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TURKCE OZET

Arastirma farkli isitsel dikkat dagitma yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat
sonras1 agri ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi
cocuk cerrahi kliniklerinde Ocak-Ekim 2017 tarihleri aras1 ameliyat olan 7-14 yas
grubundaki cocuklar olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde ise orneklem se¢im
kriterlerine uyan toplam 90 c¢ocuk (klasik miizik=30,Tirk miizigi=30, oykii
dinleme=30) yer aldi. Arastirmanin verileri ¢ocuk ve ebeveyn sosyo-demografik
veri toplama formu, Gorsel Analog Skala (VAS), Wong-Baker Yiizler Agri
Olgegi (WBFPS) ve Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
kullanilarak toplandi. Gruplardaki ¢ocuklara ameliyat sonrast dénemde klasik
miizik, Tirk miizigi ve 6ykii dinletisi yapildi. Arastirmanin istatistiksel analizleri
icin Shapiro Wilk, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Bonferroni, Wilcoxon,
Pearson Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanildi. Arastirma
gruplar1 agr1 ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek cinsiyet, yas, ameliyat islemine
iligkin oOzellikler gibi degiskenler agisindan benzerdi (p>0,05). Calismada ii¢
grupta yer alan ¢ocuklara dinletilen klasik miizik, Tiirk miizigi ve 0ykii dinletisi
yontemlerinin ameliyat sonrasi agri ve anksiyete durumluluk diizeylerini
azaltmada etkili oldugu saptandi (p<0,05). Sonug olarak, farkli isitsel dikkat
dagitma yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri ve anksiyete iizerine
azaltic etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, miizik terapi, ameliyat sonrasi agri, anksiyete, 6ykii

dinletisi
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF DIFFERENT AUDIO DISTRACTION METHOTS ON
CHILDREN’S POSTOPERATIVE PAIN AND ANXIETY

The study was conducted experimentally for the purpose of determining
the effect of different audio distraction methots on postoperative pain and anxiety
in children. Target population of the study consisted of children in the age group
of 7-14 who had undergone a surgery in pediatric surgery clinics of Bursa
Dortgelik Children’s Diseases Hospital between January-October 2017. The study
sample, on the other hand, consisted of a total of 90 children (Classical music=30,
Turkish music=30, Story listening=30) who met the inclusion criteria. The study
data were collected using Socio-Demographic Data Collection Form for Children
and Parents, Visual Analogue Scale (VAS), Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
(WBFPS) and State-Trait Anxiety Inventory for Children (SCAIC). Children in
groups were made the postoperative period first grup listened to classical music;
second group Turkish music and third group aoudiobook. For the statistical
analysis of the study, Shapiro Wilk, Pearson's Chi-square, Fisher-Freeman-Halton,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Bonferroni and Wilcoxon were used. The study
groups were similar in terms of variables like gender, age and procedure of
surgery that might affect pain and anxiety level (p>0,05). In the study, it was
determined that the methods of listening to classical music, Turkish music and
stories that were applied to children in three groups were effective on decreasing
postoperative pain and anxiety state levels (p<0,05). As a consequence, it was
determined that different audio distraction had a decreasing effect on
postoperative pain and anxiety in children.

Key words: Child, music therapy, post operative pain, anxiety, audiobook
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agr1, bireyin yasami boyunca karsilastig1 subjektif bir deneyimdir (Cogelli ve
ark., 2008; Erdine, 2007 ve Raj, 2000). Postoperatif agr1 ise; cerrahi travmayla
baslayip doku iyilesmesi ile sona eren akut bir agri seklidir (Esener, 1995).
Postoperatif agr ile iliskili olarak ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi,
hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar, anestezi uygulamalari, ameliyat sonrasi
bakimin niteligi ve kalitesi, anestezi korkusu, cerrahi korkusu, agri ve hastane
korkusu belirleyici etkenlerdendir (Aslan, 2005).

Agr1 kontrolii yasam kalitesini belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir. Agri
kontrolii konusunda yapilan birgok arastirma, akut ve kronik agri kontroliiniin
ozellikle cocuklarda halen biiyiik bir sorun oldugunu gostermektedir (Ozyalgin ve
Dinger, 2007). Kontrol altina alinamayan agri, hastanin yasaminda anksiyete gibi
duyusal sikint1 olusturmakta ve hastanin 1yilik haline zarar vermektedir (Cogelli
ve ark, 2008). Ayrica bireyin yasam kalitesini, fonksiyonunu ve fonksiyonel
lyilesmeyi, ameliyat sonrasi komplikasyon riskini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Kehlet ve ark., 2006).

Diinya Saglk Orgiiti cocuklarda agri kontroliinii optimize etmeyi
savunmaktadir (WHO, 2007). Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan yontemler
arasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler gosterilebilir (Kilig ve
Oztung, 2012 ve Taddio ve ark., 2010). Nonfarmakolojik ydntemler arasinda
siklikla kullanilan yontemlerin basinda dikkati baska yone c¢ekme teknigi
gelmektedir. Bu teknikle dikkatin agr1 disinda baska bir uyaranda
yogunlagtirilmas1 saglanmakta ve hastanin agrisini azaltmak amacglanmaktadir
(Khan ve Weisman, 2007). Dikkati baska yone ¢ekmek icin miizik dinletme ve
Oykii okuma gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (Ahmadi, 2001 ve Gol ve

Ozsoy, 2017). Bu yontemler ¢ocuklarin cerrahi prosediirlerle basa ¢ikmasini
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kolaylagtirmakta, sikinti, endise ve agriy1 azaltmak icin onerilmektedir (Blount ve
ark., 2006). Agn tedavisinde miizigin kullanilmasi, giivenirlik ve ucuz olmasi,
yan etkisinin olmamasi gibi avantajlarinin yaninda ameliyat sonrasi agri
bildirimlerinde azalmaya yol agmaktadir (Oztiirk ve ark., 2015). Ayrica yapilan
caligmalarda ameliyat sonras1 donemde miizik terapisinin opioidlerin kullanimini
azalttig1 da belirtilmektedir (Miladinia ve ark., 2016 ve Nilsson ve ark., 2009).

Miizik bireyi olumsuz uyaranlardan uzaklastirarak onun hoslanacagi bir seye
odaklanmasimi ve bu sekilde agri, ve anksiyeteyi azaltmasi yoniinde hareket
etmesini saglamaktadir (Nilsson ve ark., 2008). Miizik terapinin ayrica Sedatif
koruyucu etkileri oldugu ve stres hormonlar1 diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir
(Leardi ve ark., 2007 ve Nilsson, 2009). Cocuklarda, miizik terapisi ¢ogunlukla
asilama ve dis tedavisi gibi islemler sirasinda uygulandigr goriilmektedir
(Klassen ve ark., 2008). Pediatrik anestezi g¢alismalarinda ameliyat Oncesi
miizigin kayg iizerine etkisini degerlendiren calismalarda miizik dinleyen grupta
daha az anksiyete diizeyi oldugu saptanmistir (Kain ve ark., 2001 ve Kain ve
ark., 2004).

Miizikle tedavi, agrimin hafifletilmesinde Onemli bir tedavi araci olarak
goriilmistir. Ameliyat sonrasi olusan agr1 ya da kanser agrilart gibi bir¢ok agri
tipinde miizik kullanilmaktadir (Oztiirk ve ark., 2015). Miizikteki makamlarin
insanlarda farkli etkiler olusturdugu gorlisii Farabi’den beri bilinmekte ve
savunulmaktadir. Ornegin; Nihavent makammin dinleyen kisilerde gevsemeyi
sagladig1 ve uykuya dalmay: kolaylastiracagina dikkat ¢ekilmektedir (Oztiirk ve
ark., 2015).

Miizigin Bati diinyasinda hastane ortaminda kullanilmasi 20. yiizyilin ilk
yarisindan sonra olmustur (Cunningham ve ark., 1997 ve Pratt, 2004). Bati
Klasik miiziginin hastalar {izerinde agr1 ve anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu
bulunmustur (Hatem ve ark., 2006). Dikkat dagitma yontemlerinden bir digeri de
Oykii dinleme yontemidir. Bu yontemin ise stresi azalttigi bulunmustur (Mason,
1999). Cocuklarda ameliyat sonras1 miizik terapinin etkilerini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir (Klassen ve ark., 2008).

Deneysel olarak yapilan bu arastirmanin amaci, farkl isitsel dikkat dagitma

yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat sonrast agr1 ve anksiyete lizerine etkisini
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belirlemektir. Arastirma sonucunun, literatire ve klinik alanda ¢alisan
hemsirelere isitsel dikkat dagitma yontemlerinin ameliyat sonrasit donemde agri

ve anksiyete tizerine etkisi hakkinda kanit temelli bir veri olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Kavramm

Agr kelimesi Tirkce bir kelimedir. Agr1 s6zciigiiniin dilimizdeki en eski
sozciiklerden biri olma ihtimali yiiksektir. Divan i Liigat-it Tirk ‘te “agrimak” ve
“agr1g”sozciikleri bulunmaktadir. Latincede ise agr1 kelimesi “poena” sdzciigiinden
gelmektedir (Dikmen, 2013).

Agrt kavramimin giiniimiize kadar bir¢cok farkli tanimi yapilmistir. Agn,
“viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan veya olmasi muhtemel olan
doku hasar1 ile beraberinde, kisinin dnceki deyimlemeleriyle alakali hos olmayan,
duyusal ve emosyonel bir durum ve davranis sekli” olarak tanimlanmaktadir (IASP,
1994). Bu tanim agrinin hem fiziksel hem de duygusal yonlerini igermektedir. Agr
hissinin ¢ocugun biiylidiikkge degisebilecegi ihtimalini dikkate alarak bu tanim
cocuklar icin de kullamilabilir. Agri kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir.
Agrmin tipi ne olursa olsun, bir bosluk i¢inde degil, aksine bir ¢ok yoniiyle kisi ile
bir biitiin i¢indedir (Salanterd ve ark., 1999).

McCaffery (1979) agrinin farkli bir tanimini sunmaktadir. Ona gore; "agri, deneyim
sahibi ne derse desin, ve ne zaman sdylerse sdylesin vardir ". Bu tanim, agrinin 6znel
yaninin vurgulanmasinda yararlidir. Ancak cocuk agrisini, daha Once hi¢ agr
deneyimine sahip degil ve ne oldugunu anlamak icin ¢ok kiiciik ise agriyi
deneyimleyip deneyimleyemedigini bildiremeyebilir. Hemsire, agrisi olan ¢ocuk bir
hastaya bakarken bu yonlerden herhangi birini gdrmezden gelirse, hastanin agrisinin

artmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir (Salanterd ve ark., 1999).

2.2.Cocuk ve Agn

Cocuklarin tam tanimlanmamis veya medikal tedaviden kaynaklanan isleme
bagl agrist olmaktadir (Blount ve ark., 2006 ve Enskar ve Von Essen, 2008).
Pediatrik onkoloji hastalar1 malign hastaligin agrisindan daha biiyiik problem olarak

tedavi ve prosediirlerden kaynakli agri bildirmislerdir (Karling ve ark., 2002).
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Cocuklar, yasadiklar1 agr tiirleri ile ilgili olarak agrimin giiciinii ve rahatsiz
ediciligini degerlendirir. Agriy1 kavrayabilme ve bu anlayisi iletebilme becerileri,
gelisim dilizeyine ve onceki agr1 deneyimlerinin dogasina ve cesitliligine baghdir.
Bebegin agrisin1 sdyleyecek sozleri bile yoktur ve biraz daha biiyiik ¢ocuklar agr
icinde oldugunu sdylemek konusunda isteksiz olabilirler. Ciinkii boyle bir kavramin
sonuglarindan korkuyor olabilirler (McGrath, 1989). Cocuklar belki de yetiskinler
kadar genis bir kelime bilgisine sahip olmadigi i¢in agrisini tarif edemez veya agrinin
yerini bulamazlar (Salanterd ve ark., 1999).

Cocugun agris1 karmagiktir. Agriyr algilamanin baglica kaynagi, beyinden bir
sinir sinyali alindiginda agr1 sinyallerinden ve agr1 deneyiminden kaynaklanan
duygusal diistincelerdir. Topuk kani rneklemesi gibi agri veren prosediirlere maruz
kalan bebeklerde bile, kisa veya uzun siireli negatif etki riski vardir (Chambers ve
ark., 2002 ve Eriksson ve Gradin, 2008). Bununla birlikte birgok faktdr rol
oynayabilir. Yas, cinsiyet, bilissel diizey, dnceki agr1 deneyimi, aile egitim diizeyi ve
kiiltiir gibi faktorler beklenti kontrol ve ilgi gibi durumsal faktorlerin yani sira korku,
ofke, ve diis kirikligi gibi duygusal faktorler olarak farklilik gosterebilir (Erdine,
1999 ve Nilsson ve ark., 2008).

Agr1, cocuklarda fizyolojik strese cevaben uyarilmaya neden olur. Bir¢ok
organ ve sistemde agik degisimler olusturur (Golianu ve ark., 2000). Cocuklar 24-36
aylar arasinda agrinin tanimlarin1 yapabilmektedir. 36-60. aylar arasinda agrinin
siddeti hakkinda degerlendirme yapabilir, 5-7. VYyaslar arasinda siddeti
seviyelendirebilir. Yine bu donemde bilgisi ile basetme yontemlerini gelistirebilir. 7-
10. yaslar arasinda ise agrinin sebebini sOyleyebilir. 11 yas ve iizeri ¢ocuk ise, agri

niteligi konusunda agiklama yapabilir (Celebi, 2007 ve Yiicel ve Ozyalgin, 2002).

2.3. Agn Teorileri

Agriyr agiklamaya yonelik birkag teori ileri siiriilmiistiir. Bunlardan en ¢ok
kabul goren teoriler; spesifik teori, pattern teorisi ve kapi kontrol teorisidir (Erdine,
2007 ve Yiicel ve Ozyalgi, 2002).

