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OZET

Lomber Disk Herni Ameliyati Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve
Miizigin Kayg: ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Amac: Bu arastirma lomber disk herni ameliyati oncesi uygulanan duygusal
ozgiirliik teknigi ve miizigin hastalarin kaygi ve yagam bulgular1 lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapild.

Materyal ve Metot: Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu tek kor yar1 deneysel
olarak Eyliil 2017-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Corum
ilindeki bir kamu hastanesinin beyin cerrahi kliniginde lomber disk herni tanisi ile yatan
yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi bu evrenden olasiliksiz gelisigiizel &rnekleme
yontemi ile secilen 162 hasta (54 kontrol, 54 miizik ve 54 DOT) olusturdu. Verilerin elde
edilmesinde Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi, Hasta Tamtim Formu, Yasam Bulgulari
Kayit Formu, Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygr Olgegi kullanildi. Verilerin
analizinde; sayi, ylizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimli gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testlerinden yararlanildi. Ileri analizler i¢in Tukey
testi kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi ve SUD 6n test son test
puan ortalamalari arasinda farklilik saptanmezken deney gruplarindaki hastalarin durumluk
kaygt ve SUD puanlarinin distiigi saptandi (p<0.05). Gruplararas1 karsilastirmada
durumluk kaygi iizerinde DOT uygulamasinin daha etkili oldugu belirlendi (p:0.041).
Yasam bulgularinin 6n test son test karsilastirilmasinda; kontrol grubunda nabiz hizinda
(p:0.046); DOT grubunda nabiz hiz1 (p:0.005), solunum hiz1 (p:0.000) ve sistolik kan
basincinda (p:0.046); miizik grubunda ise sistolik (p:0.000) ve diastolik (p:0.006) kan
basincinda diisiis belirlendi. Gruplararas1 karsilastirmalarda solunum hizinda DOT
uygulamasinin daha etkili oldugu saptandi (p:0.044).

Sonug: Lomber disk herni ameliyat1 éncesi uygulanan miizik ve DOT’i{in kaygiy1
azalttig1 ve yasam bulgularmi diizenledigi, DOT iin kaygi ve solunum hizini diizenlemede
daha etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Duygusal Ozgiirliikk Teknigi, Hemsirelik, Kaygi, Lomber Disk Herni,
Miizik, Yasam Bulgulari

Vi



ABSTRACT

Emotional Freedom Technique Before Lumbar Disc Herniation Surgery and The
Effect of Music on Anxiety and Vital Signs

Aim: This study aims to determine effect of emotional freedom technique and
music on patients' anxiety and vital signs before LDH surgery.

Material and method: This single-blind semi-experimental research with pretest-
posttest control group was conducted September 2017-September 2019. Study population
consisted adult patients hospitalized with LDH in a brain surgery clinic of public hospital in
Corum province. Sample consisted 162 patients (54 control, 54 music, 54 EFT) selected
from population by random sampling method. Data were collected by Subjective Units of
Disturbance Scale, Patient Identification Form, Vital Signs Record Sheet, State-Trait
Anxiety Inventory. Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square, t test in
dependent groups, t test in independent groups and ANOVA tests were used in data
analysis. Tukey test was used for further analysis.

Results: There was no difference between state anxiety and SUD pre-test post-test
mean scores of control group; however, scores of the experimental groups were found to
decrease (p<0.05). Intergroup comparisons revealed EFT was more effective on state
anxiety (p:0.041). Pre-test and post-test comparisons of vital signs revealed decreases in
pulse rate (p:0.046) in control group, pulse rate (p:0.005), respiration rate (p:0.000) and
systolic blood pressure (p:0.046) in EFT and systolic (p:0.000) and diastolic (p:0.006)
blood pressure in music group. Intergroup comparisons established EFT was more effective
in respiratory rate (p:0.044).

Conclusion: Study results demonstrated music and EFT before LDH surgery
decreased anxiety and regulated vital signs, and EFT was more effective in regulating

anxiety and respiratory rate.

