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Miizik Terapinin 6-12 Yas Arasi Cocuklarda Anksiyete ve Agri Yonetimine
Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

The Effect of Music on Anxiety and Pain Management in Turkish School-Aged
Children Who Underwent Surgery: A Randomized Controlled Trial
Makale bilim uzmanhgi tez calismasindan tretilmistir.
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oz
Amag¢: Bu ¢alisma, miizik terapinin cerrahi girisim uygulanan ¢ocuklarda anksiyete ve ameliyat
sonrasi agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak, 1 Ocak-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden ve Orneklem segim
kriterlerine uyan hastalardan hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 60’a
kadar sayilar say1 tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program aracihigiyla (https:/www.
randomizer.org/) 2 gruba rastgele dagitildiktan sonra vaka grubuna 30 ve kontrol grubuna 30 olmak
tizere toplam 60 ¢ocuk hasta alinmistir. Aragtirmanin verileri “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Cocuklar
I¢in Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI)” ve “Gorsel Agri Skalasi (VAS)” ile toplanmustir. Vaka
grubuna ameliyat giinii itibariyle her 6lgek uygulamasindan 6nce 15’er dakika boyunca segtikleri
miizik pargast Mp3 calar ile dinletilmistir. Olgekler arastirmaci tarafindan ameliyattan bir giin énce
(1.6l¢tim), ameliyat giinii (2.0l¢lim), ameliyattan hemen sonra derlenme odasinda (3.6l¢lim), servise
geldikten 2 saat sonra (4.6l¢lim) ve taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢iim) uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
yan1 sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov- Smirnov dagilim testi kullanilmustir.

Bulgular: Ameliyat dncesi her iki grubunda anksiyete diizeyleri belirlenmis ve sonraki dlgtimlerde
vaka grubuna miizik dinletme uygulamasi uygulanmis ve tekrar Olgiimlerle degerlendirmeler
yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerde vaka ve kontrol gruplari arasinda anksiyete, diizeylerinde
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin 6l¢iimler arast VAS agr1 puaninda meydana gelen
degisim de anlamli ¢ikmustir (p=0,000).

Sonug: Calismanin sonuglar1 dogrultusunda non-farmakolojik yontemlerden biri olan miizigin;
preoperatif anksiyete ve postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Miizigin hastalarda
gevsemeyi saglamasi, hasta bireyin konforunu arttirmasi, kolay kullanilabilir olmasi, bakim maliyetinin
diisiik olmasi agisindan farmakolojik olmayan hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarma
dahil edilmesi 6nerilmistir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of music therapy on anxiety and
postoperative pain management in children undergoing surgical intervention.

Methods: The research was conducted in a university hospital between 1 January and 19 August
2016, randomly controlled experimentally. The numbers from 1 to 60 were randomly distributed
to 2 groups through a computer program (https://www.randomizer.org/) to determine which case
would be included in which group from patients who agreed to participate in the study and meet
the sample selection criteria. Then, a total of 60 children, 30 in the experimental group and 30 in the
control group, were admitted. The data of the study were collected with “Descriptive Information
Form”, “Anxiety Sensitivity Index for Children (CASI)” and “Visual Pain Scale (VAS)”. As of the
day of surgery, the music track that they selected was played with Mp3 player for 15 minutes before
each scale application. The scales were taken by the researcher one day before the operation (1st
measurement), the day of the operation (2nd measurement), in the recovery room (3rd measurement)
immediately after the operation, 2 hours after coming to the service (4th measurement) and 30 minutes
without discharge (5th measurement) was applied before. In the evaluation of the data; In addition to
descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Average, Standard deviation), Kolmogorov -
Smirnov distribution test was used to examine the normal distribution.

Results: Before the operation, anxiety levels were determined in both groups, and in the next
measurements, music listening application was applied to the experimental group and evaluations
were made with repeat measurements. In the evaluations, there was a significant difference in anxiety
and levels between the experimental and control groups (p <0.05). The change in the VAS pain score
of the children between the measurements was also significant (p = 0,000).

Conclusion: The results of the study show that music, which is one of the non-pharmacological methods,
is effective in reducing preoperative anxiety and postoperative pain. It has been suggested that music
should be included in nursing practice as a non-pharmacological nursing nitiative in terms of providing
relaxation in patients, increasing comfort of the patient individual, being easy to use and low cost of care.
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GIRIS

Hasta olmak ya da hastaneye yatmak cocuk ve ailesinin yasamini bir¢ok yonden etkileyen, kaygi ve endiselerini
arttiran bir durumdur. Hastaligin iyilestirilmesi igin cerrahi girigsim gereken bir durum s6z konusu oldugunda, ¢ocuk ve
ailesinde psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Cimete, Kuguoglu ve Dede Cinar, 2013).