Spesifik teoriye gore agri, duyulardan bagimsizdir ve ozel liflerle iletilir.

Santral sinir sisteminde sonlanir (Erdine, 2007 ve Yiicel ve Ozyalgin, 2002).



Pattern teorisine gore ise, agri duyusunun olusabilmesi i¢in agrili uyaranin
spinal korda girdikten sonra wuyaranin birikerek belli bir diizeye gelmesi
gerekmektedir (Yiicel ve Ozyalgin, 2002).

Kap1 kontrol teorisini ilk kez Melzack ve Wall ileri siirmiistiir. Kap1 kontrol
teorisi agr1 iletiminin mekanigini kavramsal olarak agiklamaya yardimeci olur.
Teoride bir kapt agma-kapama mekanizmasi oldugundan bahsedilmektedir. Kap1
kapali iken nosiseptdrden gelen impulslarin omurilikten yukar1 ¢ikamayacagi ancak
beyinden inen impulslarin agr1 kapisini ¢alistirabilecegi varsayilmaktadir (Melzack

ve Wall, 1965 ve Twycross ve ark., 2018).

2.4. Agrimin Algilanmasi

Agr iletim mekanizmas1 dort fizyolojik olay1 igermektedir. Transdiiksiyon;
sensoriyal sinir uglarinda iletinin elektriksel aktiviteye doniistiirilmesidir.
Transmisyon; impulsun santral sinir sistemine iletilmesidir. Modiilasyon; gelen
impulsun norol iletiyle disiiriilmesi ve modifiye edilmesidir. Persepsiyon ise
sonuncu evredir ve agri algilamasinin oldugu fizyolojik asamadir (Aydin, 2002 ve
Aydinli, 2005).

2.5. Agr1 Siiflandirmasi
2.5.1. Agrinin Mekanizmalarina Gore Smiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Agriyr algilamaya yarayan yapilarin uyarilmasi sonucu
olusur. Somatik ve visseral agr1 olarak ikiye ayrilmaktadir.

Somatik agri; aniden ortaya cikar. Perifer sinir boyunca veya sinir kokiiniin
yerlestigi yerde hissedilebilir (Guyton ve Hall, 2001). Visseral agrida ise agrinin
baslangic seyri yavastir agrinin yeri tam olarak gosterilemez. Agri alt dokulardan
kaynaklanmaktadir (Yiicel ve Ozyalgin, 2002).

Noropatik Agri: Merkezi ya da ¢evresel sinirlerin zarar gérmesi veya
disfonksiyonu sonucu olusan agr tipidir. Hastalar uyarandan bagimsiz olarak siirekli
veya aralikli agrilardan sikayet ederler. Agr1 yanict ya da keskin olabilmektedir

(Celebi, 2007 ve Melzack, 2006).



Deafferentasyon Agri: Somotik iletim mekanizmasimnin hasart nedeniyle
santral sinir sistemine iletilememesinden kaynaklidir. Bu agriya travma sonucu
olusan paraplejiler, fantom agris1 6rnek gosterilebilir (Lindsey ve ark., 2007).

Reaktif Agri:Bedenin farkli durumlara tepki olarak, motor veya sempatik
afferentler ile noiseptorleri uyarmasi sonucu hissedilmektedir (Lindsey ve ark.,
2007). Bu agriya “kulung” olarak adlandirilan miyofasiyal agr tipleri 6rnek olarak
gosterilebilir (Erdine, 2007).

Psikomatik (Psikojenik) Agri: Anksiyete ve depresyon durumlarinda ve
kronik agris1 olan hastalarda psikojenik agr1 belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
hastanin psikososyal sikintilarini agr1 olarak tanimlamasidir (Banik ve Brennan,
2004; Erdine, 2007 ve Lindsey ve ark., 2007).

2.5.2. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflandirma

Kronik agri: Alt1 aydan uzun siire devam eden agr1 olarak tanimlanmaktadir.
Fakat IASP’ya gore bu tanim tek basina tani i¢in yeterli degildir. Kronik agri,
nosiseptif kokenli degildir. Davranigsal ve biligssel goriiniimdedir. Bu hastalarda
belirgin otonomik cevap yoktur. Akut agrida ise daha belirgin otonomik cevap
vardir. Kronik agrisi olan hastalarda 6znel ve ¢evresel etmenlerin rol oynadigi
belirtilmektedir (Yiicel ve Ozyalgin, 2002).

Akut Agri: Ani olarak baslamaktadir. Genellikle fizyolojik bir yaralanmanin
sonucu olarak hissedilir. Akut agr ii¢ veya alti aydan fazla siirerse kronik 6zellik
gosterir. (Melzack ve Liebeskind, 1988). Akut agrinin varlig1 bir hastalik durumu
degildir. Akut agr1 bir semptomdur (Hunter ve ark., 2000).

2.6. Ameliyat Sonrasi Agri

Cerrahi girisim sonrasi, insanlar agriyr deneyimlemektedir (Oztiirk ve ark.,
2000). Ameliyat sonrasi agri, enflamasyon nedeni ile olusur ve dokunun
iyilesmesiyle azalir (Chambers ve ark., 2003 ve, Aslan, 2005). Cocuklarda ameliyat
sonrast hissedilen agrinin iyilesmeyi geciktirdigi belirtilmektedir (Andersen ve
Krohg, 1976 ve Bonica, 1990).

Agr oOzneldir ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Kisi dogumdan

itibaren ¢esitli uyaranlarla etkilesime girer. Din, dil, cinsiyet gibi siibjektif 6zellikler
7



de objektif 6zellik gibi kisinin agriya verdigi tepkiyi etkilemektedir (Cogelli ve ark.,
2008). Ameliyat sonras1 agri durumunu etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar:
Kisinin psikolojik ve fizyolojik durumu

Ameliyat 6ncesi hazirhigi (Bilen, 2007 ve Aslan, 2005)

Ameliyat edilecek bolgenin yeri, niteligi (Bilen, 2007)

Ameliyat sonrast komplikasyonun varligi (Aslan, 2005 ve Bilen, 2007)
Aneztezi protokolii ( Bilen, 2007 ve Aslan, 2005)

Aneztezi, cerrahi agr1 ve hastane korkusu (Aslan, 2005)

Fiziksel giigsiizliik korkusu (Aslan, 2005)

N o a A w D Pe

Ameliyat sonrasi déonemde ¢ocuklar en ¢ok agrinin varligindan sikayetgidir.
Cocuklarda cerrahi islem esnasinda ve sonrasinda agrinin siddetinin fazlahig
davranis bozukluguna sebep olabilmektedir (Bilen, 2007). Ameliyat sonrasi agrinin
varlig1 ¢ocuklarda fizyolojik strese karsi verilen bir yanittir. Agrinin varlig: viicuttaki
sistemlerde belli degisiklikler ortaya ¢ikarir (Alon ve Knessl, 2000 ve Emir ve Cin,
2004). Solunum sisteminde; cerrahi girisimin diyafragma ile olan yakinligi dnemlidir
(Cogelli ve ark., 2008). Batin ve toraks bolgesinde yapilan cerrahi insizyonlarda
agrimin varhigi nefes almayi, Okslirmeyi etkilemektedir (Cocelli ve ark., 2008 ve
Aslan, 2005). Bu durum nedeniyle hipoksi, atelektazi, pndmoni v.b. komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Endokrin ve metabolik sistemde; agri, hastada sempatik
aktiviteye ve kan glikozunda dengesizliklere neden olmaktadir (Cégelli ve ark.,
2008). Agri, ayn1 zamanda katekolaminleri ve katabolik hormonlar artirir. Bu
durumdan dolay1 viicutta sodyum ve su retansiyonu artar. Kan glikozunda ve yag
asitlerinde artma olur. Keton cisimcikleri artar. Uzun siireli devam etmesi
durumunda negatif nitrojen dengesinde bozulma gériiliir (Aslan, 2005 ve Ozyuvaci
ve ark., 2003). Kardiyovaskiiler sistemde; agri, sempatik sitiimiilasyona yol acar ve
katekolaminler salinir. Bu olaylar sonucunda vaskiiler direng artar. Kalbin oksijen
ihtiyac1 artar. Agridan kaynakli harekette azalma tromboembolitik komplikasyon
riskini yiikseltir (Cécelli ve ark., 2008; Ozyuvaci ve ark., 2003). Iskelet ve kas
sisteminde; sempatik sitiimiilasyon sonucunda alt ekstremitelerde kan akis hiz1 azalr.
Bunun sonucunda hastada derin ven trombozu riski artar (Aslan, 2005 ve Cogelli ve
ark., 2008). Agr1 sonucu anksiyetesi olan hastada kas toniisii artar. Artmis kas

toniisiiniin oksijen ihtiyaci artarak, laktik asit birikimi olur. Laktik asit ise kaslarda
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kramplara neden olur (Cogelli ve ark., 2008). Gastrointestinal sistemde; sempatik
uyarimindan kaynakli intestinal sekresyonlarda artis olmaktadir. Sfinkter tonusunda
artig goriiliirken diiz kas tonusunda azalma olmaktadir (Cogelli ve ark., 2008). Agri,
tiregenital sistemde motilitede disiikliigiine yol agmaktadir. Bu duruma cevaben
sfinkter tonusunda artma olur ve iriner retansiyon goriiliir (Cogelli ve ark., 2008).
Agrt nedeniyle karsi vuciitta antidiliretik hormon seviyesi yiikselir ve bu hormon
bobreklerden sivi atilmasina engel olur. Bunun sonucu olarak da kan basinci yiikselir
(Cocgelli ve ark., 2008 ve Kocaman,1994).

2.6. Ameliyat Sonras1 Agrida Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hastalarin baglica yakinmalarindan birisi de agr
deneyimidir (Arslan ve Celebioglu, 2006). Cocuklarin agrisin1 etkin bir sekilde
kontrol altina almak etik bir zorunluluktur. Yeterli agr1 yonetimine erisim bir insanlik
hakkidir (Twycross ve ark., 2018). Hemsireler hastanin agr1 ve kaygisini azaltmakla
yikiimliidiir (Srouji ve ark., 2010). Agr1 kontroliinii saglamak i¢in multidisipliner
yaklasim gerekmektedir. Agr1 kontroliinde hemsirenin hasta ile uzun siire beraber
olmasi, hastayr iyl tanimasi ve gozlemlemesi, hastanin bas etme stratejilerini iyi
bilmesi gibi nedenlerle agri kontroliinde aktif rol almasi beklenmektedir (Ay ve
Alpar, 2010). Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde hemsirelik iy1 bir sekilde bakimi
planlanmali ve hemsireler bu konuda bilinglendirilmelidir (McCaffery, 2001).

2.7. Anksiyete Kavram

“Anksiyete” sozcigli Tirkge’ye Fransizca’dan gegmistir. Fransizca’da
sebepsiz korku, sikinti, endise anlamina gelen “anxiété” kelimesinden gelmektedir.
Kelimenin kokeni Latince’deki “anxietas” kelimesindeki “Anx” kokiiniin, bogmak,
daraltmak, sikmak anlaminda kullanilmasina dayanmaktadir (Stirmeli, 1997).

Anksiyete ya da kaygi, her zaman bir problemin varligin1 géstermemekle
birlikte en yaygin goriilen duygusal tepkilerdendir (Ozusta, 1995 ve Siirmeli, 1997).
Kisilerin kendilerini giivende hissetmedikleri durumlarda gelistirdikleri dogal
tepkiler olarak ifade edilebilirler. Kisi bilinmeyeni arama gayreti i¢indedir. Genel
olarak tehlikenin habercisi ve tehlikelere karst duyulan huzursuzluk, tehditlere karsi

ise koruyucu ve uyarici olarak benligin bilingli olan tarafiyla algilanan bir durumdur.
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Olaylara gore farklilik gosteren anksiyete, bireylerde bir durumun tetiklenmesiyle
birlikte araliklarla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Fakat bazen, devamli olarak ortaya
cikan anksiyete Omiir boyu goriilebilmektedir. Yasamdaki degisikliklere agiri
anksiyeteyle karsilik verme durumunda anksiyeteye bagh kisilik bozuklugu
goriilmektedir (Gravel ve Beland, 2005).

Anksiyete kavrami, bircok kuramci tarafindan tanimlanmaya c¢alisilmistir
(Polvan, 2000). Bunlardan bir tanesi olan biligsel kurama gore, ¢gocuk zamanla i¢inde
yasadigi cevre ile ilgili alg1 ve yorumlar yapar. Biligsel kuramin dnciilerinden Beck’e
gore, anksiyete olugmasinda olaylardan ziyade, olaylarin nasil algilandig ile ilgili
kaliplasmis yorum ve algilart rol oynamaktadir. Bir diger ifadeye gore, anksiyete
olusumunda; yanlis inaniglarin ve bilissel bozukluklarin neden oldugunu
bildirilmektedir (Ak, 2009). Anksiyete ile ilgili bir diger kuram olan psikoanalitik
kurama gore ise anksiyete, i¢ psikolojik dengedeki bozulmanin bir belirtisidir.
Anksiyete, igsel tehlikeye karsi egonun, bir olay1 karsilama veya ondan kagmak igin
savunma mekanizmalarini uyararak harekete gecirir. Savunma mekanizmalarinin
kullanilamamas1 veya yeterince olmamasi durumunda anksiyete, normal diizeyinin
tizerine ¢ikmaktadir. Bu durumda anksiyete bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Polvan,
2000).