Keywords: Anxiety, Emotional Freedom Technique, Lumbar Disc Hernia, Music, Nursing,
Vital Signs
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1.GIRIS

Cerrahi girisim gerektiren durumlardan biri olan lomber disk hernisi (LDH); lomber
omurlarin dejenere olmasi sonucu nukleus pulposusun herniye olmasi ve agriya yol agmasi
olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Toplumda lomber disk hernilerinin goriilme siklig1 %15-56
(3) ve en Onemli belirtisi olan bel agrisinin goriilme sikligi ise %80'dir (1, 4, 5). Bu
hastalarda bel agrisinin yani1 sira bacaklarda kas giicli kaybi, mesane, bagirsak ve cinsel
fonksiyon bozukluklar1 da goriilmektedir (1, 4, 5). Bu belirti ve bulgular; hastalarin giinliik
yagsam aktivitelerinin sinirlanmasina ve yagam kalitesinin bozulmasina neden olmakta (1),

ciddi tibbi ve sosyo ekonomik sorunlara yol agmaktadir (5).

Lomber disk hernileri; konservatif (tibbi tedavi, egzersiz, fizik tedavi, yatak
istirahati, egitim) ve cerrahi tedavi olmak iizere iki sekilde tedavi edilmektedir (1, 2).
Konservatif tedavinin etkili olmamasi, agrinin siddetlenmesi ve kauda ekina sendromu
olugsmasi gibi durumlarda cerrahi tedaviye basvurulmaktadir (1, 4, 6). Ameliyat olmak
lizere hastaneye yatirilan LDH hastalari; yabanci bir ¢evrede bulunma, cerrahi girisimi
bekleme, bilgi yetersizligi, kontrol kaybi, oliim korkusu, cesitli tibbi uygulamalar ve
yasanabilecek  komplikasyonlar nedeniyle psikolojik yonden olumsuz olarak
etkilenmektedirler (3,7). Bu etkilenmenin sonucunda ofke, kizginlik, hastaligi ya da
durumu inkar etme, caresizlik, kaygi ve depresyon goriilebilmektedir (1, 3, 7). Bu
hastalarda ozellikle ameliyat oncesi kayginin daha fazla goriildiigii ve kaygi oraninin

%90'larda oldugu bildirilmektedir (3).

Sempatik ve endokrin uyarilarin artisina yol agarak bireyin fizyolojik ve psikolojik
birgok sorunla karsilagmasima sebep olan kaygi durumu, hastanin hastaliga uyumunu,
iyilesme ve iyilik halini, ek hastaliklarla karsilasmasini, bakimini, yasam kalitesini ve
saglik harcamalarim1 olumsuz yonde etkileyebilmekte, tedavi siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir (7). Ayrica ameliyat Oncesi donemde yiiksek diizeyde yasanan kaygi
solunum hiz1 ve derinliginde, kalp hizi ve kan basincinda artmaya (8, 9), sersemlik hissine,
bulant1 ve bag agrisina, ameliyat sirasinda anestetik gereksiniminin artmasina, ameliyat

sonrasinda da agrinin ve analjezik gereksiniminin artmasina yol agmaktadir (7).



Ameliyat Oncesi siiregte olusabilecek sorunlart Onlemede anahtar rol oynayan
cerrahi hemgireleri, ameliyat oncesi kaygi diizeyini degerlendirmeli ve azaltmak igin
gerekli girisimleri uygulamalidir (10, 11). Ameliyat Oncesi Kaygiy1r azaltmak i¢in
tamamlayic1 yontemler oldukga sik kullanilmaktadir (12, 13). Bu tekniklerden biri olan
miizik, hastalarin endokrin ve sinir sistemi iizerinde yararh etkiler olusturarak, duygu ve
diisiincelerde anlamli tepkilerin meydana gelmesini saglamakta (14) ve bireylerin kaygi
diizeylerini olumlu yonde etkileyebilmektedir (15, 16). Nitekim Wu ve arkadaglarmin
yaptig1 bir ¢alismada genel anestezi uygulamadan yapilan kraniotomi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda dinletilen miizigin ameliyat dncesi kaygiy1 azalttigi belirlenmistir (17). Literatiir
bilgileri de ameliyat 6ncesi miizik dinletilmesinin kaygiy1 azalttigini gostermektedir (18,
19). Miizigin yasam bulgular tlizerinde de olumlu etkisinin oldugu (17, 20, 21), bu etkinin
miizigin seratonin, dopamin, adrenalin gibi hormonlar iizerindeki olumlu etkisinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (22, 23). Wu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada miizik
grubundaki hastalarda kalp hizi, solunum sayisi ve kan basinct degerlerinde olumlu yonde
bir etkilenmenin oldugu ve bunun istatistiksel olarakta 6nemli oldugu belirlenmistir (17).
Yine Demir ve Arslantas, anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti olacak
hastalara miizik esliginde uyguladiklar1 progresif gevseme egzersizinin, yasam bulgularini

olumlu yonde etkiledigini saptamislardir (15).

