, tedavi ve yatis siirelerinin
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uzamasina neden olabilmektedir. En sik karsilagilan duygusal tepki ise anksiyetedir
(Yayan ve Zengin, 2018; Calisir ve Karatas, 2019). Bu calismada miizik dinletilen
grupta preoperatif ve postoperatif donemde uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
cocuklarin duygusal gosterge Ol¢egi puanlart agisindan istatistiksel yonden anlamli
farklilik goriildii (Tablo 9; p<0,001). Uygulama sonrasinda g¢ocuklarin duygusal
gosterge Olcegi puanlarinin, uygulama oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Bahadir ve Kiirtlincii (2020)’niin ¢alismasinda 6-12 yas ¢ocuklara
miizik dinletmenin preoperatif dénemde anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir. Bir bagka calismada preoparatif donemde miizik ve animasyon
uygulamalari sonrasi ¢ocuklarda kaygi durumlarinin azaldigi ve anestezi sirasinda is
birliginin daha iyi oldugu izlenmistir (Wang ve ark., 2022). Postoperatif donemde
anksiyete ve agrinin giderilmesinde miizigin kullanildig1 bir ¢aligmada miizigin
anksiyeteyi gidermede etkili bir yontem oldugu gozlemlenmistir (Akelma ve ark.,
2020). Atak ve Ozyagcioglu’nun (2021)’in ¢alismasinda farkli miizik tiirlerinin
cocuklarda postoperatif anksiyeteyi gidermede etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan
calismalar bu calismanin sonuglar1 ile benzer nitelikte olup bulgularimizi

desteklemektedir.

Refleksolojinin kan akisini artirarak tansiyonda diisme sagladigi ve boylece stres
belirtilerini ortadan kaldirdig1r bilinmektedir (Chandrababu, 2018). Calismada
refleksoloji grubunda preoperatif ve postoperatif donemde uygulama sonrasinda
duygusal gosterge dlgegi puanlariin, uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 9; p<0,001). Monsouri ve ark. (2017)’de talasemili
cocuklarda kan transfiizyonu sonrasi ayak refleksolojisinin vital bulgular ve anksiyete
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismasinda ayak refleksolojisinin  kan
transflizyonu yapilan talasemili c¢ocuklarin yasamsal belirtilerini etkiledigini ve
kaygilarini azalttigi goriilmiistiir. Yogun bakimda ¢ocuklarda arteriyel kan almada
islem sirasinda ve hemen sonrasinda ayak refleksolojisi uygulanan c¢ocuklar,
kriyoterapi alanlara gore daha az agr1 yasadilar (Badr ve ark, 2020). Bir diger
calismada, hastanede yatan okul Oncesi g¢ocuklara kan almada uygulanan ayak
masajinda islemden hemen sonra ve iki dakika sonra agr1 diizeyinin kontrol grubundan

anlamli1 olarak daha az oldugu belirlenmistir (Karamisefat ve ark, 2021).
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Calismada preoperatif donemde uygulama sonrasi refleksoloji grubunun
duygusal gosterge 6lgegi puanlart miizik dinletme ve kontrol grubundan, postoperatif
donemde ise uygulama sonrasi refleksoloji ve miizik dinletme grubunun duygusal
gosterge Olgcegi puanlart kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik saptandi
(p<0.001). Bu sonu¢ “H 3: Perioperatif donemde cocuklara miizik dinletme
anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna gére daha etkilidir” ve “H 6: Perioperatif
donemde cocuklara ayak refleksolojisi uygulama anksiyeteyi azaltmada kontrol

grubuna gore daha etkilidir” hipotezlerini dogrulamaktadir.