Cocuklar ameliyat 6ncesi donemde oldukga stres yasamaktadir. Viicutta meydana gelen degisimler, doku
biitiinliigiiniin bozulmasi ve buna bagl agr1 gelismesi, ameliyata bagl huzursuzluk hissi, yalniz kalma, ailesinin olmadig1
bir ¢evre, taninmadik yiizler, hastane yemekleri ve kiyafetleri, tibbi terimlerle konusma ¢ocuklarda kolaylikla ve asir1
derecede anksiyete yaratabilmektedir (Chieng, Chan, Liam, Klainin-Yobas, Wang ve Hong-Gu, 2013: Chow, Lieshout,
Schmid, Dobson ve Buckley, 2016; Panella, 2016).

Preoperatif anksiyetenin potansiyel olumsuz etkileri goz dniine alindiginda; arastirmaci ve klinisyenler tarafindan
anksiyetenin etkisini azaltmaya yonelik birgok miidahale denenmistir. Bu miidahaleler; ameliyat dncesi yatistirici ilaglarin
uygulanmasi, yasa uygun 6gretim tekniklerinin uygulanmasi ve tamamlayici terapilerin kullanilmasi seklinde siralanabilir
(Perry, Hooper ve Masiongale, 2012; Tunney ve Boore, 2013).

Cocukluk déneminde cerrahi sonrasi en sik rastlanan yakinma ise, agridir. Ozellikle ameliyat sonrasi agr1, kognitif
ve duygusal olarak gelisimleri tamamlanmamis olan okul ¢agi ¢ocuklari i¢in ¢ok biiyiikk ve sikintili bir durumdur.
Ameliyat oncesi donemde yasanan anksiyete ameliyat sonrasi agriylt da olumsuz yonde etkilemektedir (Chieng ve
digerleri, 2013). Cocuklarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 agr1 deneyimlerinin ve etkin olmayan agr1 tedavisinin;
cocuklarda iyilesme siirecinin uzamasina, hastanede kalis siirelerinin ve saglik bakim giderlerinin artmasina neden oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle agr1 zamaninda ve etkin bir sekilde kontrol altina alimmalidir (Hanci, Kiraz, Omiir, Yurtlu, Yurtlu
ve Alan, 2012; Sng, Taylor, Liam, Klainin-Yobas, Wang ve Hong-Gu, 2013 Song, Park, Lee, Kim, Choi ve Kim, 2016).

Cocuklarda agriyr kontrol etmek igin birgok farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler uygulanmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin kolaylikla uygulanabilir olmasi, agri kesiciler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye

ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir (Chatchumni, Namvongprom, Eriksson ve Mazaheri, 2016; Ozveren,
Faydal ve Ozdemir, 2016).

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; sicak-soguk uygulamalar, derin nefes alip verme
egzersizi, masaj, terapotik dokunma, miizik dinletme, diisleme gibi relaksasyon teknikleri ve diger tekniklerdir (Fayoux
ve Wood, 2014; Gél ve Ozsoy, 2017; Ozveren ve digerleri, 2016; Siilii ve Ugurlu, 2017).

Agn yonetimi hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Literatiirde de agrinin hafifletilmesinde hemsirelerin

onemli rolii oldugunu goriilmiistiir (Miftah, Tilahun, Fantahun, Adulkadir ve Gebrekirstos, 2017; Ozveren ve digerleri,
2016; Yamada, Squires, Estabrooks, Victor ve Stevens, 2017).

Agr1yonetiminde kullanilan ve hemsirelerin bagimsiz bir sekilde uygulayabilecegi non-farmakolojik yontemlerden
biri de miiziktir. Literatiir incelemesi, agrili medikal prosediirler sirasinda ve ameliyat sonrasinda miizik dinletmenin
agriy1 azaltmada giivenle kullanilabilecegini gostermektedir (Abd-Elshafy, Khalaf, Abo-Kerisha, Ahmed, Abd El-Aziz ve

Mohamed, 2015; Calcaterra, Ostuni, Bonomelli, Mencherini, Brunero, Zambaiti, ...ve Pelizzo, 2014; Melo ve Cardoso,
2017; Suresh, Oliveria ve Suresh, 2015).

Suresh ve digerleri (2015) ¢ocuk hastalarla yaptiklari bir ¢aligmada, major cerrahiler sonrasinda, miizigin agrinin
azaltilmasinda etkili, ek bir yontem oldugunu bildirmistir. Bu arastirmalar sonucunda ¢alismamizda postoperatif agri
puanina etkisini incelemek icin miizik terapi uygulamasi tercih edilmistir.

Miizik miidahaleleri; agri, endise ve sikintiyr azaltmak ve gevsemeyi artirmak ic¢in invaziv olmayan, ucuz ve
kullanisl bir tamamlayict miidahale olarak algilanmaktadir. Miizik dinleme, hastalarin dikkatlerini stresli olaylardan

uzaklastirip hos ve rahatlatict bir seye odaklamalarina yardimer olmaktadir (Bradt, 2010; Choi, Park, Bellan, Lee ve
Chung, 2018; Lee, 2016).