Literatiirde miizigin hastalarin kaygis1 iizerine etkilerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma
olmasina karsin, LDH cerrahisi 6ncesi yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Spinal cerrahi
alaninda yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte bunlar da oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢aligmalarda
miizik terapinin; spinal cerrahi sonrasi agr1 ve konfor (24), spinal cerrahi 6ncesi ve sonrasi
agr1 ve kaygi (25) ve spinal cerrahi sonrasi agri ve zihinsel rahatlama {izerinde olumlu

etkileri oldugu belirlenmistir (26).

Kaygiyr azalttigi bildirilen tamamlayic1 yontemlerden bir digeri de duygusal
ozgiirlik teknigidir (DOT) (27, 28). Duygusal o6zgiirliik teknigi viicutta akupressur
noktalarinin bulundugu, enerji meridyenleri olarak adlandirilan bolgelerdeki bozuklugu
aciga ¢ikararak sistemi bir biitlin olarak dengelemektedir. Bu sekilde viicudun stres tepkisi
yenilenebilmekte ve birey kendinde rahatsizlia neden olan tetikleyicilere yanit vermeyi

ogrenebilmektedir (29). Duygusal Ozgiirliik teknigi, viicutta sikinti yaratan olaymn



kaynaginin fiziksel ya da psikolojik olmasina bakmaksizin, kisinin sorununun farkinda
olmasimi saglayarak ¢oziime ulastiran (29), kisa siirede ve tek seansta da etkisini
gosterebilen bir uygulamadir (27). Nitekim Zengin'in duygusal 6zgiirliik tekniginin stres
durumu tzerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda, durumluk kaygi puan ortalamasinin

diistiigii saptanmustir (27).

Literatiirde duygusal 6zgiirlikk tekniginin kaygiy: azalttigi belirtilmekle birlikte (30,
31, 32, 33) ameliyat Oncesi kaygi diizeyi lizerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Kaygi iizerinde etkili olacagi diisiinlilen duygusal 6zgiirliik tekniginin,
kayginin fizyolojik belirteci olan yasam bulgulari tizerinde de olumlu etkilerinin olabilecegi
tahmin edilmektedir. Ancak duygusal 6zgiirliik tekniginin yasam bulgulari tizerine etkisini

inceleyen bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

Bu baglamda bu calisma ile maliyeti yok denecek kadar az ve uygulanmasi kolay
olan miizik ve duygusal Ozgiirlik teknigi uygulamasinin, LDH ameliyati 6ncesi goriilen
kaygi ve yasam bulgulari iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Lomber disk
herni hastalarinin ameliyat oncesi kaygilarinin giderilmesinin, kayginin neden olacagi
sorunlarin azaltilmasina, hastalarin ameliyat travmasi ile daha iyi basetmelerine ve daha

kisa siirede iyilesmelerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, LDH ameliyat1 6ncesi uygulanan duygusal 6zgiirliik teknigi ve

miizigin hastalarin kaygi ve yasam bulgular iizerine etkisini incelemektir.
Hipotezler

H1: Lomber disk herni ameliyati dncesi uygulanan duygusal ozgiirliikk teknigi hastalarin

kayg1 diizeyini azaltir.

H2: Lomber disk herni ameliyati oncesi uygulanan duygusal o6zgiirliik teknigi yasam

bulgularini olumlu yonde etkiler.
H3: Lomber disk herni ameliyati 6ncesi uygulanan miizik hastalarin kaygi diizeyini azaltir.