Literatiirde perioperatif anksiyeteyi onlemek i¢in yapilan ¢alismalarda miizik
dinletme ve refleksoloji uygulamasini karsilastiran herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada refleksoloji ve miizik dinletmenin periopratif donemde
cocuklarin duygusal gosterge Olcegi puanlarini azaltmada birbirinden tistiin olmadig:
saptandi. Bu sonuca gore “H 9: Perioperatif donemde ¢ocuklara miizik dinletme ve
ayak refleksolojisi uygulamasinin anksiyete iizerine etkisi farklhidir” hipotezi
reddedildi. Ancak yapmis oldugumuz c¢alismayr desteklemek ve genele

yayilabilmesini saglamak i¢in bu alanda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

5.4. Girisim ve Kontrol Gruplarimn CCBPAQO Puanlarmmmm Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilma Bulgularimin Tartisilmasi

Yonetilmemis anksiyetenin deliryum insidansini artirdigi, fazla anestezik ilag
gereksinimine sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebeple anksiyete ¢ok iyi
degerlendirilmeli ve miidahale edilmelidir (Huang ve ark., 2021). Anksiyeteyi
onlemek i¢in siklikla kliniklerde ameliyat Oncesi sakinlestirici ila¢ uygulamalari
yapilmaktadir. Bu uygulamalar hastay1 rahatlatmasinin yaninda, kiside uyusukluk
solunum depresyonu gibi olumsuz etkilere sahiptir. Sakinlestirici ilaclarin etkilerini
onlemek ve anksiyetenin dnlenmesinde son déonemde nonfarmakolojik yontemlerin

kullanim1 giderek 6nem arz etmektedir (Bradt ve ark., 2013).

Yaptigimiz ¢alismada iki farkli 6l¢ek kullanarak perioperatif siirecte gocuklarda
goriilen anksiyeteyi farkli boyutlariyla ele aldik. Calismada gruplararas: perioperatif
anksiyete puanlarinin karsilagtirmasinda farkin preoperatif ve postoperatif donemde
miizik dinletme ve refleksoloji grubundan kaynaklandigi belirlendi. “H 3:

Perioperatif donemde cocuklara miizik dinletme anksiyeteyi azaltmada kontrol
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grubuna gore daha etkilidir” ve “H 6: Perioperatif donemde c¢ocuklara ayak
refleksolojisi uygulama anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna gore daha etkilidir”

hipotezleri ikinci kez dogrulanda.

Calismada miizik dinletme grubunun, preoperatif ve postoperatif dénemde
uygulama Oncesi ve sonrasi perioperatif anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.001). Uygulama Oncesi perioperatif anksiyete
puanlar1 uygulama sonrasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Kiithlman ve ark. (2018)’nin yayinladiklar1 sistematik derlemelerinde toplam 81
randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve bu galismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
miizik uygulamalariin anksiyeteyi gidermede etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
caligma calismamizin bulgularin1 desteklemekte ve anksiyete yonetiminde miizik

dinletmenin etkisini ortaya koymaktadir.

Etki mekanizmalar1 kesin bir sekilde belli olmamakla beraber ilgili organ
bolgesine yapilan refleksoloji masajinin o organda kan akimini artirarak, viicudun
kendi kendini onardig1 bir etki mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir (Vardanjani ve
ark., 2013). Refleksoloji sempatik sistemin uyarilmasini azaltarak yaganilan kaygiy1
hafifletir ve gevsemeyi tesvik eder (Bagheri-Nesami ve ark., 2014). Calismada
refleksoloji grubunun, preoperatif ve postoperatif donemde uygulama oOncesi ve
sonras1 perioperatif anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (p<0.001). Uygulama ncesi perioperatif anksiyete puanlari uygulama sonrasina
gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur. Refleksolojinin anksiyete
yonetiminde kullanimini literatiirde arastirdigimizda ¢esitli hastaliklardan kaynakli
anksiyete yoOnetiminde etkili, ucuz, non inaviz bir yontem olarak yer aldigi
goriilmektedir (Vardanjani ve ark., 2013; Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Korhan ve
ark., 2014; Hudson ve ark., 2015). Yapilan bir ¢aligmada laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan 167 hastaya postopratif donemde refleksoloji uygulanmistir. Ayak
refleksolojisi uygulanan bu hastalarin anksiyete ve agr1 seviyelerinde diisiisler
goriilmiistiir (Koras ve Karabulut, 2018). Refleksolojinin literatiirde kanit temelli non
farmakolojik bir uygulama olarak anksiyete iizerine olumlu etkileri oldugu

goriilmektedir. Bu sonuglar bulgularimiz1 destekler niteliktedir.
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5.5. Girisim ve Kontrol Gruplart DOCHAO Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar

Aras1 Karsilagtirma Bulgularinin Tartisilmasi

Cerrahi operasyonlardan sonra en 0nemli sorunlardan biri agridir. Pediatrik
cerrahi hastalariin %80’1 ameliyat sonrasi ciddi agr1 yasamaktadir. Kognitif ve
duygusal gelisimini heniiz tamamlamis bu popiilasyon i¢in agr1 ¢ok daha biiyiik ve
sikintili algilanmaktadir. Cocuk hastalarda agri miidahaleleri multidisipliner ve
karmasik bir siirectir (Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Giimiis ve ark., 2020). Pek ¢ok
calismada agrinin etkisiz yonetildigi goriilmiistiir. Agrinin etkisiz yonetiminde; agriy1
tanilamakta yasanilan zorluklar ve opioid grubu ilaglarin ¢ocuklar iizerine olan yan
etkilerinin 6n planda oldugu diistiniilmektedir. Pediatrik hastalarda agr1 yonetimi kritik
bir sorun olmaktadir ve hemsireler agr1 yonetiminde 6nemli bir role sahiptirler
(Bahadir ve Kiirtiincii, 2020; Giimiis ve ark., 2020; Altuntas ve Efe, 2022). Agn
yonetiminde ilag dis1 uygulamalardan biri de miizik dinlemektir. Miizik otonom sinir
sistemi aktivasyonu saglayarak, endorfin salinimi ile gevseme saglamaktadir, boylece

agr1 daha az siddette algilanmaktadir (Altuntas ve Efe, 2022).

Caligmada gruplara gore postoperatif donemde uygulama sonrasinda agri
puanlar1 agisindan mizik ve refleksoloji grubunda olanlar ile kontrol grubunda olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol grubunda olanlarin
agr1 puanlari, miizik ve refleksoloji grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Buna gore “H 2: Perioperatif donemde ¢ocuklara miizik
dinletme agryt azaltmada kontrol grubuna gore daha etkilidir” ve “H 5:
Perioperatif donemde ¢ocuklara ayak refleksolojisi uygulama agryr azaltmada
kontrol grubuna gire daha etkilidir” hipotezleri kabul edilmektedir. Postoperatif
donemde agri puanlarinin gruplararasi karsilastirmasinda miizik dinletme ve
refleksoloji grubu arasinda anlamli faklilik olmadigi i¢in “H 8: Perioperatif donemde
cocuklara miizik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulamasinin agri iizerine etkisi
Sfarklidir” hipotezi reddedildi. Literatiirde postoperatif agr1 tizerine refleksoloji ve
miizik dinletisinin etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada; 21-60
yas arast hastalarda postoperatif agrinin giderilmesinde refleksolojinin miizik
dinletmeye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Baby ve Babu, 2014). Bu ¢alisma

bulgularimizi desteklememektedir. Bunun nedeninin ¢alismamizda ¢ocuklarin sevdigi
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ve kendi istedigi miizigi dinlemelerinin dikkatlerinin dagilarak daha az agn