Miizik miidahaleleri uygulanirken, sonuglari etkileyebilecek faktorlerin (miidahalenin yapildig: yer; bir hasta odasi
ve post-operatif ayilma odasi, ortamin mahremiyet seviyesi ve ortam sesinin miktar1) géz oniine alinmasi gerekliligine
de dikkat edilmesi 6nerilmektedir (Robb, Carpenter ve Burns, 2011). Dikkatle se¢ilmis miizikle hastanin stresi azaltilip,
konfor ve rahat1 artirilabilir (Bradt, 2010; Choi ve digerleri, 2018; Lee, 2016).
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Literatiir incelendiginde yapilan birgok ¢alismada ameliyat sonrast donemde miizik dinletmenin hastalarin agri
kontroliinde olumlu etkisinin oldugu gdsterilmistir (Belknap, 2011: Choi ve digerleri, 2018).

Cocuklarda miizik miidahalelerinin etkileri tizerine ¢ok az ¢aligma yapilmigtir. Miizik miidahaleleri bir¢ok klinikte
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen pediatrik cerrahi ve anesteziyoloji i¢in kilavuz ilkelere heniiz
dahil edilmemistir (Lee, 2016).

Bagimsiz hemsirelik girisimi olan miizik dinletme; hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimer olarak kullanilabilen bir yontem olmasina ragmen iilkemizde bir hemsirelik girisimi olarak
miizigin kullanim1 ¢ok siirlidir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar kadar, iyilesme
ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan
miizigin hemsirelik uygulamalarinda daha yaygin kullanimu etkili olacaktir (Miftah ve digerleri, 2017; Miladinia, Baraz
ve Zarea, 2016).

Bu ¢alisma; miizigin cerrahi uygulanan ¢ocuklarda anksiyete ve agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amacryla
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler;

HO: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun agri puan1 ortalamalari ile kontrol
grubunun agri puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H1: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun agri puani ortalamalari ile kontrol
grubunun agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

HO: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun anksiyete puani ortalamalar1 ile
kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1: Cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda vaka grubunun anksiyete puani ortalamalart ile
kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalari arasinda fark vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tipi: Calisma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Caligma, 1 Ocak-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
cocuk cerrahisi ve diger cerrahi kliniklerinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanenin 1 Ocak-19 Agustos 2016
tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi klinigi ve diger cerrahi kliniklerinde cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas arasi 280
cocuk olusturmaktadir. Calismaya katilmasi gereken minimum hasta sayist G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bilinmeyen siklikla, %5 olasilikla ve %95 giiven seviyesi ile drneklem sayis1 162 olarak belirlenmistir.
Calisma kriterlerine uymayan 83 kisi ile ¢alismay1 reddeden 19 kisi ¢alisma disinda birakilmistir. Geriye kalan 60 ¢ocuk
hasta randomizasyon yoluyla vaka grubunda 30, kontrol grubunda 30 olacak sekilde ayrilarak calismaya devam edilmistir.
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( Uygunluk icin Degerlendirilen (n=162) )
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ik Ol¢iim: Arastirmaya katilan tiim gocuklara ameliyattan bir giin 6nce Katilimei Bilgi Formu ve CADI (Cocuklar icin anksiyete
duyarlilik indeksi) sorumlu aragtirmaci tarafindan uygulandi.
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miizik dinletildi. CADI (Cocuklar icin
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Dordiincii Olgiim

Servise geldikten 2 saat sonra 15 dk miizik
dinletildi. CADI (Cocuklar igin anksiyete
duyarlilik indeksi ve VAS agr1 dlcegi
uygulandi.

Besinci Ol¢iim
Taburcu olmadan 30 dk 6nce 15 dk
miizik dinletildi. CADI (Cocuklar igin
anksiyete duyarlilik indeksi ve VAS agri
6l¢egi uygulandi.
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Sekil 1. Calismanin CONSORT akis semast
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Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya, 6-12 yas araliginda isitme problemi olmayan, arastirmaya katilmaya gonilli, Tirkceyi rahat
anlayip, konusgabilen, cerrahi girisim amaciyla hastaneye yatan ve sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim
diizeyinde olan gocuk hastalar dahil edilmistir. 6-12 yas araliginda olmayan Isitme problemi olan, Tiirkgeyi rahat anlay1p
konusamayan, sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmayan ve ¢alismaya katilmak istemeyen
cocuklar ¢alisma kapsami disinda birakilmistir.

Randomizasyon

Orneklem secim kriterlerine uyan hastalarin hangi grupta yer alacagim belirlemek icin 1’den 60’a kadar sayilar
say1 tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla (https://www.randomizer.org/) 2 gruba rastgele
dagitilarak; vaka grubuna 30 hasta, kontrol grubuna 30 hasta atanmuistir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada veri toplama araci olarak; Katilimer Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Anksiyete
Duyarlihig: Indeksi (CADI), Visual Analog Skala (VAS) kullanilmustar.

Katihmei Bilgi Formu; Cocuk ve ailenin sosyo-demografik bilgilerini, aile tipi, saglik giivencesi ve ailenin
ekonomik durumu ile ilgili bilgileri igeren 22 sorudan olugmaktadir.