2.8. Cocuk ve Anksiyete

Cocukluk dénemindeki anksiyeteyi tanimlayan iki 6nemli goriisten bir tanesi
Eisenberg’e, bir digeri de Laughl'a aittir. Eisenberg’in goriisiine gore cocukluk
donemindeki anksiyetenin, annelerden ¢ocuklarina transfer olan anksiyete oldugudur.
Bu goriiste cocuklardaki anksiyete bozukluklari, anneyle iligkilerine bakan bir model
ile ele alinmaktadir (Polvan, 2000). Laughl'a gore anksiyete, kaynaklarina gore iki
gruba ayrilmaktadir;
-Birincil Kaynaklar (bebeklik ve cocuklukta); caresizlik, ayrilma, yoksunluk ve
kayp, dis kirikligi, kayginin ozellikle ebeveynlerden oOnsezi ve 6zdeslesme ile
gecmesi, onaylanmamak, fiziksel tehditler, sartlandirilmis tepkilerdir.
-Ikincil Kaynaklar (addlesan dénem ve sonrasi); biling - siiperego ¢atismasi,
onaylanmama, sosyal c¢atisma, kendini korumada tehditler, sartlanmis cevaplar, diis

kirikligi, cocukluktan kalan semalar, iizlintiilii beklenti seklindedir (Ak, 2009).
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Bu goriislerde, anksiyete kavrami dort boyut ile ele alinmaktadir. Bu dort

anksiyete boyutu agagida belirtilmistir:

- Biligsel boyut (bireyin yasamakta oldugu anksiyete durumu)

- Duygusal boyut (korku, endise, caresizlik, alarm duygusu, huzursuzluk, hos
olmayan duygular)

- Davranigsal boyut (anksiyeteyi olusturan olaylardan kagma davranisi)

- Fizyolojik boyut (anksiyetenin sebep oldugu bedensel isaretler) (Costello ve ark.,
2011).

Anksiyete, kisinin kendisini giivende hissetmedigi veya tehlike algiladigi
durumda ortaya ¢ikmaktadir (Costello ve ark., 2011). Kisi sagliginin devamliligi ve
korunmasina yonelik bir tehdit hissettiginde, kendi yasantisi tizerinde kontrol kayb1
olustugunda, beklenti ve isteklerinin karsilanmadigi durumlarda anksiyete
yasamaktadir. Ayrica cinsiyet faktoriiniin de anksiyeteye etki eden faktorler arasinda
oldugu yapilan calismalarda gostermistir. Ozellikle gocuklarda anksiyete goriilme
sikligi kizlarda erkeklere oranla daha fazla bulunmustur (Costello ve ark., 2011;
Lewis, 2002 ve Martin ve Volkmar, 2007).

Anksiyete, sempatik sinir sistemini harekete gecirerek, viicutta ¢esitli
fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Polvan, 2000 ve Oz, 2010).

Anksiyete, bilissel mekanizmalar1 da olumsuz yonde etkiler. Adolesanlar bu
donemde gelistirmekte olduklar1 yargilama, problem ¢6zme, konular arasinda iligki
kurma ve neden-sonug iliskilerinin anlasilmasinda zorluk yasarlar (Costello ve ark.,
2011).

Anksiyetenin psikolojik etkileri de vardir. Psikolojik belirtileri arasinda
huzursuzluk, yogunlasamama, ¢okkiinlik ve &fke yer almaktadir (Oz, 2010).
Anksiyetesi olan birey anksiyeteden uzaklagmak veya anksiyetesini en aza indirmek
icin alkol ve madde kullanma, hastalik durumunda tedaviden kaginma gibi bazi
davranislar sergilemektedir (Costello ve ark., 2011 ve Oz, 2010). Anksiyetenin
diizeyine bagl olarak addlesanlarda, ¢ekingenlik, 6fke ve sinirliligin disa vurumu
nedeniyle iliskilerde bozulma, geri cekilme ve sosyal izolasyon goriilmektedir

(Costello ve ark., 2011).
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2.9. Miizik Terapi

Miizik kisinin ruhsal, duygusal ve biligsel diinyasindan yansiyan bir aragtir.
Miizigin insan tizerinde fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik etkileri vardir. Miizigin
kisi lizerine biraktig1 bu etkilerden faydalanarak, hastanin tecriibe ettigi fizyolojik ve
psikolojik sikintilarin tedavisine ek olarak kullanilmaktadir. Miizik terapi en eski
tedavi yontemi olarak bilinmektedir (Arag, 2012; Bekiroglu 2011; Conrad, 2010 ve
Uyar ve Korhan, 2011).

Miizik terapi diinyadaki cesitli yerlerde, pek ¢ok profesyonele gore farkl
sekilde tanimlanmistir. Amerikan Miizik Terapi Birligi miizik ile tedavi yontemini
1997 yilinda tanimlamistir. Bu tanima gore; “ihtiyac halinde olan bireylerin fiziksel,
psikolojik ve zihinsel ihtiyaglarinin karsilanmasinda miizigi ve miizik aktivitesi
olarak kullanilan bir uzmanlik dali” olarak tanimlamistir (Gencel, 2006). Bir diger
tanimlama da miizik kullanimin fiziksel, psikolojik ve egitimsel gibi ¢esitli durumlar
icin miimkiin kilan, yetersizlik ya da hastalik durumlarinda bireyin fizyolojik ve
psikolojik etkisinin tedavisine ek bir saglik bakim dalidir (Chang, 2005 ve Esch ve
ark., 2004).

Miizik terapinin kisi tizerindeki etkilerinin ¢esitli olmasi, farkli tedavilerde
uygulanmasina yol agmistir (Suhartini, 2008). Miizik, kullanilmasi masrafli olmayan
dogal bir girisimdir. Kisiyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden gelistiren, giiven
duygusunun gelistirilmesini saglayan, bulantinin, agrinin ve kayginin azaltilmasina
yardimci olan, gevsemeyi saglayan pek c¢ok etkisi vardir (Cooper ve Foster 2007;
Lafc1, 2018; Li ve ark., 2011; Suhartini, 2008; Uyar ve Korhan, 2011 ve Yildirim ve
Giirkan, 2007). Miizik terapi denemeleriyle hasta bireyler bes duyu kontroliinii,
bagimsizligini ve kendine giiveni elde etmektedir. Miizik hasta ile iletisimin merkezi
olabilmektedir. Agr1 verici tedavilerde, tedaviye odaklanmay1 saglayict stratejik bir
ozelligi de gosterebilmektedir. Miizik biyolojik tepkilere etki edebilecek bir nitelige
sahiptir. Ornegin; kalp ritmi, kan basinci, nefes alip-verme diizeni, endorfin iiretimi
gibi bircok biyolojik tepkilerin {izerinde miizigin etkileri klinik deneylerle

kanitlanmastir (Ak, 2013).
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2.3.2.Miizik Terapinin Fizyolojik Mekanizmasi

Miizik dinleme otonom sinir sistemini ve noroendokrin  sistemi
etkilemektedir. Beynimizdeki duygu ve heyecan merkezi olarak bilinen limbik
sistem, diisiik ses perdesinde ve temposunda dinletilen miiziklerden etkilenmektedir.
Miizik, dinletilen kisiye huzursuzluk veren duygularinin diizenlenmesi i¢in sinirsel
gecis yetenegini azaltmaktadir. Parasempatik sinir sistemini uyararak, nabiz,
solunum ve kan basinci gibi fizyolojik bulgular diizenler. Miizigin kullanim1 hipofiz
bezine etki ederek endorfin salinmasini arttirmaktadir. Endorfin viicutta agriyi
azaltict ve ruhsal durumun diizenlenmesinde rol oynayan bir maddedir. Boylece agri

ve anksiyeteyi azaltarak algilamay1 olumlu y&nde etkiler (Arslan ve Ozer, 2007).

2.3.3. Miizikle Terapinin Tarihcesi

Miizigin tedavide kullanilmasi tibbin tarihi kadar eskidir (Ugan ve Ovayolu,
2006). Antik donemden Once miizik tedavi, hastaliklar1 tedavi etmek igin sert,
yumusak, hizli ya da yavas melodi ile etkili sozlerden olusan sarkilardan
olusmaktayd: (Erer, 2010). Ilkcaga geldigimizde diisiiniirler miizigin temelini
yasadigimiz diinyanin dogal uyum ve diizenine baglamislardi. Evrende gece ve
giindiiz, mevsimler, gezegenler, diinya, giines ve ay belirli bir ritim ve uyum iginde
calismaktadir. Ayn1 zamanda insan bedeni de yapisi ve isleyisi de uyum icindedir
(Ozkan ve ark., 2002). Miizik, tedavi amacgh ilk kez eski Yunanlilar tarafindan
kullanilmistir (Capozzoli, 2003). Milattan énce (M.0O.) 585-500 yillar1 aras1 yasamis
filazof ve matematikg¢i Pisagor’un, hastaliklar1 miizik ile tedavi ettigi soylenmektedir
(Ingersoll ve Schaper, 2013). M.O. 400’lii yillarda ise Platon ve Aristo miizik
dinletildiginde ruha etki ederek kisiye rahatlik ve hosgorii sagladigini belirtmislerdir.
Yunanlilar bocek sokmalarinda, kanamalarda, enfeksiyon hastaliklarinda, sarada ve
histeri nevruzu gibi hastaliklarda miizik terapiyi kullanmiglardir (Karadag ve
Karadakovan, 2013). Misirlilar ise dogum esnasinda miizik dinletisini
kullanmislardir. Cin filozofu Konfigyilis de miizigin tedavi amachi kullaniminin
insanlar {izerine etkisine dikkat ¢ekmistir (Bal, 2001). Orta ¢aga gelindiginde ise
bihassa Arap toplumunda, ruhsal hastaliga sahip kisiler miizik kullanilarak tedavi

edilmeye ¢alisilmistir (Dobrzynska ve ark., 2006).
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Tiirk toplumunda ise miizigin tedavi amaclh kullanilmasi yaklasik alt1 bin yil
onceye dayanmakta ve miizik ile yapilan tedavi torenleri biliyliik 6nem tagimaktaydi
(Arag, 2012 ve Akin, 2011). Miizik terapi ile tedavi yapan hekimler Ebubekir Razi,
Farabi ve Ibni Sina gibi hekim alimler ayn1 zamanda miizisyendiler (Arag, 2012).
“Musiki-ul-kebir” isimli eserinde Farabi fizik ve astronominin miizikle iliskisini
aciklamaya calismistir. Bu ¢alismasinda Tiirk miizigi makamlarini etkilerine gore

ayrrmustir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Farabi’ye gore Tiirk miizigi makamlarinin etkileri

1. Rast Makamu: Insana nese, huzur verir.

2. Rehavi Makami: insana sonsuzluk diisiincesi verir.

3. Kiigek Makami: Insana hiiziin ve keder verir.

4. Biiziirk Makami: Insana korku verir.

5. Isfehan Makamu: Insana hareket kabiliyeti ve giiven duygusu verir.

6. Neva Makami: insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak Makami: Insana giilme verir.

8. Zirglile Makam1: Insana uyku verir.

9. Saba Makanu: Insana cesaret, giig verir.

10. Buselik Makam: Insana gii¢ verir.

11. Hiiseyni Makan: insana siikiinet, rahatlik verir.

12. Hicaz Makamu: Insana tevazu ve algak goniilliiliik verir (Iskey, 2008).

Tiirklerde miizik terapi, Selguklu ve Osmanli devletleri zamaninda da devam
etmistir (Akin, 2011 ve Arag, 2012). Diinya savaslariyla beraber miizigin hastane
ortaminda kullanimi duyulmaya baslanmistir. Ancak, agr1 ve anksiyete tedavisinde
farmakolojik ilaglarin kullanilmasi ile i{iniinde azalma olmustur. Son yirmi yila
gelindiginde farmakolojide ila¢ yan etkileri tanim1 yapilmaya baslanmistir. Bu durum
miizik terapiye olan ilginin artmasina neden olmustur. Cesitli hastaliklari dnleme ve
hafifletmede miizigin etkisini arastiran ¢alismalar artmistir (Ingersoll ve Schaper,
2013).

Giliniimiizde Amerika ve Avrupa da bircok miizik tedavi okulu ve psikiyatri
kliniklerinin ¢ogunda miizik tedavi ekibi bulunmaktadir. Amerikan Miizik Terapi
Dernegi de kanita dayali arastirmalara katki saglamak icin sertifikali miizik

terapistler ve programlar olusturmuslardir (Ingersoll ve Schaper, 2013). Miizik terapi
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ile ilgili ¢aligmalar giin be giin artmakta ve daha etkin ve ileri tedavi verebilmek i¢in
yeni yontemler aranmaktadir (Ingersoll ve Schaper, 2013).

Ulkemizde miizik ile tedavi ¢alismalarinda TUMATA nin (Tiirk Musikisini
Aragtirma ve Tanitma Grubu) ve Tirk Psikologlar Dernegi'nin ¢ikardigr miizik
cd’leri kullanilmaktadir (Y1ldirim ve Giirkan, 2007).

Gecmiste ayin ve biiyiiler ile yapilmaya baslayan miizik terapi, gliniimiizde
bilimsel bir yontem olarak kullanilmaktadir (Conrad, 2010). Diinya genelinde oldugu
gibi lilkemizde de miizik terapi ile ilgili calismalar karsimiza ¢ikmaktadir (Uganer ve
Oztiirk, 2009).

TUMATA Tirk miiziginin makamlarim tedaviye destek amach

kullanilmasini saglamistir (Bekiroglu, 2011). Bu makamlardan bir tanesi de nihavent
makamidir.
Nihavend makami: Ogleden sonra etkisi fazladir. Kan dolasimina, karin bolgesine,
kalga, uyluk ve bacak bolgelerine etkilidir. Bel agrist ve hipertansiyonda etkilidir.
Kuvvet ve barig duygusu verir. Ruh sagligi bozukluklarina etkili oldugu konusunda
onemli bilgiler vardir (Bekiroglu, 2011 ve TUMATA)).

Miizik ile tedavi uygulamalarindan pek ¢ok yontem giliniimiizde
kullanilmaktadir. Bu yontemler genellikle dort grup altinda toplanabilir:

1. Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

2. Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

3. Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
4. Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konser dinletilerek uygulanan miizik terapide, hasta dinleyici konumundadir.
Bir konser dinleyen hasta sadece dinletilen miizigi alir ve etkisinde kalir. Pasif bir
yontemdir. Konser icra ettirilerek yapilan miizik terapi uygulamasinda hasta katildigi
i¢cin aktiftir. Dansla tedavi yonteminde ise hasta miizik ritmine uyarak dansa eslik
eder ve ruhsal bir rahatlama saglar (Gencel, 2006 ve Lafci, 2018).