hissetmelerine neden oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada postoperatif donemde miizik dinleme grubunun uygulama 6ncesi ve
uygulama sonrasi agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, miizik dinletmenin
uygulama sonrasi agr1 puanlarin1 anlamli bir sekilde diisiirdiigii saptandi (Tablo 12,
p<0.001). Benzer bir ¢alismada 7-12 yas aras1 ortopedi ameliyatt geciren 60 cocukta
miizik dinlemenin postoperatif agriy1 gidermede etkili bir nonfarmakolojik yontem
oldugu goriilmiistiir (Sayar ve Ergin, 2019). Atak ve Ozyagcioglu (2021) farkli isitsel
dikkat dagitma yontemleri olan klasik miizik, Tirk miizikleri ve sesli kitap dinleterek
yapmis olduklart ¢aligmalarinda farkli isitsel yontemlerin anksiyete ve agri iizerine
etkili oldugunu belirlenmistir. Bulut ve ark. (2020), siinnet olan c¢ocuklarda
kaleideskop, miizik dinletme ve el masaji uyguladiklar1 calismalarinda miizik ve
kaleideskopun postoperatif agriyr dnlemede el masaji ve kontrol grubuna gore daha
etkili oldugunu bulmuslardir. Calisma sonucglarimiz literatlirle  benzerlik
gostermektedir. Ancak Kiithlmann ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda 3-6 yas ¢ocuk
cerrahi hastalarinda miizigin, postoperatif agriy1 gidermede kontrol grubuna gore
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada 6-12 yas ¢ocuklarda
postoperatif donemde lego oynatma ve miizik dinletmenin agr1 diizeyini diistirdiigiinii
ancak lego oynamanin agr1 iizerine daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Shahrbabaki
ve ark., 2023). Yapilan bazi ¢alismalarda miizik dinletmenin agriy1 gidermede etkili
olmadigi goriilse de yapmis oldugumuz ¢alisma ve literatiirde bulunan pek ¢ok ¢alisma
miizigin postoperatif agrida non farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (Livingston, 2015; Nelson ve ark., 2016; Miladinia ve ark.,
2016; Sayar ve Ergin, 2018; Gokagag, 2019; Olsen ve ark., 2020; Bulut ve ark., 2020;
Atak ve Ozyagcioglu, 2021).

Calismada postoperatif déonemde refleksoloji grubunda uygulama oncesi ile
uygulama sonrasi agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve uygulama 6ncesi
puanlarin uygulama sonrasina gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). Tahran’da bir hastanede 90 batin ameliyati gegiren hastaya refleksoloji,
masaj ve rutin bakim uygulamalar1 yapilmis ve refleksolojinin diger gruplara gore
agriy1 diizeyini azaltmakta diger gruplardan daha basarili oldugu goriilmiistiir (Zarchi

ve ark., 2016). Attias ve arkadaslari (2018) genel cerrahi operasyonu gegiren
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hastalarda refleksolojinin dinlenme ve hareket halinde olusan agriya etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda refleksolojinin hem dinlenme hem de hareket halinde
olusan postoperatif agriy1r gidermede etkili oldugunu belirtmislerdir. Kapikiran ve
arkadaglar1 (2021) ise yapmis olduklari galismalarinda refleksoloji uygulanan
hastalarin  yasamsal bulgulart normallestigi yasadiklar1 agrinin  azaldigini
bildirmislerdir. Yapilan tim bu ¢alismalar ¢aligmamizin verilerine benzer sekilde
postoperatif donemde refleksoloji uygulamanin agriyr gidermede etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak literatiirde refleksolojinin ¢ocuk hasta grubunda postoperatif

agr1 lizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, cocuklarda perioperatif donemde miizik dinletme ve ayak
refleksolojisi uygulamanin bulanti, agr1 ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve 6neriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

e (alismaya katilan ¢ocuklarin tanisi, yapilan ameliyat tiirii, sinifi, ebeveyn, anne
egitim diizeyi, anne ¢aligma durumu, baba ¢alisma durumu, hastanede yatma nedeni,
ameliyat dykiisii, kusma ve antiemetik alma durumu gibi 6zellikleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen
ozellikler agisindan bagimsiz ve benzerdir. Sadece ¢ocuklarmn boy, BKI ve babalarmin
egitim diizeyi incelendigince gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05).

e (Calismada gruplara gore yalnizca preoperatif donemde uygulama 6ncesi KTA
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (¥2=6.687,
p=0.035). Anlamli farkliligin refleksoloji grubunda olanlarin KTA nin diger gruplara
gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu.

e Calismada gruplara gore perioperatif donemde uygulama oncesi ve uygulama
sonrast SPO2 ve viicut 1s1s1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriilmedi (p>0.05).

e Gruplara gore preoperatif donemde uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi
sistolik kan basinci agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
Miizik grubunda sistolik kan basinglarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
goriildii.

e Gruplara gore perioperatif donemde diastolik kan basinct degerlerinde
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0.05).