Cocuklar I¢cin Anksiyete Duyarhiligi Indeksi; 1991 yilinda Silverman ve digerleri tarafindan 6 ile 17 yas arasi
okul ¢ag1 ¢cocuklarina yonelik hazirlanmig ve Joki¢-Begi¢, Jurin ve Korajlija (2011) tarafindan gézden gegirilmis olan 18
maddeden olusan likert tipi bir 8lgme aracidir. Cocuk Anksiyete Duyarliligi indeksi cocuklarin anksiyete olusturabilecek
i¢ ve dig uyaranlarin sonrasinda hissedilen duygularini sorgulamaktdir.

Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 indeksi, kolayca anlasilabilen hi¢ (1), biraz (2), ¢cok fazla (3) seklinde ii¢c puanli
bir derecelendirmeye sahiptir. CADI toplam puanlar1 18 - 54 arasinda degisir. Silverman ve digerleri (1991) yaptiklar
calismada CADI’nin ii¢ alt faktorlii hiyerarsik yapidan olustugunu géstermislerdir. Bu alt faktérler,

* Fiziksel belirtilerden korkmak (Fiziksel Duyarlilik Boyutu)
* Mental yetersizlikten korkmak (Biligsel Duyarlilik Boyutu)
+ Sosyal ortamlarda degerlendirilmekten korkmak (Sosyal Duyarlilik Boyutu) seklinde agiklanmustir.

Ulkemizde dlgegin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 Y1lmaz ve Kilig (2015) tarafindan ¢ocuk ve ergenler iizerinde
gerceklestirilmistir. CADI’nin Ingilizce formunun gegerlik giivenilirlik calismasinda 0,87 olarak elde edilen Cronbach
alfa, katsayist Yilmaz ve Kili¢’in (2015) galigmasinda 0,74 bulunmustur. Bu ¢alisma ise; Cronbach’s Alpha katsayisi ilk
Ol¢iimler dikkate alinarak 0,848 olarak hesaplanmuistir.

Visual Analog Skala (Gorsel Analog Olgek); Freyd tarafindan gelistirilen gorsel analog skala (visual analog
scale, VAS) ¢ocuklarin agri siddetini belirlemeye yonelik kullanilmistir. VAS, 10 cm’lik bir ¢izginin 1’den 10’a kadar
Ol¢eklendirilmis halidir ve 10 degeri maximum agriy1 0 degeri ise hig¢ agr1 olmadig1 anlamina gelmektedir. Hastalardan
hissettikleri agr1 durumuna gore Slgekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir (Ereyd, 1923). Bu 6l¢lim aracinin bir dilinin
olmamasi ve uygulama kolaylig1 dnemli bir avantaj olup, 6l¢ek tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis giivenli ve yaygin

kullanilan bir 6l¢iim aracidir (Karacam ve digerleri, 2020).

VAS, hastalarin ameliyat sonras1 donemde agr1 puanlarin1 degerlendirmek i¢in; ¢ocuk ameliyat sonras: derlenme
odasina geldiginde, servise dondiikten en az 2 saat sonra (4.6l¢lim) ve taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢tim) her iki
gruba da uygulanmistir.

Miidahale ve Verilerin Toplanmasi: Veriler toplanmadan 6nce ailelerinden gerekli izinler alinmistir. Vaka ve
kontrol grubundaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine dncesi ve sonrasini karsilastirabilmek amaciyla ameliyattan bir giin dnce
(1.6l¢iim) sorumlu arastirmaci tarafindan Katilimei Bilgi Formu ile CADI (Cocuklar igin anksiyete duyarlilik indeksi) de
yer alan sorular uygulanmistir.

Vaka grubuna ameliyata gitmeden 6nce (2.6l¢tim), 15 dk siireyle (cocugun se¢mis oldugu) miizik parcast mp3
calara yiiklenerek kulaklik vasitasiyla dinletilmis ve bir giin dnce uygulanan 6lgeklerin tiimii her iki gruba (vaka ve
kontrol) yeniden uygulanmistir. Cocuk ameliyattan ¢ikip derlenme odasina (ameliyattan ¢iktiktan sonra hastanin kendine
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gelinceye ve genel durumu stabillesene kadar ameliyathane icerisinde belli bir siire gézlendigi oda) geldiginde (3.6l¢tim)
tim 6l¢ekler ve agr1 6lgegi (VAS) her iki gruba da uygulanmistir. Cocuk servise dondiikten en az 2 saat sonra (4.61¢iim)
vaka grubuna (15 dk. siire ile miizik dinlettikten sonra) ve kontrol grubuna tiim 6lgekler uygulanmistir. Son olarak da
cocuk taburcu olmadan 30 dk. (5.6l¢iim) her iki gruba tiim &lgekler tekrar uygulanmistir. Olgekler degerlendirilirken; her
bir 6l¢lim bir dnceki ile karsilastirilarak degerlendirme yapilmistir.