Ulkemizde Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) baks1
dans1 ve farkli sufi danslarini arastirmaktir. Aktif ve pasif miizik terapileri otizm,
psikiyatri, kardiyoloji vb. alanlarda tedavi amach kullanilmaktadir (TUMATA). Pasif
miizik terapisinde dakikada 60-80 vurum olan miizikler dinlendirici etki saglarken,

daha hizli tempoda olan miizikler depresif kisilere enerji verebilir (Bekiroglu, 2011).
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2.10. Miizik Terapi ve Hemsirelik Bakim

Miizik terapi miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olarak
cesitli durumlarda tedaviye yardimci olmak ig¢in kullanilan saglik bakiminin bir
bransidir (Chang, 2005 ve Esch ve ark., 2004). Miizik terapinin fizyolojik
mekanizmasi géz Oniinde bulunduruldugunda etkileri; fiziksel, emosyonel, zihinsel
ve mistik cevap olarak ele alinabilir:

Fiziksel cevap: Terapotik bakimin 6nemli cevaplarindandir (Arslan ve ark., 2007).
Emosyonel cevap: Kisinin bulundugu ortamdan uzaklasarak konsantrasyonunu saglar
(Arslan ve ark., 2007).

Zihinsel cevap: Terapide kullanilan miizikler profesyonel miizisyenlerin
miiziklerinden se¢ilmelidir. Kisiyle iletisim kurmayi kolaylastirir (Arslan, 2007).
Mistik cevap: Kisi miizigin etkisiyle yasadigi olaylar1 analiz etmeye calisir ve
belleginde canlandirir. Bu cevap ile biling durumunda degisiklik ve iyilesme etkileri
ortaya ¢ikar (Arslan ve ark., 2007).

Miizik terapide c¢evreden gelen seslerden etkilenmeyi Onlemek amaciyla
uygulama olarak kulaklik kullanilabilecegi belirtilmektedir. Kisiler daha ¢ok yasamis
olduklar1 toplumun Kkiiltiir yapisina uygun ve almis olduklar1 e8itime gore miizik
anlayislarinda gesitlilik gostermektedir. Bu yiizden hastalarin dinleyecekleri miizigi
segmeleri daha etkili olabilir (Arslan ve ark., 2007). Bilingsiz hastalarin
dinleyecekleri miizigi segme sans1 olmadigi i¢in rahatlatici, sakinlestirici etkiye sahip
olan miizik tiirleri segilebilir (Arslan ve ark., 2007).

Hemsireler hasta bakiminda biitiinciil yaklagimi benimsemeli ve bu
yaklasimin igerisine miizik terapiyi de ilave etmelidirler (Arslan ve ark., 2007).
Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag¢ ve sonuglara ulasmada, bireyin
yasam siiresini arttirmak i¢in iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Bu dogrultuda, yogun
bakim hastalarinda miizik terapi; gevsemeyi saglamasi, hasta bireyin konforunu
arttirmasi, kolay kullanilabilir olmasi, bakim maliyetinin diisiik olmasi agisindan
hasta bakimina dahil edilmelidir (Somakci, 2003).

Miizik terapi uygulanmasi, kullanilmasi pahali olmayan dogal bir girisimdir.
Yan etkisi yoktur ve bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde

etkin bir role sahiptir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda miizik terapinin
16



farmakolojik yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz hemsirelik girisimi agisindan

onemlidir (Esch ve ark., 2004 ve Somakci, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma farklir dikkat dagitma yontemlerinden, klasik miizik, Tiirk miizigi
ve Oykii dinletisi yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri ve anksiyeteyi
azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla on test-son test deneysel ¢alisma olarak

yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Klasik miizigin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri diizeyini
etkilemez.

Hipotez 1 (H1): Klasik miizigin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri diizeyini
azaltir.

Hipotez 2 (H2): Klasik miizigin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyini etkilemez.

Hipotez 3 (H3): Klasik miizigin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyini azaltir.

Hipotez 4 (H4): Tirk miziginin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri diizeyini
etkilemez.

Hipotez 5 (H5): Tiirk miiziginin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyini
azaltir.

Hipotez 6 (H6): Tirk miiziginin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyini etkilemez.

Hipotez 7 (H7): Tirk miiziginin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyini azaltir.

Hipotez 8 (H8): Oykii dinletisinin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyini
etkilemez.

Hipotez 9 (H9): Oykii dinletisinin ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agr diizeyini

azaltir.
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Hipotez 10 (H10): Oykii dinletisinin ¢cocuklarda ameliyat sonras1 anksiyete
diizeyini etkilemez.
Hipotez 11 (H11): Oykii dinletisinin ¢ocuklarda ameliyat sonras1 anksiyete

diizeyini azaltir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri (klasik miizik,
Tiirk miizigi ve oykii dinletisi)

Bagimli degiskenler: Gorsel Analog Skalasi, Wong Baker agri 6l¢egi ve
Cocuklar igin Durumluluk -Siireklilik Agr1 Olgeginden alman puanlar olarak

belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma, Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi "Cocuk Cerrahi 1
Klinigi" ve "Cocuk Cerrahi 2 Klinigi’'nde" Ocak —Ekim 2017 tarihleri arasinda

haftanin rasgele iki giinii gidilerek toplandi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi "Cocuk
Cerrahi 1 Klinigi" ve "Cocuk Cerrahi 2 Klinigi’nde Ocak-Ekim 2017 tarihleri arasi
ameliyat olan ¢ocuk hastalarin olusturmasi planlandi.

Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk Cerrahi 1 ve Cocuk
Cerrahi 2 Klinigi’nde giinde ortalama 10 ¢ocuk ameliyat olmaktadir. Orneklem
biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan 6n ¢alisma sonucunda klasik miizik, Tiirk
miizigi ve sesli oykii okuma gruplarma iliskin VAS agr1 skorlar1 dlgiildii. Voss ve
ark., (2004) tarafindan yapilan caligma referans alinarak yapilan giic analizi
sonucunda %80 giic ve %5 anlamlilik diizeyinde klasik miizik (ortalama=4,4), Tiirk
miizigi(ortalama=3,5) ve O0ykii okuma (ortalama=3,4) gruplar1 arasinda VAS agn
skorunda %33,3 likk farki belirleyebilmek icin her bir grupta 30 denek yer almasi
gerekmektedir. Orneklemi, s6z konusu tarihler arasinda bu kliniklerde ameliyat olan
(inguinal ve batin operasyonu gecirmis olmasi ve ameliyat sonrasi tek kisilik odada

kaliyor olmasi vb.), aragtirma se¢im kriterlerine uyan 90 cocuk (30 ¢ocuk klasik
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miizik dinletilen grubu, 30 ¢ocuk Tiirk miizigi dinletilen grup ve 30 c¢ocuk Syki
dinletilen grup) olusturdu.

Calismanin uygulanmasinda haftanin rastgele secilen 2 giinli arastirmaci,
"Cocuk Cerrahi 1" ve "Cocuk Cerrahi 2 Klinigi’nde ameliyat olup operasyon sonrasi
klinige gelis sirasma gore arastirmaya dahil edildi. ilk gelen klasik miizik dinletilen
grubu, ikinci gelen 6ykii dinletilen grubu, ti¢iincii gelen ise Tirk miizigi grubunu
olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri;

- 7-14 yas arasinda olmak,

- Ameliyat sonrasi birinci saatte 0lma,

- Ameliyat sonras1 agrisini ifade edebilmesine engel bir problemi olmamasi,

- Isitme sorununun olmamast,

-Ayni analjezi protokoliine sahip olma.

3.6. Veri Toplama Araclan

Cocuk ve Ebeveyn Sosyo-demografik Veri Toplama Formu: Arastirmact
tarafindan litaratiir incelenerek hazirlandi.18 maddeden olusmaktadir. Cocugun yast,
cinsiyeti, daha once ameliyat olma durumu, miizik terapi yontemini kullanma
durumu ve miizik terapi kullanimini sevme durumu, 6ykii dinletisini sevme durumu
gibi sorular yer almaktadir.

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE): Cocuklarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini O6lgmek amaciyla Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegi gegerlik ve giivenilirligi Ozusta (1993) tarafindan
yapilmistir. 3°lii Likert tipte bir dlgektir. Olgek ‘durumluk kayg: dlcegi’ ve ‘siirekli
kaygi 6l¢egi’ olmak lizere iki kisimdan olusmaktadir. Her iki kisimda da 20 madde
olmak {izere toplamda 40 maddeden olugsmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢egi ¢cocuklarin
o an nasil hissettiklerini stirekli kaygi Olcegi genel olarak nasil hissettiklerini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. “Hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik”
ifadeleri stirekli kaygi 6l¢eginin cevaplaridir. Bu ifadelerden ‘sik sik’ en yiiksek puan
olan 3’iin “hemen hemen hi¢” ise en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol acar.
Cocuklarin gerginlik, telas, sinirlilik, gibi duygulari durumluk kaygi olgegiyle
degerlendirilir. En yiiksek puan olan 3 bu duygularin varligimin ¢ok oldugunu, en

diisiik puan olan 1 ise bu duygularin varliginin olmadigim belirtir. Siirekli kaygi
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Olcegi ve durumluk kaygi Olgeginden alinacak puanlar 20 ile 60 arasinda
degismektedir (Ozusta, 1995).

Gorsel Analog Skala (Viziiel Analog Skala-VAS): 10 cm uzunlugunda diiz
bir ¢izgiden olusmaktadir. 0 ¢izgisinde “hi¢ agr1 yok™ 10 ¢izgisinde ise “dayanilmaz
agr1” oldugunu ifade etmektedir (Drendel ve ark., 2011; Srouji ve ark., 2010 ve
Young, 2005). Cocuktan kendi agrisinin siddetini belirten yeri isaretlemesi
istenmektedir (Drendel ve ark., 2011).

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS):
Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek ¢
yasindan biiyiik cocuklarda agr1 diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Wong ve
Baker, 1988). Agr diizeyi, giilen yiizle baslayip aglayan yiizle son bulan 6lgekte
cocugun agr1 diizeyini tanimlayan yiizii se¢gmesiyle belirlenmektedir ( Wong ve
Baker, 1988).

Miizik veya Oykii Dinletisi:

Klasik Miizik Grubu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak secilen miizik
Vivaldi ‘nin Dort Mevsim adli eserinin ilkbahar ve yaz bolimleri secildi. Bu eser
cocuklarda kardiyak cerrahi sonrasi (Hatem, 2006) ve cocuklarda giliniibirlik
cerrahide (Calcaterra ve ark., 2014) kullanilmistir. Pediatrik Hastalar i¢in Miizik
Girisimleri Rehberine gore ¢ocuk hastalarda rahatlatict miizik 60-72 vurus/dakikadan
daha fazla olmamasi ve 60-80 desibel arasi olmasi 6nerilmektedir (Stouffer, 2007).
Sectigimiz eserde ise 39 vurus/dakikadir (Calcaterra ve ark., 2014).

Tirk Mizigi Grubu: Tiirk miiziginde 6nemli bi yere sahip olan Nihavend
makaminda yumusak sesler vardir, bu ritmin emosyonel olarak positif ve rahatlatici
bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir. Nihavend makami, Bati miiziginde D
mindr moduna karsilik gelmektedir. Kan dolasimi, karin bdlgesi, kalga, uyluk ve
bacak bolgelerine etkilidir. Kulung, bel agrisi ve tansiyon rahatsizliklarina faydalidir.
Kuvvet ve baris duygusu verir. Akil hastaliklarina etkili oldugu konusunda 6nemli
bilgiler vardir ve en eski makamlardandir (Parlar Kilic, 2015 ve Korhan ve ark.,
2014). Literatirde bu makam acilde (Parlar Kilic, 2015) ve noropatik agrida (
Korhan ve ark., 2014) kullanildig1 belirtilmektedir. Arastirmada, TUMATA

grubundan uzman goriisii ile Hasip Dede Nihvend Saz Semaisi kullanilmistir.
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Oykii dinletisi: Oykii dinletisi olarak Andersen Masallar1 kitab: kullanilmustir.
Diinyaca taninmis olan Andersen Masallari, Danimarkali masal, oyun, roman, siir,
gezi kitab1 ve biyografi yazar1t Hans Christian Andersen tarafindan yazilmis masallar
serisine verilen addir. "Kibrit¢i Kiz", "Hansel Ve Gretel" ve "Giizel Prenses ve
Bezelye" gibi masallar1 igeren "Cocuk Masallar1" (1835) masallar ile tiim diinyada
taninan bir masalci olmustur (tr.wikipedia.org).

Miizik dinletisi ve oykii dinletisi MP3 calar ile dinletildi. Desibel 6lger ile 70
desibel olarak ayarlanarak ses ve miizik dinletildi.

e Desibel Olger: Benetech marka GM1351 model desibel 6l¢iim cihazi 30 -130

desibel aras1 6l¢iim kapasitesine sahiptir.
e MP3 Calar: Hiper mini bluetooth hoparlér, Model No:BT-10B, Agirlik 230
gram
3.7. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmanin verileri, Cerrahi Kliniklerinde yatan 6rneklem sec¢im kriterlerine
uyan c¢ocuklardan elde edildi. Arastirmaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklara
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” araciligiyla arastirma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmak isteyen ¢ocuklar ve ebeveynlerinden yazili onamlar1 alinarak
aragtirmaya dahil edildi. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmasi asamasinda tiim hastalara ve ebeveynlerine
oncelikle “Sosyo-demografik Veri Formu” uygulanda.