e Preoperatif donemde uygulama 6ncesi gruplar arasinda CDGO puanlarinda
anlamli bir farklilik gériilmedigi belirlendi (p>0.05). Ancak uygulama sonrasi gruplara
gore CDGO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk belirlendi
(2=27.265; p<0.001). Refleksoloji grubunda bulunan ¢ocuklarin CDGO puanlarmin

miizik dinletme ve kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi.
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e Gruplar arasinda postoperatif dénemde uygulama éncesi CDGO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05) uygulama sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (¥2=33.254; p<0.001). Uygulama
sonrast olusan farkin miizik dinletme ve refleksoloji gruplarinin CDGO puanlarinin
kontrol grubundan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Taburculuktan 30
dakika 6nce dlgiillen CDGO puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu ve kontrol grubunun CDGO puanlarmin anlamli olarak diger gruplardan daha
yiiksek oldugu gorildii (y2=31.421; p<0.001).

e Preoperatif donemde gruplar arasinda uygulama Oncesi ve uygulama
sonrasinda BARF puanlarinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Fakat
postoperatif donemde uygulama sonrast BARF puanlari arasinda istatistiksel olaraka
anlamli fark saptandi (32=12.745; p=0.002). Miizik dinletme grubunda bulunan
cocuklarin ameliyat sonrasit BARF puanlarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriildii.

e Preoperatif donemde (¥2=10.656; p=0.005) ve postoperatif donemde
(x2=24.195; p<0.001) uygulama sonrasi gruplar arasinda CCBPAO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Refleksoloji ve miizik dinletme grubunda
bulunan ¢ocuklarin CCBPAO puanlarmin kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlendi.

e Gruplar arasinda taburculuktan 30 dakika énce CCBPAO degetleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptandi (x*=8.691; p=0.013). Kontrol ve
refleksoloji grubunda CCBPAQ puanlarinin, miizik dinleme grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Gruplara gore postoperatif dénemde uygulama éncesi DOCHAO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak uygulama
sonrasinda gruplar arasinda DOCHAO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu tespit edildi (32=33.131; p<0.001). Kontrol grubunun agr1 puanlarinin miizik

dinletme ve refleksoloji grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler
Bu c¢aligsmada bulunan sonuglar dogrultusunda;

e Perioperatif donemde anksiyete, agr1 ve bulanti kusmanin istenmeyen birgok
yan etkisi bulunmaktadir. Miizik dinletme ve refleksoloji uygulamasinin perioperatif
donemde anksiyete, agri ve bulantinin istenmeyen yan etkilerinin goriilmesini
azaltmak icin kullanilmasi onerilmektedir,

e (Cocuklarin agr hafizas1 olusturdugu ve gecmis agri deneyimlerinin gelecek
agr1 deneyimlerini etkiledigi bilinmektedir. Cocuklarda anksiyete ve agrilarinin
azaltilmasi amaciyla miizik dinletme ve refleksoloji gibi nonfarmakolojik hemsirelik
girisimleri ile ¢ocuklarin gelecek yasamlarinda hastaneye yatma ve agrili iglemlere
kars1 daha olumlu deneyimler yasamalar1 saglanabilir,

e Ameliyat olmanin ¢ocuklar iizerine olumsuz etkileri oldugu kadar ebeveynler
tizerinde de anksiyete ve stres olusturan etkileri bulunmaktadir. Miizik dinletme ve
refleksoloji gibi nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri ile ¢ocuklarin ve ailelerinin
olumlu hastane deneyimi yasamalar1 saglanabilir. Bu baglamda da ¢ocuk ve ebeveynin
bakimdan memnuniyet diizeyi arttirilabilir.

e (Calismamiz sonuglarina gore uyguladigimiz nonfarmakolojik yontemlerin
anksiyete, bulanti kusma ve agriyr gidermede etkili yontemler oldugu goriilmistir.
Ancak gelecek deneyimleri izleyecek uzun bir siirece yayilamadig: i¢in ¢ocuklarin
gelecekte verecekleri tepkilerin Ol¢iilmesi ¢alismamiz i¢in miimkiin olmamistir. Bu
baglamda gelecekte yapilacak caligmalarda miizik dinletme ve refleksolojinin uzun
vadeli etkilerinin arastirilmasi onerilebilir.