Arastirmamin  Etik Boyutu: Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Universitenin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan2015-87-21/10 etik no.su ile 18/11/2015 tarih ve 2015/11 sayili karari ile etik onay alindiktan sonra
Universite Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
goniillii gocuklarin ebeveynlerinden yazili ve s6zIii onam alinmigtir.

Verilerin istatistiksel Analizi: Veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS istatistik paket
programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -Smirnov dagilim testi, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact test kullanilmigtir. Parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi; grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Sonuglar
%095 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismadaki Tiim Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=60)

Ozellik Vaka Kontrol Toplam P
n % n % n %
Yas 6 11 36.7 14 46.7 25 416
7 4 13.3 6 20.0 10 16.6
8 4 13.3 5 16.7 9 15
9 4 13.3 3 10.0 7 11.6
10 4 13.3 1 3.3 5 8.3 p=0.151
11 1 33 0 0.0 1 1.6
12 2 6.7 1 3.3 3 5
Cinsiyet Kiz 7 233 4 13.3 11 18.3 X?=1.002
Erkek 23 76.7 26 86.7 49 81.7 p=0.253
Yasadig1 Yer il 10 333 14 46.7 24 40 X>=3.725
flge 20 66.7 14 46.7 34 56.6 p=0.155
Koy 0 0.0 2 6.7 2 3.3
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Cocuklarm ameliyat 6ncesi ve sonrast CADI 6lcek puan ortalamalarmna iliskin bulgular degerlendirildiginde; Vaka
grubundaki hastalarda 2. l¢lim Sosyal Anksiyete Duyarlilik puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
Vaka grubundaki hastalarda 1. 6l¢tim, 2. 6l¢lim ve 5. dl¢tim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlar1 ve ayni 6lgtimlerde

Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (p<<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin CADI Olgek Puan Ortalamalarini Dagilimi

CADI Olgek Alt

Zaman Araliklar: Vaka Kontrol MWU* p
Boyut Skorlar: Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Ameliyat oncesi (1. 6lglim) 6.40 1.28 5.70 1.75 349 0.128
CADI Ameliyat giinii (2. 5l¢iim) 6.63 145 573 170 3155  0.043
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢lim) 6.80 1.54  6.17 1.53 351 0.136
Sosyal Anksiyet
osyal Amksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. dlgiim) ~ 6.67  1.56 620 150 3815  0.302
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.61¢tim) 6.43 1.61 6.13 1.53 415 0.598
Skorlari
Ameliyat 6ncesi (1. 6lgtim) 4.30 1.71  3.97 1.61 3915 0.338
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 4.43 1.70  4.07 1.64 381 0.270
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢iim) 4.40 1.69 427 1.66  429.5 0.748
Biligsel Anksiyet
tigsel Amsiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6lgim) ~ 4.13 157 427 170 4395  0.868
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk &nce (5.61¢tim) 4.00 1.53 427 1.70 405 0.470
Skorlar1
Ameliyat dncesi (1. 6l¢iim) 2127  6.13 17.73 493 298 0.024
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 23.77 557 19.57 476 2455 0.002
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.61¢iim) 2640 517 2413 5.03 3365 0.093
Fiziksel Anksiyet
1ziksel Anksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6lgiim) 2277 458 24.03 541 404 0.495
Duyarlilik Puan
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.01¢tim) 19.60 3.77 2270 523 298 0.024
Skorlari
Ameliyat oncesi (1. 6lgiim) 3197 6.87 2740 654 260 0.005
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢gtim) 3483 6.52 2937 632 2235 0.001
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3.6l¢iim) 37.60 620 3457 631 3275 0.070
Toplam Anksiyete Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.8l¢iim) 33.57  5.56 3450 6.69 427 0.733
Duyarlilik P
S;ye;r i Fuan Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.6l¢iim) 30.03 461 3310 651 3135  0.042
orlart

CADI: Cocuklar igin Anksiyete Duyarlilik indeksi;
MWU*: Mann Whitney U testi

Cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 Olgekleri puan ortalamalarina iliskin bulgular degerlendirildiginde; vaka
grubundaki hastalarda 3. 6l¢im VAS puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). (Tablo 3).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Agri Olgegi (VAS) Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek

Zaman arahgi Vaka Kontrol MWU* p
Ort Ss Ort Ss
VAS Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3. dl¢iim) 6.83 2.15 8.20 1.56 282 0.011
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. 6lgiim) 5.13 2.37 543 229 428 0.738
Taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5.6l¢lim) 2.53 1.89  2.60 1.63 4155 0.601

MW#*: Mann Withney U Testi
VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalas1
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Olgeklerin sosyo-demografik 6zelliklerle karsilastirma bulgular degerlendirildiginde; cocuklarm 2.,3..4. ve 5.
6l¢iim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalariin yas degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir
Buna gore;