Klasik miizik ve Tirk miizigi hastalarma hastaya invaziv ve noninvaziv
girisimlerin olmadigi, ameliyat sonras1 hasta odasina alindiktan bir saat sonra miizik
dinletisi dinletildi. Miizik dinletisi oncesi ¢ocuklara sirasiyla arastirmaci tarafindan
“Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve Gorsel Agri Skalasi, Cocuklar I¢in Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri’” uygulandi. Miizik dinletisi, tek kisilik odada MP3 Calar ile
70 desibelde 30 dk siire ile dinletildi. Bu miizik dinletisi esnasinda arastirmaci
hastanin yaninda bulundu. Miizik dinletisi sirasinda hastaya herhangi bir uygulama
yapilmadi ve miizik dinletisini bozacak bagka bir islem uygulanmadi. Miizik dinletisi
bittikten hemen sonra hastalara tekrar “Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve Gorsel

Agri Skalasi, Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” uygulandi.
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Oykii dinletisi hastalarma hastaya invaziv ve noninvaziv girisimlerin olmadigi,
ameliyat sonras1 sonras1 hasta odasina alindiktan bir saat sonra ykii dinletildi. Oykii
dinletisi dncesi ¢ocuklara arastirmaci tarafindan “Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve
Gorsel Agri  Skalasi, Cocuklar I¢in  Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”
uygulanmustir. Oykii dinletisi, tek kisilik odada MP3 Calar ile énceden ayarlanmis
desibelde 30 dk siire ile dinletildi. Bu miizik dinletisi esnasinda aragtirmact hastanin
yaninda bulundu. Oykii Dinletisi sirasinda hastaya herhangi bir uygulama yapilmadi
ve dykii dinletisini bozacak bir islem uygulanmadi. Oykii dinletisi bittikten hemen
sonra hastalara tekrar arastirmaci tarafindan “Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi ve
Gorsel Agr1 Skalas1, Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” uygulands.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilmayan veri i¢in iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli
farklilik bulunan degiskenler i¢in ikili karsilagtirmalar sonrasinda Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Bagimli érneklemlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaret
sira testi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimlerin analizinde WBS ve VAS skorlari i¢in fark
degerleri hesaplanirken durumluk 6lgegi i¢in baslangic 6l¢liime gore yiizde degisim
degeri (yiizde degisim=(son 6l¢iim — ilk dl¢iim) / ilk 6l¢iim) hesaplanarak gruplar
arasinda karsilastirildi. Degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon
katsayilar ile incelendi. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak
belirlenmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda
yapildi.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan &nce Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alindi (Ek 1). Bursa Kamu Hastaneler Birligi’nden
Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde arastirma yapabilmek i¢in yazili
izin alind1 (Ek 2). Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
kullammi i¢in H. Seniz Ozusta’dan 6lgek kullanim izni ve Oykii dinletisi igin
seslendirme yapan kisiden kullanim izni alind1 (Ek 3 ve Ek 4). Ayrica arastirmanin

yapilacagi hastanenin cerrahi servis sorumlusu hekim ve hemsirelere aragtirma
23



konusu hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verilerini toplamadan dnce ebeveyn ve
cocuklara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” araciligiyla yapilan aragtirmanin
amacit ve uygulama sekli anlatildi. Aragtirmaya katilacak tiim c¢ocuklar ve

ebeveynlerinden onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edildi.
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Sekil 3.1: Arastirma Plant

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirma farkl isitsel dikkat dagitma yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete iizerine
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Bursa Dortgelik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk cerrahi kliniklerinde Ocak-Ekim 2017 tarihleri arasi ameliyat olan 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklar olugturdu. Arastirmanimn 6rnekleminde ise drneklem segim kriterlerine uyan toplam 90
cocuk (klasik miizik grubu=30, Tiirk miizigi grubu=30, dykii dinletisi grubu=30) yer ald:.

KLASIK MUZIK GRUBU
(s=30)

Klasik ~ Miizik  dinletisi
oncesi ¢ocuklara WBFPS,
VAS ve CDKE olgekleri
uygulanarak ameliyat
sonrast agri ve anksiyete
diizeyleri olgiildii.

Ameliyat  sonrasi  hasta
odasma alindiktan bir saat
sonra Klasik miizik
(Vivaldi- Dort  Mevsim
Kongertosu) dinletildi.

TURK MUZIK GRUBU
(s=30)

Tiirk Miizigi dinletisi dncesi
¢ocuklara WBFPS, VAS ve
CDKE olgekleri uygulanarak
ameliyat sonrast agri ve
anksiyete diizeyleri 6l¢iildi.

Ameliyat  sonrasit  hasta
odasina alindiktan bir saat
sonra Tirk miizigi (Hasip
Dede Nihvend Saz Semaisi)
dinletildi.

OYKU DINLETISI GRUBU
(s=30)

Oykii dinletisi oncesi
¢ocuklara WBFPS, VAS ve
CDKE olgekleri uygulanarak
ameliyat sonrasi agri ve
anksiyete diizeyleri 6l¢iildi.

Ameliyat  sonrast  hasta
odasina alindiktan bir saat
sonra oykii dinletisi
(Andersen masallari) yapildi.

Dinleme iglemleri sonrasinda;

Cocuklara WBFPS, VAS ve CDKE olgekleri tekrar uygulanarak
ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyleri yeniden belirlendi.
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4. BULGULAR

Isitsel dikkat dagitma yontemlerinden, klasik miizik, Tiirk miizigi ve oykii
dinletisi yontemlerinin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri ve anksiyeteyi azaltmadaki
etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test deneysel ¢alisma olarak yapilan bu

calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapildi.

Tablo 4.1. Gruplar arasinda sosyodemografik degiskenlerin karsilagtirilmasi

Klasik Miizik Tiirk Miizigi Oykii Dinletisi
p
(s=30) (s=30) (s=30)
Cinsiyet
Kiz 5(%16,7) 7(%23,3) 7(%23,3) x*=0,534
p=0,766
Erkek 25(%83,3) 23(%76,7) 23(%76,7)
Yas (Medyan(min-maks)) 8(7-14) 9(7-14) 9(7-14) KW**=5,335
p=0,069
Tam
Slinnet 16 (%53,3) 17 (%56,7) 20 (%66,7)
X2***=1,0952
0 0, 0, ,
Akut batin 10 (%33,3) 11 (%36,7) 8 (%26,7) p=0,803
Diger 4 (%13,4) 2 (%6,6) 2 (%6,6)
Onceden gegirilmis ameliyat dykiisii
0, 0, 0,
Var 5(%16,7) 1(%3,3) 2 (%6,7) ¥*=3.108
25(%83,3) 29(%96,7) 28(%93,3) p=0,263
Yok
Kardes sayisi (Medyan(min-maks)) 2(1-5) 2(2-4) 2(1-4) KW**=0,065
p=0,968

Veriler ortalama + standart sapma ve s (%) olarak ifade edilmistir. *Pearson Ki-kare Testi, **Kruskal
Wallis Testi, ***Fisher-Freeman-Halton Testi

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde (Tablo 4.1); klasik miizik grubuna alinan ¢ocuklarin %83,3linii, Tiirk
miizigi ve Oykii dinletisi grubuna alinan gocuklarin %76,7’sm1 erkek g¢ocuklari
olusturdu. Tiim gruplarda ¢ocuklarin yaslarimin 7 ile 14 yas arasinda degismekte
oldugu belirlendi. Cocuklarin diger tanitici 6zellikleri incelendiginde; klasik miizik
grubundaki ¢ocuklarin %53,3 {inilin, Tiirk miizigi grubundakilerin %56,7sinin, 6ykii
dinletisi grubunda ise ¢ocuklarin %66,7’sinin siinnet ameliyati1 gecirdigi belirlendi.
Ayrica klasik miizik grubundaki ¢ocuklarin %83,3’linlin, Tirk miizigi grubundaki
¢ocuklarin %96,7’sinin ve oykii dinletisi grubundaki ¢ocuklarin %93°3 tiniin daha
once gecirilmis ameliyat Oykiisiiniin olmadig1 saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet,
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yas, kardes sayisi, tant ve Onceden gecirilmis ameliyat Oykiisii varlig1r agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. WBS ve VAS agr1 skorlarinin grup igi karsilastiriimasi

Klasik Miizik Tiirk Miizigi Oykii Dinletisi

(s=30) (s=30) (s=30)
WBS o6ncesi 4,13+1,94 3,57+1,30 3,69+1,55
WBS sonrasi 3,03+1,47 2,86+1,19 2,88+1,30
Z*=-4,456 Z*=-3,911 Z*=-3,578

p <0,001 <0,001 <0,001
Vas oncesi 4,4+2,08 3,53+1,30 3,77+1,63
Vas sonrasi 3,17+1,56 2,87+1,11 2,92+1,29
Z*=-4,409 Z*=-3,625 Z*=-3,755

P <0,001 <0,001 <0,001

* Wilcoxon isaret sira testi

Arastirma kapsamina alman klasik miizik grubundaki c¢ocuklarin WBS
Olgegine gore degerlendirilen miizik terapi Oncesi agri ortalamasi 4,13+1,94 iken;
miizik terapi sonrasi agri ortalamasi 3,03+1,47 olarak belirlendi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001, Tablo 4.2.). Ayn1 grupta VAS 6lgegine
gore degerlendirilen miizik terapi oncesi agr1 ortalamasi 4,4+2,08 iken; miizik terapi
sonrasinda agri ortalamasi 3,17+1,56 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001, Tablo 4.2.).

Arastirmanin Tirk miizigi grubundaki cocuklarinda WBS o6lgegine gore
degerlendirilen miizik terapi Oncesi agri ortalamasi1 3,57+1,30 iken; miizik terapi
sonrasi agr1 ortalamasi 2,86+1,19 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulundu. Aym1 grupta agr ortalamast VAS 0Olgegi kullanilarak
degerlendirildiginde miizik terapi oncesi 3,53+1,30; miizik terapi sonrasinda ise agri
ortalamas1 2,87+1,11 olarak belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4.2.).

Oykii dinletisi grubundaki ¢ocuklarmn WBS &lgegine gore degerlendirilen dykii
dinletisi islemi Oncesi agri ortalamast 3,69+1,55 iken; oOykii dinletisi islemi
sonrasinda agr1 ortalamasi 2,88+1,30 olarak belirlendi ve her iki sonu¢ arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001, Tablo 4.2). Ayn1 grupta VAS
Olgegine gore degerlendirilen 6ykii dinletisi islemi 6ncesi agr1 ortalamast 3,77+1,63
iken; oykii dinletisi islemi sonrasi agri ortalamasi 2,92+1,29 olarak belirlendi ve
aralarinda istatistiksel anlamli farklilik belirlendi (p<0.001, Tablo 4.2). Klasik miizik,
Tiirk miizigi ve oyki dinletisi gruplarinin tiimiinde WBS ve VAS agr1 skorlari igin

son Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlemlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. WBS ve VAS 6l¢egi agri puanlarinin gruplararasi karsilagtirilmast

Klasik Miizik | Tiirk Miizigi | Oykii Dinletisi ikili karsilastirma
(s=30) (s=30) (s=30) P
KW=*=1,894
WBS éncesi 4,13+1,94 3,57+1,30 3,69+1,55
p= 0,388
WES Klasik M.-Tiirk M. 0,136
sonrasi *—, .
-1,140,76 -0,70+0,75 -0,63+0,71 KV\[ 6.854 1 \jasik M.- Oykii D. 0,042
fark p= 0,032 i
Tiirk M.- Oykii D. 1,000
. KW*=4,104
VAS éncesi 4,4+2,08 3,53+1,30 3,77+1,63 o= 0128
Klasik M.-Tiirk M. 0,036
VAS sonrasi *— i L
-1,23+0,93 -0,66+0,80 -0,63+0,67 KV\[ 8,906 | Kiasik M.- Oykii D. 0,024
fark p=0,012

Tiirk M.- Oykii D. 1,000

*KW= Kruskal Wallis Testi

Aragtirma kapsamina alinan tim gruplar WBS ve VAS 6lgegi agri puanlart
acisindan kendi aralarinda karsilastirildi. Gruplara herhangi bir miidahale yapilmadan
ameliyat sonrasi birinci saatte Olglilen WBS agr1 6l¢egi puani (WBS Oncesi)
acisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p=0,388).
Buna karsin WBS son 6l¢liim acisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. WBS 0lgegi agr1 puanlarina gore yapilan ikili karsilagtirma
sonucunda klasik miizik grubu ile 6ykii dinletisi grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p=0,042). Klasik miizik grubundakilerin WBS agr1 skoru oykii dinletisi
grubundakilere gore daha fazla azalma gosterdi. Klasik miizik ve Tiirk miizigi grubu
arasinda yapilan ikili karsilastirma sonucunda anlamli bir farlilik saptanmadi
(p=0,136). Aym sekilde Tiirk miizigi ve 6yki dinletisi grubu arasinda yapilan ikili
karsilastirma sonucunda da anlamli bir farklilik olmadigi bulunmadi (p=1,000, Tablo
4.3).