e Etkin yontemlerle miidahale edilen perioperatif anksiyete, agri ve bulanti-
kusma, hastanede yatis siirelerini kisaltarak, bakim maliyetinin azalmasimi ve hasta
memnuniyetini  artmasini1  saglayabilir, buna yonelik arastirmalar yapilmasi
Onerilebilir.

e Ayrica anksiyete, agr1 ve bulanti-kusma i¢in kullanilacak ek ila¢ miktar
azalabilir. Bu dogrultuda bakim maliyetlerinin azalmasi saglanabilir. Maliyet

etkinligini degerlendiren arastirmalar planlanabilir.
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e Nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri olan miizik dinletme ve refleksoloji
uygulamasi diger yontemlere kiyasla ekonomik, uygulamasi kolay ve olumsuz etkileri
olmayan yontemler olarak perioperatif donemde kullanilmasi 6nerilebilir,

e (Calismamizin sonucunda miizik dinletme ve ayak refleksolojisi uygulama
yontemlerinin perioperatif donemde olumlu etkinlikleri gozlemlenmistir ve g¢ocuk
hemsirelerine klinik uygulamalarda kanit olusturmakta olup kullanimlarinin
yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

e Saglik kuruluslarinda perioperatif bakim veren hemsirelere agri, anksiyete ve
bulantinin azaltilmasina yonelik nonfarmakolojik yontemlere yonelik hizmetici
egitimler ve kurslar diizenlenebilir.

e Ayrica ¢alisma sonuglarimiz pediatri hemsirelerine klinik uygulamalarinda ve
arastirmalarinda yol gosterici bilgiler saglamaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma
sonuclarimiz ile ¢cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin nonfarmakolojik yontemler
hakkinda bilgilendirilmesini ve nonfarmakolojik yontemlerin rutin uygulamalara dahil
edilmesini 6nermekteyiz.

e Perioperatif donemde agri, anksiyete ve bulantinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: G-Pover Testi
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Ek 2: Randomizasyon Semasi

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

3 13 47
18 25 57
17 75 73

9 99 30

104 61 23
96 48 14

8 52 98
72 10 82
1 4 89

94 70 49
39 31 20

6 50 19
34 16 32
27 79 7
63 46 64
62 67 100
29 78 33
107 88 53
22 65 17
11X 87 66
74 103 95
86 54 38
80 85 11
68 91 81
101 58 LT
69 28 45
84 42 106
105 24 35
102 37 5
12 43 93
55 26 41
15 40 59
60 76 97
21 2 108
51 90 56
36 92 83
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Perioperatif
Donemde Miizik Dinletme ve Ayak Refleksolojinin Cocuklarda Bulanti, Agr1 ve Anksiyeteye
Etkisi’ dir. Bu aragtirmanin amact; 7-12 yas ¢ocuklarda perioperatif donemde miizik dinletme
ve ayak refleksolojisi uygulamanin bulanti, agr1 ve anksiyete iizerine etkisini incelemektir. Bu
arastirmada ameliyattan yarim saat Once ve ameliyattan c¢iktiktan sonra 1. Saatte miizik
dinletisi/ ayak refleksolojisi/ rutin hemsirelik bakimi yapilacaktir ve gesitli Glgekler
doldurulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire hastaneye yatisinizdan
taburculugunuza kadardir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Arastirma ile ilgili;
arastirmact Sebnem Yiicel’e Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Ana Bina
Ameliyathane biriminden veya ......... numarali cep telefonundan ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Sebnem Yiicel

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya
vasinin,

Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 4: Cocuk ve Ebeveyn Tamitic1 Bilgi Formu

Olgu no: Tarih:

A Grubu () B Grubu () C Grubu ()