Olgegin ikinci 6l¢iimiinde ¢ocuklardan; yas1 7 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari (4.700+1.494), yas1 6
olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.840+1.434); yasi 9 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik
puanlart (5.710+£1.890), yas1 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.840+1.434); yas1 7 olanlarin
Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlar (4.700+1.494), yas1 10 ve iistii olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan
(3.670+1.323); yas1 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.710+1.890), yas1 10 ve istii olanlarin Biligsel
Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.670+1.323) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin iigiincii lgiimiinde cocuklardan; yasi 7 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (4.800+1.549), yas1 6
olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.880+1.481); yasi 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik
puanlar1 (5.710 £+ 1.890), yast 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.880+1.481); yast 9 olanlarin
Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.710£1.890), yas1 10 ve iistii olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan
(3.890=£1.364) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Olgegin dordiincii  Slgiimiinde ¢ocuklardan; yast 7 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari
(4.700£1.567), yas1 6 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.800+1.500); yast 9 olanlarin Biligsel
Anksiyete Duyarlilik puanlar (5.710+1.890), yas1 6 olanlarin Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.800+1.500);
yast 9 olanlarin Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlart (5.710£1.890), yas1 10 ve istii olanlarin Biligsel Anksiyete
Duyarlilik puanlarindan (3.560+0.726) yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 4).

Olgegin besinci dlgiimiinde ise ¢gocuklardan; yas1 7 olanlarmn 5. dlciim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari
(4.600£1.350), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.760£1.508); yast 9 olanlarin 5.
6l¢tim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlart (5.570+2.070), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim Bilissel Anksiyete Duyarlilik
puanlarindan (3.760+1.508); yast 9 olanlarin 5. 6l¢iim Bilissel Anksiyete Duyarlilik puanlari (5.570 £+ 2.070), yas 10 ve
iistii olanlarin 5.6l¢tim Biligsel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (3.56040.726) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Calismadaki Tiim Cocuklarm Yas Ortalamalari ile CADI Olgek Toplam Puanlarmin Dagilimi

Ol¢iim Zamanlar Yas N Ort Ss KW* P
Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) Biligsel 6 25 3.840 1.434
Anksiyete Duyarhlik 7 10 4.700 1.494

8 9 4.330 2.062

9 7 5.710 1.890

10 ve iistii 9 3670 1323 10515 0.033
Ameliyattan sonra derlenme odasinda 6 25 3.880 1.481

7 10 4.800 1.549
(3. olciim) Biligsel Anksiyete Duyarhihk g 9 4.440 1.944

9 7 5.710 1.890

10 ve iistii 9 3800 1364 9826 0.043
Ameliyattan servise dondiikten sonra 6 25 3.800 1.500

7 10 4.700 1.567
(4. ol¢iim) Bilissel Anksiyete Duyarhhk g 9 4.220 1.856

9 7 5.710 1.890

10 ve istii 9 3.560 0.726 12.163 0.016
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Taburcu olmadan 30 dk. once (5. 6l¢iim) 6 25 3.760 1.508
7 10 4.600 1.350
Bilissel Anksiyete Duyarhhk 8 9 4.110 1.900
9 7 5.570 2.070
10 ve tistii 9 3.560 0.726  10.113 0.039

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi;

KW#* : Kolmogorov-Smirnov dagilim testi

Bireyin onceki anksiyete deneyiminde, zamaninda ve etkili agr1 kontroli saglanmissa, yeniden yasanan agriya
kars1 toleransin arttig1 bilinmektedir (Ataman, 2006). Bu bulgu, ¢alismada bulunan bulguyu destekler niteliktedir. Buna
gore; caligmamizda daha 6nce hastane deneyimi olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Cocuklarin hastane deneyimi ile CADI puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde; Cocuklarin 4. dl¢iim
Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<<0.05). Evet diyenlerin 4. 6lgiim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlari (22.680),
hayir diyenlerin 4. 6l¢iim Fiziksel Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (25.380) diisiikk bulunmustur. Cocuklarin 4. 6lgiim
Toplam Anksiyete Duyarlilik puan ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli olup (p<0.05) yine evet diyenlerin 4. dl¢tim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlar1 (33.200),
hayir diyenlerin 4. 6l¢iim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (36.310) diisiik ¢ikmistir (Tablo 5).

Cocuklarin 5. 6l¢iim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlart ortalamalarinin hastane deneyimi degiskenine gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Evet diyenlerin 5. dl¢iim Toplam Anksiyete
Duyarlilik puanlar1 (30.700), hayir diyenlerin 5. dlgiim Toplam Anksiyete Duyarlilik puanlarindan (33.940) diistik
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Calismadaki Tiim Cocuklarin Hastane Deneyimiyle CADI Puan Ortalamalarmin Dagilin

Olgiim Zamanlarma Gore Olgek Alt Boyutlar: Hastane Deneyimi N Ort Ss MWU* p
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6l¢iim) Evet 44 22.680 4.997  231.000 0.042
Fiziksel Anksiyete Duyarhhk Hayr 16 25.380 4.631

Ameliyattan servise dondiikten sonra (4.6l¢iim) Evet 44 33.200 6.403 219.000 0.026
Toplam Anksiyete Duyarhhk Hayir 16 36310 4.701