Gruplara herhangi bir miidahale yapilmadan ameliyat sonrasi birinci saatte
Olclilen VAS agr 6lgedi puan1 (VAS Oncesi) agisindan {i¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,128). Gruplar arasinda dinleme islemi
sonrast Olglilen VAS sonrast agri skorlart agisindan anlamli farklilik bulundu
(p=0,012). VAS 0l¢egi agr1 puanlarina gore yapilan ikili karsilagtirma sonucunda
klasik miizik grubunda yer alan ¢ocuklarin VAS agr1 skorundaki azalma Tiirk miizigi
grubundakilere gore daha fazla ve anlamli bulundu (p=0,036). Ayn1 sekilde klasik

miizik grubundaki ¢ocuklarn VAS agr skorundaki azalma &ykii dinletisi
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grubundakilere gore daha fazla ve aralarindaki fark anlamli olarak saptandi. Ancak
Tiirk miizigi ve oykii dinletisi grubu arasinda yapilan ikili kargilagtirma sonucunda
her iki grup arasinda VAS o0lgegi puanina gore anlamlhi bir farklilik bulunmadi
(p=1,000, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Anksiyete durumluk 6lgegi puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Klasik miizik Tiirk miizigi Oykii Dinletisi
(s=30) (s=30) (s=30)
Durumluk éncesi 37,40+6,61 39,40+4,33 38,44+528
Durumluk sonrasi 34,60+4,60 37,53+4,31 36,14+4,47
Z*=-3,734 Z*=-4,337 Z*=-4,582
p <0,001 <0,001 <0,001

* Wilcoxon isaret sira testi

Arastirmada gruplar arasinda durumluk anksiyete oGlgegi puan skorlamasi
yapildi. Klasik miizik grubundaki g¢ocuklarda miizik terapi Oncesi anksiyete puani
37,40+6,61 olarak belirlenirken, miizik terapi sonrasi anksiyete puani 34,60+4,60
olarak belirlendi. Tiirk miizigi grubundaki ¢ocuklarda miizik terapi dncesi anksiyete
puant 39,40+4,33 iken, miizik terapi sonrasi anksiyete puanmi 37,53+4,31 olarak
saptand1. Oykii dinletisi grubunda 6ykii dinletisi oncesi anksiyete puani 38,44+5,28
iken, Oykii dinletisi sonrasi anksiyete puanit 36,14+4,47 olarak bulundu. Klasik
miizik, Tirk miizigi ve oykii dinletisi gruplarinin tiimiinde durumluk anksiyete 6lgegi
puant i¢in son dlglimlerde istatistiksel olarak anlamli azalma gozlemlendi (Tablo 4.4,
p <0,001).

Tablo 4.5. Durumluk ve siirekli dl¢eginin gruplararasi karsilastirilmast

Klasik Miizik Tiirk Miizigi Oykii Dinletisi ikili karsilastirma
p
(s=30) (s=30) (s=30)
s
Durumluk 6ncesi 37,4016,61 39,4044,33 38,4415,28 K:)Ai 0 22’(?;6

Klasik M.-Ttirk M. =0,776

Durumluk sonrasi o, .
-0,070,07 -0,050,04 -0,060,04 KW 0 %(?:5 Klasik M.- Oyki D.= 0,771
degisim yiizdesi p=y .
Tiirk M.- Oykii D. =0,230
siireklilik ncesi 34,70¢6,07 | 36,77+5,80 36.8745.85 KW*=2,975
i p=0,226

*KW= Kruskal Wallis Testi
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Aragtirma kapsamina alinan tiim gruplar durumluk ve siireklilik anksiyete
0lcek puanlari agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda; durumluk ve siireklilik
anksiyete olgekleri agisindan yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Cinsiyete gére WBS ve VAS agri puanlari grup igi karsilastiriimast

Klasik Miizik Tiirk Miizigi Oykii Dinletisi
(s=30) (s=30) (s=30)
Kiz (s=5) Erkek (s=25) Kiz (s=7) Erkek (s=23) Kiz (s=7) Erkek(s=23)
WBS éncesi 3,643,05 424+1,71 4,43+1,72 3,30+1,06 4,85+0,90 2,91+0,95
WBS sonrasi 2,6+2,5 3,1241,23 3+1,63 2,83%1,07 3,86x1,57 2,39+0,89
D Z*=-1,890 Z*= -4,064 Z*=-2,456 Z*=-3,051 Z*=-1,890 Z*=-3,207
0,059 <0,001 0,014 0,002 0,059 0,001
VAS éncesi 3,8+3,03 4,52+1,89 4,43+1,72 3,26+1,05 4,71%0,76 2,95+1,02
VAS sonrasi 2,642,51 3,28+1,34 2,86+1,46 2,87+1,01 3,71£1,38 2,43+0,95
D Z*=-1,857 Z*=-4,034 Z*=-2,414 7*=-2714 Z*=-2,070 Z*=-3,207
0,063 <0,001 0,016 0,007 0,038 0,001

* Wilcoxon isaret sira testi

Arastirmaya katilan klasik miizik grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinda WBS ve
VAS agn farklilik

bulunmamistir. Erkek ¢ocuklarinda ise son olglimlerde anlamli bir azalma goriildii

skorlar1 puanlar1 agisinda istatistiksel olarak anlamh

(p<0,001). Tiirk miizigi grubunda yer alan kiz ve erkek ¢ocuklari agisindan WBS ve
VAS agn skorlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Son 6lgiimlerde
anlamli azalma goriildii. Oykii dinletisi grubunda yer alan kizlarn WBS agn
skorunun islem Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken diger Olgiimlerde ve erkeklerin tiim Ol¢iimlerinde anlamli farklilik
bulundu. Son dlgimlerde diger gruplarda oldugu anlamli bir azalma saptanmadi

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Cinsiyete gére durumluk dl¢eginin grup ici karsilastirilmasi

Klasik miizik Tiirk miizigi Oykii Dinletisi
(s=30) (s=30) (s=30)

Kiz (n=5) Erkek (n=25) Kiz (n=7) Erkek (n=23) Kiz (n=7) Erkek (n=23)
Durumluk 6ncesi

40+8,42 36,88+6,27 43,43+1,72 38,17+4,14 42,29+3,09 37,39+4,40
Durumluk sonrasi

35+5,61 34,5244,51 40,57+3,87 36,61+4,06 39,29+2,87 35,39+4,09

p Z*=-1,841 Z*=-3,309 Z*=-2,388 Z*=-3,675 Z*=-2,375 Z*=-3,969
0,066 0,001 0,017 <0,001 0,018 <0,001

* Wilcoxon isaret sira testi

Arastirmaya katilan klasik miizik grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinda durumluk
anksiyete 6l¢ek puanlarinda, islem Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Tiirk miizigi ve dyki dinletisi grubunda yer alan kiz ve erkek
cocuklart durumluk anksiyete Olcek puanlarinda, islem Oncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.7, p<0,05).

Tablo 4.8. WBS ve VAS 6l¢egi agr1 puanlarinin yas ile korelasyonu

Yas
Klasik Miizik Tiirk Miizigi Oykii Dinletisi
(s=30) (s=30) (s=30)
r p r ) r )
WBS 6ncesi 0,140 0,462 0,250 0,182 0,422 0,020
WBS sonrasi 0,138 0,467 0,273 0,144 0,408 0,025
Vas dncesi 0,079 0,680 0,134 0,479 0,371 0,044
Vas sonrasi 0,042 0,824 0,108 0,570 0,368 0,045

r = Spearman korelasyon katsayisi

Her bir grup i¢in WBS ve VAS agn skorlarmin yas ile korelasyonu
incelendiginde; klasik miizik ve Tirk miizigi grubunda yer alanlar igin istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Buna karsin 6yki dinletisi grubunda yer alanlar
icin WBS ve VAS agr skorlarimin yas ile pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski
goriilmiistiir. Oykii dinletisi grubunda yer alanlarin yasi artttkga WBS ve VAS
skorlarinda artig gortildii (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Anksiyete durumluk dlgeginin yas ile korelasyonu

Yas
Klasik Miizik Tirk Mizigi Oykii Dinletisi
(s=30) (s=30) (s=30)
r p r p r p
Durumluk 6ncesi 0,068 0,719 0,277 0,139 0,353 0,055
Durumluk sonrasi -0,064 0,737 0,255 0,174 0,317 0,088

r = Spearman korelasyon katsayisi

Her bir grup igin anksiyete durumluk o&lgeginin yas ile korelasyonu
incelendiginde; klasik miizik, Tiirk miizigi ve 6ykii dinletisi grubunda yer alanlar i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 4.9).

100% 96,70%

100%
86,70%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

0% 13,30%

0%

Vivaldi grubu Nihavend grubu Oykii grubu
m Begenme Durumu 100% 96,70% 86,70%
Begenmeme Durumu 0,00% 3,30% 13,30%

Grafik 4.1. Cocuklarin dinledikleri miizigi veya 6ykiiyii begenme durumu

Calismada yer alan ¢ocuklara dinledikleri miizigi veya Oykiiyli begenme
durumlan sorgulandiginda (Grafik 4.1); klasik miizik dinleyen ¢ocuklarin tamami
(%100), Tirk miizigi makami dinleyen ¢ocuklarin %96,7’si ve oykii dinleyen

cocuklarin %86,7’si dinledikleri miizigi veya 6ykiiyli begendiklerini ifade etti.
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100%
93,30%

100%

86,70%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

- 13,30%
6,70%
10% 0,00% > _’

0%

Vivaldi grubu Nihavend grubu Oykii grubu
® Dinlemek Isteyen 100% 93,30% 86,70%
Dinlemek istemeyen 0,00% 6,70% 13,30%

Grafik 4.2. Cocuklarin bir sonraki islemde miizigi veya 0ykiiyl dinlemek isteme durumu

Calismaya katilan ¢ocuklara bir sonraki cerrahi operasyon gecirme durumunda
miizik terapi veya sesli Ooykii dinlemeyi isteme durumlari Grafik 4.2.’de verildi.
Klasik miizik dinleyen ¢ocuklarin tamami (%100), Tirk miizigi makami dinleyen
cocuklarin %93,3’1 ve Oykii dinleyen ¢ocuklarin %86,7’si bir sonraki islemde tekrar

miizik veya 6ykii dinlemek istediklerini belirttiler.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismanin amaci, isitsel dikkat dagitma yontemlerinin c¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya etkisini belirlemektir. Literatiir
incelendiginde ¢aligmamizdan farkli olarak miizik kullanimi ¢ocuklarda kan alma
islemi (Canbulat ve ark., 2016 ve Caprilli ve ark., 2007), miiskiiler enjeksiyon (Hua,
1997) rutin bagisiklama (Noguchi, 2006) sirasinda ve akupuntur uygulamasi ( Yu ve
ark., 2009), dis muayenesi (Filcheck, 2004), yara debritmani (Whitehead, 2006)
sirasinda agr1 ve anksiyete lizerine yapilan arastirmalarda kullanilmistir.

Calismanin  bu boliimiinde arastirma bulgulart  incelenen literatiir
dogrultusunda tartigildi.

Deneysel olarak planlanan bu ¢alismada iki farkli miizik grubu (Klasik miizik
ve Tirk miizigi) ve 6yki dinletisi uygulanan bir grup bulunmaktadir. Calismada yer
alan gruplar incelendiginde, cocuklarin cinsiyet, yas, kardes sayisi, tan1 ve dnceden
gecirilmis ameliyat Oykiisii varlig1 acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05), gruplarin bu degiskenler agisindan
benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Calismamizda ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi birinci saatteki
WBS agr1 ve VAS agn skorlar1 ile miizik dinletileri ve 6ykii dinletisi sonrasindaki,
WBS agr ve VAS agn 0Olcegi skorlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Tablo 4.2, p<0,05). Klasik miizik dinleyen ¢ocuklarin ameliyat sonrasi birinci
saatte agr1 degerlendirilmesinde miizik terapi oncesi WBS ortalamas1 4,13+1,94 ve
VAS ortalamasi 4,4+2,08 iken; miizik terapi sonrast WBS ortalamasi 3,03+1,47 ve
VAS ortalamas1 3,17+1,56 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 4.2). Benzer sekilde Tiirk miizigi makami dinleyen grupta
ameliyat sonrasi birinci saatte agr1 degerlendirilmesinde miizik terapi dncesi WBS
ortalamas1 3,57+1,30 ve VAS ortalamas1 3,53+1,30 iken; miizik terapi sonrast WBS

ortalamasi 2,86+1,19 ve VAS ortalamas: 2,87+1,11 olarak belirlendi ve aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.2, p<0,05). Bulgular dayanarak
cocuklarda ameliyat sonrasinda miizik dinletmenin agriyr azalttigi sdylenebilir.
Aragtirmamiza benzer sekilde Hatem ve ark.’nin (2006) kardiyak cerrahi sonrasi
cocuklarda miizigin terapotik etkilerini arastirildiklar calismada, cocuklara dinletilen
klasik miizik miiziginin agr1 skoruna azaltic1 etkisi oldugunu bulmusglardir. Bir diger
benzer ¢aligmada 8-18 yas arasi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi birinci saatte Olgiilen
agn skorlarindan sonra 20 dakika ile siire doga seslerinin dinletildigi bir ¢alismada,
miizik seslerinin dinletildigi deney grubundaki agr1 skorlarinda azalma gézlenmistir.
(Miladinia ve ark., 2016).

Deneysel olarak yapilan bir diger ¢alismada da; 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agri1 iizerine miizigin agri puanini azaltict yonde anlamli bir etkisi
bulundugu saptanmistir (Oran ve Ergin, 2013). Bradt ve ark. (2010) yaptiklar
calismada cocuklarin agri skorunu VAS agr dlgegine gore belirlemis ve miizik
terapinin agr1 skorunu azaltici etkisini bulmuslardir. Miizik ameliyat sonrasi agri
yonetiminde non farmakolojik bir yontem olarak kullanilmistir. Calcaterra ve ark.
(2014) giiniibirlik cerrahi islem uygulanan ¢ocuklarda randomize kontrollii yaptiklar
caligmada miizigin ameliyat sonras1 agri1 lizerindeki olumlu etkisini bulmuslardir.
Miizik terapinin agri1 lizerine etkisinin incelendigi bir diger calismada; lomber
ponksiyon islemi yapilan miizik terapi grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
daha diisiik agr1 puani taniladiklar1 gortilmiistiir (Nguyen ve ark., 2010). Aragtirma
sonuglar1 dogrultusunda ¢ocuklarda miizik terapinin ameliyat sonrasi agriyi
azaltmaya etkisi oldugu goriilmiistiir. Bir baska deyisle miizik terapinin ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agriy1 gidermede kullanilabilecek alternatif bir hemsirelik
uygulamasi oldugu sdylenebilir.