1. Tant: ...

2. Yapilan ameliyat: ........................

3. Yas: o

4. Cinsiyet (1) Kiz (2) Erkek

5. Cocugunuz okula gidiyor mu? (1) Evet (2) Hay1r
6. Cocugun kaginci sinifa gidiyor? .........

7. Cocugunuzun Boyu: Kilosu: BKi:
8. Cocugun yanindaki ebeveyni: (1) Anne (2) Baba

9. Annenin Yasi: ............

Egitimi: (1) Ilkogretim  (2) Lise  (3) Universite ve Ustii

Calisma durumu: (1) Calistyor (2) Calismiyor

10. Babanin Yast: ............

Egitimi: (1) Ilkdgretim (2) Lise  (3) Universite ve Ustii
Calisma durumu: (1) Calisiyor  (2) Caligmiyor

11. Cocugunuz daha 6nce hastanede yattt mi1? (1) Evet (2) Hayir

12. Cevabiiz evet ise cocugunuz daha Once hastaneye hangi sebeplerden
VatMISTIT? ..o

13. Cocugunuz daha 6nce ameliyat oldu mu? (1) Evet  (2) Hayir

14. Cevabiiz evet ise cocugunuzun daha 6nce oldugu ameliyatlar nelerdir?

15. Cocugunuzun gegmiste kusma Oykiisii var m1? (1) Evet (2) Hayir

16. Cocuga ameliyat sonrasi antiemetik uygulandi mi? (1) Evet (2) Hayir

17. Cocuga ameliyat sonrasi analjezik uygulandi mi1? (1) Evet (2) Hayir

18. Cocuga premedikasyon uygulamasi yapildi mi1? (1) Evet (2) Hayir
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Ek 5: Cocuk Perioperatif izlem Formu

Yatis Tarihi:
Cikis Tarihi:
SO2 KTA | Solunum | Viicut Kan
Is1 Basinc
Preoperatif donem

(uygulamadan 6nce)

Preoperatif donem

(uygulamadan sonra)

Postoperatif donem

(uygulamadan 6nce)

Postoperatif donem

(uygulamadan sonra)

Taburcu olmadan 30

dakika once
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Ek 6: Baxter Bulant1 Ol¢cegi-BARF

BARF Bulant1 Olcegi Puam Preoperatif Donem (Uygulamadan Once):

BARF Bulant1 Ol¢egi Puam Preoperatif Dénem (Uygulamadan Sonra):

BARF Bulant1 Ol¢cegi Puam Postoperatif Donem (Uygulamadan Once):

BARF Bulant1 Olcegi Puam Postoperatif Donem (Uygulamadan Sonra):

BARF Bulant1 Olgcegi Puami Taburcu Olmadan 30 dakika énce :
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Ek 7: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olcegi

Parametre

Puanlama

Aglama

| Aglamiyor

Inliyor

| Aghyor

Cighk auyor

Yiiz ifadesi

Gilliimsiyor

Sakin

Yiiziinii burusturuyor

Sozel ifade

Sikdyet yok

Konusma yok

| Agn diginda bagka bir seyden sikayet eder

| Agndan sikiyet eder

Hem agn hem de agn digindaki seylerden
sikayet eder

B0 09 ot e (D e D91

Beden

Dol

Hareketh

Gergin

Sallaniyor

Dik

Bastinlmis

Dokunma

Yaraya dokunmuyor

Yaraya ulasma

Yaraya dokunma

Yaray kavrama

Bastirilmig

Bacaklar

Dogal

Biikiilme/Tekmeleme

Uzamig/Gergin

Avyakta dikilivor

Bastinlmig

L S e R N S R e R S L S S S R

Agr1 Puam Postoperatif Dénem (Uygulamadan Once):

Agr1 Puani Postoperatif Donem (Uygulamadan Sonra):

Agr1 Puani Taburcu Olmadan 30 dakika dnce:
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Ek 8: Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Olcegi (CCBPAO)

Hig endiseli
degil

Hic
korkmuyor

Hig gergin
degil

Hic
korkmuyor

Hig
endiseli

degil

CCBPAO Puam Preoperatif Donem (Uygulamadan Once):