Taburcu olmadan 30 dk. 6nce (5. dl¢iim) Evet 44 30.700 5.801 218.000 0.024
Toplam Anksiyete Duyarhhk Hayr 16 33.940 5.272

MW*: Mann Withney U Testi

TARTISMA

Hastaneye yatis ve her tiirlii cerrahi girisim 6zellikle ¢ocuklarda yogun anksiyete ile birlikte psikolojik ve fizyolojik
etkilere neden olmaktadir (Cimete ve digerleri, 2013: Hartling, Newton, Liang, Jou, Hewson, Klassen ve Curtis, 2013;
Panella, 2016). Yapilan ¢aligmalarda; deney ve kontrol gruplarinda gocuklarin girisim oncesi anksiyete diizeylerinin
benzer oldugu ve ¢ocuklarim iglem 6ncesinde anksiyete yasadiklar1 gdzlenmistir (Calcaterra ve digerleri, 2014; Cubukcu,
2008: Sinha, Christopher, Fenn ve Reeves, 2006).

Calismamizda; vaka grubunun CADI toplam ve alt lgek puan ortalamalarinda anlaml diisiis goriiliirken, kontrol
grubunda zamana gore dl¢iimlerde artis oldugu goriilmiistiir (Tablo IIT). Yapilan ¢alismalarda; miizik dinletilen hastalarin
islem Oncesi ve sonrast donemde anksiyete diizeylerinde zamanla orantili olarak azalma oldugu ifade edilmektedir (Abd-
Elshafy ve digerleri, 2015; Van der Heijden, 2015).

Cocuklarda preoperatif anksiyeteye yonelik farmakolojik olmayan miidahalelerin incelendigi 2015°te giincellenen
Cochrane incelemesinde, farmakolojik olmayan tedavilerin farmakolojik tedaviler kadar etkili oldugu ortaya konmustur
(Manyande, Cyna, Yip. Chooi ve Middleton, 2015).
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Calismamizda miizigin ¢ocuklarda islem &ncesi ve sonrasinda CADI toplam puanlarinda diisiise neden oldugu,
vaka grubunda bazi alt boyutlarda miizigin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttig1 goriilmiistiir. Benzer olarak; Abd-
Elshafy ve digerleri (2015)’nin kardiyak cerrahi uygulanan ¢ocuklarla (4-12) yapmis oldugu ¢aligmada miizik dinleyen
grupta daha az stres ve daha fazla rahatlama tespit edilmistir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin ameliyat 6ncesi donemde 6zellikle de anestezi indiiksiyonu siirecinde anksiyete ve korku
yasadig1 belirlenmistir. Yasanan bu anksiyete ameliyat sonrasi agriy1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ahmed. Farrell ve
Parrish, 2011; Bliylikgéneng ve Toriiner 2018; Chieng ve digerleri, 2013).

Postoperatifagriy1 kontrol altina almakta farmakolojik yontemlerle birlikte agrinin biligsel, davranigsal ve sosyokdiltiirel
boyutunu tedavi etmesi amaglanan farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Giincel arastirmalar, farmakolojik
olmayan yontemlerin ¢ocuklarin agrisint hafifietmede basarili oldugunu desteklemektedir (Lee, 2016; Olmstead, Shannon
.Mayan, Priscilla ve Reid, 2014; Pillai Riddell, Racine, Gennis, Turcotte, Uman, Horton, ... ve Lisi, 2015).

Miizik terapi uygulanmasi; kullanimi kolay ve pahali olmayan dogal bir girisimdir. Yan etkisi yoktur ve bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin bir role sahiptir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda miizik terapinin
farmakolojik yontemlerle kombine edilmesi bagimsiz hemsirelik girisimi agisindan 6nemlidir (Esch, Guarna, Bianchi,
Zhu ve Stefano, 2004: Miftah ve digerleri., 2017; Miladinia ve digerleri, 2016). Ameliyattan sonrast vaka ve kontrol
grubunda VAS puan ortalamalarinda diisiis oldugu goézlenmistir.

Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve yetiskin drneklemde yapilan birgok ¢alismada ¢alisma bulgularimiza benzer
olarak, ameliyat sonrasi donemde miizik dinletmenin hastalarin agrisinda olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (Abd-
Elshafy ve digerleri, 2015; Calcaterra ve digerleri, 2014; Melo ve Cardoso, 2017; Miladinia ve digerleri, 2016; Sayar ve

Ergin, 2019).

Bradt (2010) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin agri skorunu VAS agri 6lgegine gore belirlemis ve miizik terapinin agr1
skorunu azaltici etkisini bulmustur. Bir diger benzer ¢alismada 8-18 yas arasi gocuklarda ameliyat sonrasi birinci saatte
oOlgiilen agr1 skorlarindan sonra 20 dakika ile siire doga seslerinin dinletildigi bir ¢aligmada, miizik seslerinin dinletildigi
vaka grubundaki agri skorlarinda azalma goézlenmistir. (Miladinia ve digerleri, 2016).