Aragtirma sonuc¢larimizin aksine Nilsson ve ark. (2009) giiniibirlik cerrahi
operasyon gegiren 7-16 yas grubu cocuklarda ameliyat sonrasi donemde miizik
terapinin agr1 iizerine etkisini degerlendirdikleri calismada ve agr1 puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklihik olmadigint bulmuslardir. Buna ragmen
calismaya katilan g¢ocuklar miizigin sakinlestirici ve rahatlatict oldugunu ifade
etmiglerdir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan farkli Olgekler, cerrahi girisim
tiplerindeki degisiklik, yapilan ¢aligsmalardaki kiiltiirel ve etnik cesitlilik, calisma

sonuclarindaki farkliliklarin nedeni olabilir.
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Calismamizda 6yki dinletisi grubunda yer alan gocuklarin ameliyat sonrasi
birinci saatteki WBS ve VAS agri skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli azalma
gbzlemlendi (Tablo 4.2, p<0,001). Oykii dinletisi gocuklarin ameliyat sonras1 birinci
saatte agr1 degerlendirilmesinde, dinleme 6ncesi WBS ortalamasi 3,69+1,55 ve VAS
ortalamas1 3,77+1,63 iken; dinleme sonrasi WBS ortalamas: 2,88+1,30 ve VAS
ortalamas1 2,92+1,29 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 4.2, p<0,05). Calismamiza benzer bir arastirmada 6-18 yas grubu
cerrahi girisim gegiren ¢ocuklarda Oykii dinletmenin agr1 iizerinde azaltici etkisi
bulunmustur (Suresh ve ark., 2015). Yapilan bir diger calismada ¢ocuklarda kateter
yerlestirme islemi sirasinda dikkat dagitma yontemlerinden Oykii dinleme ve ¢izgi
film izletmenin agr1 iizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada; oyki dinletisi
grubunun, kontrol grubuna gore agriy1 azaltici etkisi oldugu bulunmustur (Mason ve
ark., 1999). Kaluza ve ark. (2002) 6-16 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisi sirasinda
miizik ve oykii dinletisi grubunu, kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 ¢alismada miizik
ve Oykii grubunun agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmstir. Béylece 6ykii dinletisi
grubunun c¢ocuklarda agriy1 azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Arastirma
bulgularinin aksini gosteren bir caligmaya rastlanmamaistir.

Arastirma kapsamina alinan tiim gruplar WBS ve VAS agr skorlar1 puanlari
acisindan kendi aralarinda da karsilastirildi. WBS ve VAS 6l¢egi agr1 puanina gore
Klasik miizik grubu ile 6yki dinletisi grubu arasinda ikili karsilagtirma sonucunda
anlamli bir farklilik bulundu (Tablo 4.3, p<0,05). Klasik miizik grubundakilerin
WBS ve VAS agri puanm kitap okuma grubundakilere gore daha fazla azalma
gosterdi. Klasik miizik ve Tiirk miizigi grubu arasinda ikili karsilagtirma sonucunda;
VAS o6l¢egi agr1 puanina gore anlamli bir farklilik bulundu. Klasik miizik grubundaki
cocuklarin VAS 6lcegi agr1 puan1 Tiirk miizigi grubundaki ¢cocuklara gore anlamli bir
azalma gosterdi (Tablo 4.3, p<0,05). Tirk miizigi ve oyki dinletisi gruplari
karsilastirildiginda WBS ve VAS o6lcegi agri puanmma gore anlamli farklilik
bulunmadi. Caligma sonucuna gére ameliyat sonrast ¢ocuklarin agrisini azaltmadaki
en etkili yontem Klasik miizik miizigi dinletisi yani klasik bat1 miizigi oldu. Literatiir
incelendiginde klasik miizik, Tiirk miizigi ve dyki dinletisi okuma gruplar1 arasinda
ameliyat sonrast agr1 iizerine etkisini belirlemeyi amaglayan bir calismaya

rastlanmadigindan bu sonug karsilastiralamadi.
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Calismamizda her {i¢ grupta yer alan g¢ocuklarin ameliyat sonrasi birinci
saatteki anksiyete durumluk diizeyleri ile miizik dinletileri ve oykii dinletisi
sonrasindaki, anksiyete durumluluk diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
azalma gozlemlendi (Tablo 4.3, p<0,05).

Literatiirde benzer bir aragtirmada Nguyen ve ark. (2010) 7-12 yas grubu
lomber ponksiyon islemi yapilan ¢ocuklarda miizik terapinin anksiyete iizerine
etkisini kisa durumluluk stireklilik anksiyete 6l¢egi kullanarak incelemislerdir. Bu
calisma sonucuna gore miizik terapi grubundaki ¢ocuklarin lomber ponksiyon islemi
sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli sekilde anksiyete puanini disiirdiikleri
goriilmustiir. Bradt ve ark. (2010) 8-18 yas grubu ortopedik pediatri hastalarinda
miizik terapinin ameliyat sonrasi anksiyete tiizerine azaltici etkisini bulmustur.
Cocuklarla yapilan bir baska c¢alismada Hatem ve ark. (2006) ameliyat sonrasi
donemde otuz dakika boyunca dinlettirilen klasik miizigin, ¢cocuklarin anksiyetesini
azaltig1r belirtmektedir. Calismalarin sonuglar1 arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda miizikterapinin ameliyat sonrasi anksiyete
tizerindeki azaltici etkisi oldugunu gostermistir.

Calisma sonucunun aksine Nilsson ve ark. (2009) cerrahi girisim gegiren
cocuklarda ameliyat sonrasi donemde birinci saatte Olgiilen anksiyete diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir (p>0,05).
Navit ve ark. (2015) 6-12 yas grubu c¢ocuklarda invaziv dis uygulamalari sirasinda
kullandiklar1  ensturmental —miizik dinletisi grubu ile  kontrol  grubu
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamustir. Bir baska ¢alismada miizik terapinin anksiyete diizeyini azaltmada
etkisi olmadigr goriilmiistiir (Aitkin ve ark., 2002). Calisma sonucu ile literatiirdeki
sonuclar karsilastirildiginda; tutarsizliklarin nedeni anksiyete diizeylerini belirlemede
kullanilan farkli Olgekler, dinletilen miizigin ¢esitliligi ve ¢alismalarin farkli yas
gruplarinda yapilmis olmasina baglanabilir.

Calismada oykii dinletisi grubunda yer alan g¢ocuklarin ameliyat sonrasi
birinci saatteki durumluk anksiyete diizeyleri ile Oykii dinletisi sonrasindaki,
durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli azalma
gozlemlendi (Tablo 3, p<0,05). Calisma bulgusuna paralel olarak Navit ve ark.,

(2015) c¢ocuklarda invaziv dis islemleri sirasinda kullandiklar1 sesli 6ykii dinletisi
37



grubu ile standart bakim verilen gruba gore anksiyete diizeyini azaltici etkisi anlamli
bulduklarmi belirtmislerdir. Oykii dinlemenin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise; dykii dinlemenin kontrol grubuna gore
anksiyete diizeyini azaltic1 etkisi oldugu bulunmustur (Mason ve ark.1999).

Calisma bulgularinin aksi bir c¢alismada Prabhakar ve ark. (2018)
aragtirmasinda isitsel dikkat dagitma yonteminin anksiyete iizerine etkili olmadigini
bulmuglardir.  Arastirmada  kullanilan  isitsel dikkat dagitma tliriinden
bahsedilmediginden bulgularimizi bu ¢alisma ile karsilastirmak miimkiin olmamustir.
Calisma sonuglarindaki farklilik kullanilan igitsel dikkat dagitma yontemlerinin
cesitliliginden kaynaklanmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan tiim gruplar anksiyete Durumluk ve Siireklilik
Olgek puanlari agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda; Anksiyete Durumluk
ve Sireklilik olgek puanlari agisindan yapilan karsilastirmada gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.4, p >0,05). Calisma
sonucuna gore gruplar arasinda ameliyat sonrasi anksiyeteyi azaltmada gruplar
arasinda anlamli fark yoktur. Literatiirdeki yeterli sayida calisma olmamasindan
dolay1 ¢alismamizi onceki arastirmalarla karsilagtirmak zor olmustur. Navit ve ark.
(2015) cocuklarda invaziv dis islemleri sirasinda birden fazla isitsel dikkat dagitma
yontemlerini (enstriimental miizik, ¢ocuk sarkilari, film miizikleri ve dyki dinletisi)
kullanmiglardir. Bu yontemler igerisinde sesli dykii dinletisi grubunun, ¢ocuklar i¢in
anksiyete azaltmada en etkili yol oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirma sonuglar ile
calisma sonucumuz benzer degildir. Calisma sonuglarindaki bu farklilik kullanilan
isitsel dikkat dagitma yontemlerinin benzer olmamasindan kaynaklanabilir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglar agsagida belirtilmistir:

e (alismada gruplarinda yer alan g¢ocuklarin sosyo-demografik ve ameliyat
islemine iliskin 6zellikleri yoniinden benzer oldugu belirlendi.

e Cocuklarin ameliyat sonrast WBS agri ve VAS agr skorlar ile miizik
dinletileri (Tirk miizigi ve klasik miizik) ve Oykii dinletisi yontemi
sonrasindaki, WBS agr1 ve VAS agri 6lgegi skorlar arasinda istatiksel olarak
anlamli azalma go6zlemlendi. Cocuklara uygulanan ii¢ farkli yontemin

cocuklarin ameliyat sonrasi agrisin1 azaltmada etkisi oldugu saptandi. Bu
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sonug dogrultusunda hipotez 1, hipotez 5 ve hipotez 9 kabul edildi ve hipotez
0, hipotez 4 ve hipotez 8 red edildi.

Caligmada WBS agr1 Olcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede klasik
miizik miiziginin 6ykii dinletisi yontemine gore ¢ocuklarin ameliyat sonrasi
agrilarin1 azaltmada daha etkili oldugu bulundu. Ancak hem Tiirk miizigi ve
oykii dinletisi gruplar1 arasinda hem de Tirk miizigi ve klasik miizik
gruplarinin ikili karsilastirilmasi sonucunda ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi.

Calisgmada VAS agn oOlcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede klasik
miizik miiziginin Tiirk miizigi ve dykii dinletisi yontemlerine gore ¢ocuklarin
ameliyat sonras1 agrilarin1 azaltmada daha etkili oldugu bulundu. Tiirk miizigi
ve Oykii dinletisi grubu arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonucunda her iki
grup arasinda VAS 6l¢egi puanina gore anlamli bir farklilik bulunmadi.
Calismada li¢ grupta yer alan ¢ocuklara dinletilen klasik miizik, Tiirk miizigi
ve Oykii dinletisi yontemlerinin ameliyat sonrast durumluk anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda
hipotez 3, hipotez 7 ve hipotez 11 kabul edildi ve hipotez 2, hipotez 6 ve
hipotez 10 red edildi.

Calisma sonucuna gore gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde;
ameliyat sonrasi anksiyete diizeyini azaltmada gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Miizik secimi, ¢ocugun otonamisini desteklemek amaciyla kendi tercihine
birakilarak yapilabilmesi,

Oykii dinletisinin anne tarafindan sesledirilerek yapilmast,

Ameliyat sonrast donemde ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmak
amaciyla klasik miizik, Tirk miizigi ve oykii dinletisi yontemleri gibi isitsel
dikkat cekme yontemlerinin kullaniminin yayginlagtirilmasi,

Cocuk cerrahisi alaninda calisan hemsirelerin, ameliyat sonrast donemde
cocuklarda agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla isitsel dikkat

dagitma yontemlerini kullanmalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi 6nerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

IASP . Uluslararasit Agr1 Arastirmalart Teskilati1 (International Association
for the Study of Pain)

CDSKE : Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

MO : Milattan Once

VAS : Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala)

WBFPS : Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale)
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

TUMATA  : Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
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8. EKLER

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Miizik terapinin ¢ocuklarda postoperatif agr1 ve anksiyete iizerine etkisi

Karar No : 2016-18/26 Tarih : 01 Kasim 2016

Yukanida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekge, amag. yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.

1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna, ancak calismanin yapilacagi merkezden alinacak izin yazisininn

KARAR | \urulumuza iletiimesinden sonra galigmaya baglanilmasina,

BILGILERI 2-Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmasi ve bu formun
calismaya katilan goniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirmaprotokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler icin Etik Kuruldan izin alinmas:
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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BURSA [LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
m— SEKRETERLI - BURSA IL! KHBGS IDARI HIZMETLER

- BASKANLIGE
* AX12/2016 17:38 - 88353808 - 773,
0003471

.90 . E 29417
LT
) SAGLIK BAKANLIGI e

1€ S Bamari Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bursa {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayn  : 88553808-773.99
Konu : Hemgire Meryem ATAK mn Yiiksek
Lisans Tez Arastirma {zni

ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTES! DEKANLIGINA
fligi  :28/11/2016 tarihli ve 69124690-103 sayilt yaziniz.

Hemgirelik Boliimii Sgretim iiyesi Dog¢.Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU’nun
damgmanlifinda Yiiksek Lisans ofrencisi Hemsire Meryem ATAK'in “Miizik terapinin
cocuklarda postoperatif agr ve anksiyete iizerinc ctkisi® baghikli tez ¢aligmasin anket
sorulanmi birlifimize bagh Dorigelik Cocuk Hastahiklan Hastanesinde yapabilmesi i¢in
02.12.2016 tarih ve 29304 sayili Makam Onay1 Ek’te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Prof Dr.Riistem ASKIN
Genel Sekreter

EK: Makam Oluru (1 sayfa).