1. Suanda, ne kadar endiselisin?

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

Cok endiseli

2. Su anda, ne kadar korkuyorsun?

S TN R {t SR RN IRIE LRI AR Lepllipii

0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100

5. Su anda, kot seyler olabileceginden endiseleniyorum

Cok
korkuyor

Cok gergin

Cok
korkuyor

Cok
endiseli

CCBPAO Puam Preoperatif Dénem (Uygulamadan Sonra):

CCBPAO Puam Postoperatif Donem (Uygulamadan Once):

CCBPAO Puam Postoperatif Donem (Uygulamadan Sonra)

CCBPAO Puam Taburcu Olmadan 30 dakika 6nce:
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Ek 9: Cocuklarin Duygusal Géstergesi Olgegi (CDGO)

Maddeler 1 2 3 4
/,/\
Yiiz ifadesi (“:5 (‘:5 e s :) (a ;
= " - § C
Cikardigi Aglama yok | Sulanmis Sizlanma | Aglama Siddeth
Sesler gozler aglama veya
durmadan
¢izlik atma
Aktivite Sakin Stkmtih Sinirli ' Huzursuz Gergin
Etkilesim Sozlii Sadece sozsiiz | Etkilesimden | Hafif sozli | Giighi sozhi
Etkilesim | yanut kagmma ' tepki tepki
Isbirligi Dizevi | Aktif Pasif Katiim | Gerigekilme | Asin Dweng | Yikict
Katihim davranis

CDGO Puam Preoperatif Dénem (Uygulamadan Once):

CDGO Puam Preoperatif Dénem (Uygulamadan Sonra):

CDGO Puam Postoperatif Donem (Uygulamadan Once):

CDGO Puam Postoperatif Dénem (Uygulamadan Sonra):

CDGO Puani Taburcu Olmadan 30 dakika énce:
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Ek 10: Baxter Bulant1 Ol¢egi-BARF Kullanim Izni
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Ek 11: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olcegi Kullamim izni
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Ek 12: Cok Boyutlu Perioperatif Anksiyete Ol¢egi (CCBPAQO) Kullanim izni
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Ek 13: Cocuklarin Duygusal Gostergesi Ol¢egi (CDGO) Kullanim izni
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Ek 14: Kurum izni
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Ek 15: Etik Kurul Karar

() orbU

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
[’f;@iiﬁh’j‘i;{ﬁf": Toplant: 55{1&':' ~ Toplant: Santi : Karar Sayisi
| 03.06.2021 1 15.00 127

Ordu  Universitess  Kinik  Amgtrmalar Bk Kurulu,  “Klinik  Amgtirmalar— ve
Bivoyararlanm/Biyoegdegerlik Caligmalan Enk Kurullanmn Standart Cabigma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarmea Etik Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhfinda toplanarak
aso@rdaki karacdan almgtir,

KARAR NO: 2021/127

Sorumlu yirttied Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR'm, KAEK 117 Nolu
bagvarusunun degerlendirilmesi sonucu “Perioperatif Dénemde Mizik Dinletme ve Ayak
Refleksolojisinin Cocuklarda Bulanti, Agn ve Anksiyeteyve Etkisi™ bashkl aragtimasinm
11 Snghk MOdurloga [zni onayr sonrast baglanabilecegine toplantiya katlanlarm oy birligi ile

karar venldi.

e<imzahdwr
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

116



Ek 16: Miizik Terapi Kurs Belgesi
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Refleksoloji Kurs Belges

Ek 17



OZGECMIS
Ad1 Soyadi :  Sebnem Yiicel
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Iletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
. Saglik Bilimleri o
Lisans Fakiiltesi/Hemsirelik Ordu Universitesi 2014-2018
Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi | 2020-2023

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Anestezi Teknisyeni | Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi | 2011-2021

Anestezi Teknisyeni | Fatsa Devlet Hastanesi 2021-
Yayinlar

1. Catiker, A., Gok Ugur, H., Yiicel, S., Kaya, A., Aksu, D. (2017). Ameliyathane
calisanlarinda kas iskelet sistemi ile iligkili sorunlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. (Poster Bildiri) 5. Uluslararast 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi. 5-8
Kasim 2017, Ankara.
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