Deneysel olarak yapilan bir diger calismadada; post-operatif donemde agris1 oldugunda analjezik ile birlikte miizik
dinletilen okul ¢agi ¢ocuklarmin agri puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu; ameliyat sonrasi agri iizerine
miizigin agr1 puanini azaltict yonde bir etkisi bulundugu saptanmustir (Sayar ve Ergin, 2019).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda ¢ocuklarda miizik terapinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmaya etkisi oldugu
goriilmistiir. Bir baska deyisle miizik terapinin ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agriy1 gidermede kullanilabilecek alternatif
bir hemsirelik uygulamasi oldugu sdylenebilmektedir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin post operatif agrilarini etkileyen faktorlere baktigimizda; daha onceki iyi-kotii hastane
deneyimleri, bilissel ve algisal yetenekleri, hastaligin yapis1 ve siddeti, sosyal destek sistemleriyle ilgili 6zellikler, yas ve
cinsiyet, hastanede yatis siiresinin uzamasi, anne babanin egitim diizeyleri ve meslekleri karsimiza ¢ikmaktadir (Altintas ve
Bicakei, 2015). Anksiyete ve agriy1 etkileyen faktor olarak yas ele alindiginda birgok ¢aligmada agr1 ve anksiyete diizeylerinin
yasa bagli olarak degisebildigi goriilmiistiir (Cubukcu ve Ercan, 2008; Miladinia ve digerleri, 2016; Patel, 2006).

Calismamizda; literatiirle benzer olarak cocuklarin CADI ve alt boyutlarinin (Sosyal Anksiyete Duyarlilik, Fiziksel
Anksiyete Duyarlilik, Toplam Anksiyete Duyarlilik) puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan grup ortalamalart
arasindaki fark anlamli bulunmazken; CADI 6lgeginin alt boyutlarindan Biligsel Anksiyete Duyarlilik puaninin 2. 8lgiim
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cocugun yasi arttikca
kaygi ve korkularin azalmasi beklenmektedir. Caligmamiza benzer olarak yapilan bazi ¢aligmalarda da yas arttikga agri

diizeyinin diigtigii gdzlenmistir (Pourmovahed, Salimie, Dehghani, Yassinie, Shakiba, Tavangar, H...ve Shahrie, 2013;
Sikorova ve Hrazdilova, 2011).

Cocuk i¢in hastalik durumunun ve buna bagl olarak hastaneye yatmanin onu korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan yasantilar igerdigi diisiiniilmektedir. Her yastaki ¢ocuk igin hastaliklarin bir travma oldugu bilinmektedir
ve hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde ¢esitli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Cimete ve digerleri, 2013).

Calismamizda daha 6nce hastane deneyimi olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete puanlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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Literatiirdeki yeterli sayida ¢aligma olmamasindan dolay1 ¢aligmamizi Onceki arastirmalarla karsilagtirmak zor
olmustur. Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede 1 Ocak -19 Agustos 2016 tarihleri arasinda
cerrahi girisim uygulanan 6-12 yas aras1 hastalarla genellenebilir olmasi bu arastirma i¢in bir sinirliliktir.

Cocuklarla ilgili birimlerde calisan hemsire ve diger saglik uzmanlari maliyeti olmayan non-farmakolojik
yontemlerden biri olan miizik yontemini uygulamalar1 preoperatif anksiyete ve postoperatif agriy1 azaltacak, cocugun
rahatlamasini saglayacak, konforunun da arttirmasina yardimei olacaktir. Ayni zamanda miizik terapi rahatlayan ¢ocugun,
saglik calisanlarina giivenini ve tedaviye uyumunu da arttiracaktir. Yan etki ve riskinin olmamasi, olumlu fizyolojik
etkiler saglamasindan dolay1 miizik terapinin hemsirelik uygulamalarinda aktif olarak kullanimi hemsirelerin daha etkin
bakim vermelerini kolaylastiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; miizik terapi uygulamasinin, ¢ocuklarda pre-op anksiyete diizeyinin azaltilmasinda ve post op
agrinin yonetiminde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Miizik terapinin; bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilebilecegi
diisiniilmiistii. Hemgirelerin miizik terapi gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmalari amaciyla egitim
miifredatlarinda miizik terapi ile ilgili derslere yer verilmesi, bu yontemle ilgili hizmet i¢i egitim programlarimin
diizenlenmesi ve sertifikali egitim programlarina katilimlarinin saglanmasi dnerilmektedir.

Ulkemizde ¢ocuk hastalar iizerinde, miizik terapinin etkisini arastiran daha ¢ok c¢alismaya ihtiyac oldugu
diistiniilmekte olup, ¢ocuklarda ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi ig¢in miizigin farmakolojik yontemlerle beraber
kullanilmasi ve Tiirkiye’de ¢cocuk hastalar tizerinde miizik dinletmenin etkisini arastiran daha genis popiilasyonlarla daha
kapsamli ¢aligmalarin yapilmas1 6nerilmektedir.
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