Organize Sanayi Bélgesi 75 Yil Bulvan Park Caddesi No:1 Niiliife/BURSA Bilgi igin:Fatma DOGAN

Faks No:02246003398 Unvan:HEMSIRE
c-Posta:fatma.dogan6@saglik.gov.tr Int. Adresi: FDOGAN Tel: 0 224 6003300-1152 |
E.Posts: Fatma Dogan6@saglik.gov.ir Telefon No:0224 600 33 00/ 1152
Evrakm elekironik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 32¢66d4-676b-4b69-adeS-5090d1ada2b0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére glivenli elektronik imza ile i
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L ot Dok Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bursa 11i Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi

Saypi  : 883 53808-773.99 . .
Konu ° Hemsire Meryem ATAK’m Yiikse
Lisans Tez Aragtirma fzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinin 28.11.2016 tarin ve 103 sayi
yazisinda; Hemgirelik Bolimii oretim iyesi Dog.Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU’nun
darmanhginda, Yitksek Lisans Oprencisi Hemsire Meryem ATAK'm “Miizik terapinin
gocuklarda postoperatif afn ve anksiyete fizerine etkisi” baglikli tez galigmasiain anket
sorularmt birligimize bagli Dértgelik Cocuk Hastaliklan Hastanesinde uygulama istedi,

Baskanhifimizca uygun gorilmiisolup;
Olur’larmiza arz ederim
Op. Dr. Muhammed GUNAYDIN
{dari Hizmetler Bagkani
~ OLUR
...[1212016
Prof. Dr. Riistem ASKIN
Genel Sekreter

Organize Sanayi Bolgesi 75 Yil Bulvan Park Caddesi No:1 Nitife/BURSA Bilgi igin:Fatma DOGAN
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Olgek Kullanimi ve Oykii Dinleme Kullanim izinleri (EK3 ve Ek4)

Gonderen: Merve Yilmaz <merveyimz298@email com>
Gonderildi: 18 Aralik 2016 Pazar 22:15

Kime: MERYEM ATAX

Konu: Re: Ynt: ANDERSAN MASALLARI SESLENDIRME

tabiki meryem hanim cok memnun olurum iyi ¢alismalar:)
iPhone'umdan gnderildi

18 Ara 2016 tarihinde 17:43 saatinde, MERYEM ATAK <meryematak-@hotmail.com> sunlar yazd::

Gonderen: Seniz OZUSTA <sozust(@hacettene edufr>
Gonderildi: 26 Eylul 2016 Pazartesi 09:02:06

Kime: MERYEM ATAK

Konu: Olcek Kullamim izni

Sayin Meryem Atak,
Yapmakta oldugunuz alismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasint yapmis oldugum gocuklar gin durumluk sirekl kayg: envanterini kullanabiirsiniz.lisikte 6lcegi bulabilrsniz.
Ayrica Durumluk 6lgekteki dondtirmeli maddeleri puanlamaniza yardimei olabilir diye "puanlama” uzantih 2. bir dosya gbnderiyorum. Referanslar asagida yazidi,ii

calismalar. Kolay gelsin

Seniz Orusta
Ozusta, . {1993). Gocuklar igin Durumiuk Siirekli Kayg Envanterinin yarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismas, Yuksek Lisans Tezi(internet ortaminda ulaglabilr degl.

Ozusta, §.(1995). Gocuklar igin Durumluk Sirekl Kayg! Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Caligmasi, Turk Psikoloji Dergisi, 10(34], 32-44 (Tirk Psikologlar dereginden - 0312
4256765~ lgil sayya nasil ulagacaginizi Ggrenebilirsiniz)
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ANKET FORMU

(KONTROL GRUBU ICIN 1. ANKET-post-op bir saat sonrast yaptlacakr,)

Bu anket, ‘“Miizik ile tedavi yéntemini ¢ocuklarda postoperatif agr1 ve anksiyete tizerine

etkisi”” konulu galiymada yer alan hastalarin sosyo - demografik 6zelliklerinin, durumluk-

stirekli kaygi lgegi ve agn &lgeginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Katkilarimz
icin tegekkiir ederim.

1y]
2)
3)
4
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)
12)

13)

() Erkek

Aragtirma grubu : () Deney grubu
Cocugun cinsiyeti: () Kiz

Cocugun yast:

Annenin yasi:

Babamn yagi:

Annenin meslegi:
Babanin meslegi:
Annenin egitim durumu:
Babann egitim durumu:
Yasadigimz yer:

Kardes sayisi:

Cocugun yatis nedeni:

Onceden gegirilmis ameliyat 6ykiisii var m:

() Var En son ameliyat tarihi:

() Yok

52

() Kontrol grubu

Uiudag Universitesi
Tip Fakiltesi

linik Aragtirmatar Etik Kurub

_tarafindan onaylanmighr
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14) Daha 6nce sesli kitap dinletiniz mi?

()Evet ( )Hayir

15)Su anda hissettiginiz agn siddetini isaretleyiniz

— — —
ES) ElS) s~ @
® ® & 2) &
o 1 2 3 a s 6 7 8 B 10

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga
Fazla Fazia

16)Su anda hissettiginiz agr1 siddetini isaretleyiniz.

SIDDETLI AGRIM VAR
10

S

-0
HIG AGRIMYOK

Jiudag Universitesi

Tip Fakiiltesi

ilinik Aragtirmalar Etik Kuru!
_tarafindan onaylanmigt

aih rofli.2e(6

>

En Siddetii

201618 /26,
/ b
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ANKET FORMU

(KONTROL GRUBU ICIN 2. ANKET-post-op 90.dakika sonrasi yapilacaktir.)

1) Sesli kitap dinletisini sevdiniz mi?

()Evet ()Hayir
2)Bir sonraki ameliyatinda sesli kitap dinlemek ister misin?
()Evet ()Hayir

3) Su anda hissettiginiz agr siddetini isaretleyiniz

T~ ~ —_
[e2S) Ao~
®&® e ® ® @
'] 1 2 3 a S5 6 - 8 9 10

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga
Fazia Fazla

4) Su anda hissettiginiz agr siddetini isaretleyiniz

$IDDETLI AGRIM VAR
10

-

HIG AGRIM YOK Jiugag Universitesi

Tip Fakiltesi

En Siddetli

<linik Arastirmalar Etik Kurut:

_ia’;afm an onaylanmigtir

ih

mrne | Ol (.201b
2016182k
-
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(DENEY GRUBU-NIHAVEND- 1, AN KET-post-op bir saat sonras yapilacaktir.)

Bu anket, ‘‘Miizik ile tedavinin gocuklarda postoperatif agri ve anksiyete {izerine etkisi’ konulu
caligmada yer alan hastalarin sosyo - demo grafik dzelliklerinin , durumluk-siirekli kayg:

Oleegi ve agn Slgeginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Katkilariniz igin tesekkiir

ederim.

1) Arastirma grubu : () Deney grubu () Kontrol grubu
2) Cocugun cinsiyeti: () Kz () Erkek
3) Cocugun yagsi:

4) Annenin yagr:

5) Babanin yas::

6) Annenin meslegi:

7) Babanmin meslegi:

8) Annenin egitim durumu:

9) Babanin egitim durumu:

10) Yasadiginiz yer:

11) Kardes sayisi:

12) Cocugun yatis nedeni:

13) Onceden gegirilmis ameliyat dykiisii var m:

() Var En son ameliyat tarihi:
() Yok

14) Daha 6nce miizik ile tedavi yéntemini kullandimz mi?

( )Evet ( )Hayir

Jiudag Universite,
Tip Fakiltggj o

China a 1P

inik Ara; tlrmalar[-:

t3 tik Ky
aratindy cf ayJanm ":uf'

Mo e lberg
/Zb,,?

55



15) $u anda hissettiginiz agr siddetini isaretleyiniz

S~ -
® ® ®
o 1 2 3 4 5 6 .4 8 9 10

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli
Fazla Fazia

16) Su anda hissettiginiz agr1 siddetini isaretleyiniz.

SIDDETLI AGRIM VAR
10

HIG AGRIM YOK

Jludag Universitesi
> Tip Fakiltesi
Clinik Aradsunnalar Etik Kuruli
_tarafindan onaylanmigtir

o 2l 20tk
20“"‘3/‘253,.
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ANKET FORMU
(DENEY GRUBU - NIHAVEND- 2. ANKET-post-op 90. dakika sonrasi yapilacaktir.)

1) Miizik ile tedavi yontemini sevdiniz mi?

()Evet ()Hayir
2)Bir sonraki ameliyatinda yine miizik ile tedavi yontemini kullanmak ister misin?
()Evet ()Hayir

3) Su anda hissettiginiz agr siddetini isaretleyiniz.

~— — N\
0 1 2 3 a s 6 7 8 9 10

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli
Fazia Fazla

SIDDETLI AGRIM VAR

4) $u anda hissettiginiz agr1 siddetini isaretleyiniz. 10

—0
HIG AGRIM YOK

Uludag Universitesi
__ Tip Fakiltesi
Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruli:
_tarafindan onaylanmigtir
aih et dlaoth

2otk -18/26¢
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ANKET FORMU
(DENEY GRUBU-VIVALDI- 1. ANKET-post-op bir saat sonras: yapilacaktir.)

Bu anket, **Miizik ile tedavinin cocuklarda postoperatif afri ve anksiyete iizerine etkisi’* konulu
¢alismada yer alan hastalarin sosyo - demografik zelliklerinin , durumluk-sirekli kayg

dlegi ve agn 6lgeginin degerlendirilmesi amactyla yapilmaktadir. Katkilarimz igin tesekkiir
ederim.

1) Arastirma grubu : () Deney grubu () Kontrol grubu
2) Cocugun cinsiyeti: () Kiz () Erkek
3) Cocugun yasi:

4) Annenin yag::

5) Babanin yag::

6) Annenin meslegi:

7) Babanin meslegi:

8) Annenin egitim durumu:

9) Babamn egitim durumu:

10) Yasadiginiz yer:

11) Kardes sayisi:

12) Cocugun yatis nedeni:

13) Onceden gegirilmis ameliyat 6ykiisii var mi:

() Var En son ameliyat tarihi:
() Yok

14) Daha 6nce miizik ile tedavi yontemini kullandiniz mi?

Uludag L;‘l;'ulels'l\.::w
Tip Fakiltesi
( )Evet ( )Hay]r KKlinik Aragtirmalar Etik KurulL
_tarafindan onaylanmigtis

Taih @bl dele
2l 18)2%
&~
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15) $u anda hissettiginiz agri siddetini isaretleyiniz

ONONONONONS
012345673910

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla

16) Su anda hissettiginiz agr1 siddetini isaretleyiniz.
SIDDETLI AGRIM VAR
10
9

8

-0
Hig AGRIM YOK
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COCUKLAR iCIN DURUMLUK- SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Nasil Hissediyorum Anketi-Durumluk

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil

hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap

diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi

anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi J ¢ok sakin hissediyorum J sakin hissediyorum J sakin hissetmiyorum

2. Kendimi J cok ofkeli hissediyorum J dfkeli hissediyorum J dfkeli hissetmiyorum

3. Kendimi J ¢ok huzurlu hissediyorum _] huzurlu hissediyorum _] huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi J ok sinirli hissediyorum _] sinirli hissediyorum _] sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi J ¢ok huzursuz hissediyorum J huzursuz hissediyorum J huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi J ¢ok dinlenmis hissediyorum _] dinlenmis hissediyorum _] dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi J ¢ok tirkmiis hissediyorum _] trkmiis hissediyorum _] urkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi J ¢ok rahatlamig hissediyorum _J rahatlamig hissediyorum _] rahatlamig hissetmiyorum

9. Kendimi J ¢ok endiseli hissediyorum J endiseli hissediyorum J endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi J ¢ok hosnut hissediyorum _] Hosnut hissediyorum J hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi J ¢ok korkmus hissediyorum _] Korkmus hissediyorum J korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi J ¢ok mutlu hissediyorum _] mutlu hissediyorum J mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden J ¢ok eminim J eminim J emin degilim

14. Kendimi J ok iyi hissediyorum _] iyi hissediyorum J iyi hissetmiyorum

15. Kendimi J cok basim derttehissediyorum _] basim dertte hissediyorum J basim dertte hissetmiyorum

16. Birseylerin beni J ok rahatsiz ettigini hissediyorum J rahatsiz ettigini hissediyorum J rahats1z ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi J ¢ok keyifli hissediyorum J keyifli hissediyorum J keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi J cok dehsete kapilmis J dehsete kapilmis J dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda J herseyi ¢ok karmakarisik J herseyi karmakangik J herseyi karmakarisik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi 1 gok neseli hissediyorum  neseli hissediyorum  neseli hissetmiyorum
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Nasil Hissediyorum Anketi- Siireklik

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ciimleyi okuyun ve hangisinin

sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, ‘ bazen’ mi yoksa ‘sik sik’ m1. Daha sonra Sizi en

dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir

ciimle tizerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1.Yanlis yapacagim diye endiselenirim 1 hemen hemen hi¢ 1 bazen 1 siksik
2. Aglayacak gibi olurum J hemen hemen hi¢ J bazen J sik sik
3.Kendimi mutsuz hissederim J hemen hemen hig J bazen J stk sik
4 Karar vermekte giicliik ¢cekerim J hemen hemen hig J bazen J stk sik
5.Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir J hemen hemen hi¢ J bazen J sik sik
6.Cok fazla endiselenirim J hemen hemen hig J bazen J stk sik
7.Evde sinirlerim bozulur J hemen hemen hig J bazen J stk sik
8.Utangacim J hemen hemen hig J bazen J stk sik
9.Sikintiliyim J hemen hemen hig J bazen J sik sik
10.Aklimdan engelleyemedigim dnemsiz J hemen hemen hig J bazen J sik sik
diigiinceler gecer ve beni rahatsiz eder
11.0kul beni endiselendirir 1 hemen hemen hi¢ ] bazen ] siksik
12.Ne yapacagima karar vermekte zorluk gekerim J hemen hemen hi¢ J bazen J sik sik
13.Kalbimin hizli hizh garptigini farkederim J hemen hemen hig J bazen J sik sik
14 Nedenini bilmedigim korkularim var J hemen hemen hig J bazen J sik stk
15.Annem ve babam i¢in endigelenirim J hemen hemen hi¢ J bazen J sik sik
16.Ellerim terler J hemen hemen hig J bazen J stk sik
17.Kstii birseyler olacak diye endiselenirim ] hemen hemen hi¢ ] bazen | siksik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik gekerim ] hemen hemen hi¢ | bazen T sik sik
19.Karnimda bir rahatsizlik hissedirim ] hemen hemen hi¢ 1 bazen ] siksik
20. Baskalarinm benim hakkimda ne diigiindiikleri | hemen hemen hig 1 bazen ] siksik

beni endiselendirir
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