H4: Lomber disk herni ameliyati 6ncesi uygulanan miizik hastalarin yasam bulgularini

olumlu yonde etkiler.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Anatomi Tamim ve Etyoloji

Disk, iki vertebra arasina yerlesmis, harekete olanak veren ve darbeleri absorbe
edebilen bir dokudur. Ortada yumusak bir dokuya sahip niikleus pulposus, etrafinda sert
halka seklinde olan anulus fibrosus bulunmaktadir. Annulus fibrosus, vertebralarin

hareketini saglamakta, niikleus pulposusu korumakta ve zorlamalar1 absorbe etmektedir (1,

2,34).

Diskler tizerine asir1 yiik binmesi disklerde dejeneratif degisikliklere neden olmakta
ve yapisi bozulmus nukleus pulposus ligamentten disari dogru ¢ikabilmektedir. Niikleus
pulposusun ligamentten disar1 dogru fitiklagsmasi, spinal kord iizerine ve/veya spinal sinir
kokleri tizerine basi olusturabilmektedir. Nukleus pulposusun herniye olmasi ve bu nedenle
agriya yol agmasi lomber disk hernisi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla lomber 4 ve lomber

5; lomber 5 ve sakral 1 vertebralar1 arasindaki disklerde goriilmektedir (1, 2, 34, 35).

Annulus Fibrozais

http:/AMww.drosmanoz.com/hizmetlerimiz-518458/hizmetlerimiz/detay/216794/lomber-disk-hernisi
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Disk hernisi; omurlar fleksiyon halindeyken agir yiik kaldirilmasi, osteoartrit ya da
yaslanma nedeniyle olusan dejeneratif bozukluklar gibi nedenlerle kendiliginden ya da

travma sonrasi olusabilmektedir (35-37).

2.1.2. Lomber Disk Herni Belirti ve Bulgulari

Lomber disk hernisi hastalarinda goriilen baslica belirti ve bulgular; bel ve/veya
bacakta agri, ayak ve/veya bacakta uyusukluk, giigsiizliik ve refleks azalmasi, hareketlilikte
azalma, belirli mesafe yiiriidiikten sonra durup dinlenme zorunlulugu, viicut
fonksiyonlarinda bozulma ve nadiren mesane-bagirsak ve seksiiel fonksiyon
bozukluklaridir (1, 34, 35) .

2.1.3. Lomber Disk Herni Tedavisi

Lomber disk hernilerinde tedavi; agriyr ve inflamasyonu gidermek, sakathigi ve
hastaligin tekrarlamasin1 onlemek, is giicii kaybin1 azaltmak ve fonksiyonel aktiviteyi
artirmak amaciyla yapilmaktadir (34, 35, 37). Lomber disk herni hastalari; konservatif ve
cerrahi girisim olmak {izere iki yol ile tedavi edilmektedir (1).

Konservatif Tedavi: Lomber disk herni hastalarinda tedavide ilk segenek
konservatif tedavidir (2). Konservatif tedavi; tibbi tedavi, fizik tedavi, egzersiz, yatak
istirahati ve hasta egitimini igermektedir. Tibbi tedavide; analjezikler, myorelaksanlar,
antienflamatuar ilaglar ve sedatifler kullanilmaktadir. Fizik tedavide; masaj, sicak ve soguk
uygulama, elektroterapi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir (1). Egzersizde; 6zellikle
karin, gluteal bolge ve hamstring kaslarina (diz kapagi ve kalcalar arasinda kalan kaslar)
yonelik, giiclendirici ve esnetici programlarin bulundugu yiiriime ve yiizme yer almaktadir
(1, 4). Hasta egitiminde; hastalarin yasamlarini diizenleme ve viicut mekaniklerini nasil

kullanacaklarina dair bilgilendirme bulunmaktadir (1).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi; konservatif tedavinin etkili olmamasi, agrilarin
siddetlenmesi ve kauda ekina sendromu gibi norolojik defisitlerin olusmas1 durumlarinda
uygulanmaktadir (1, 4, 6). Cerrahi tedavi yontemleri arasinda; standart diskektomi,
mikrodiskektomi, perkiitan diskektomi, lazer diskektomi, laminektomi, yapay disk
replasmani, spinal fiizyon, enStrumanli spinal fiizyon ve foraminatomi gibi cesitli

yontemler kullanilmaktadir (2, 37).



2.1.4. Lomber Disk Herni Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Ameliyat Oncesi Bakim: Cerrahi hemsireleri, hastalarina biitiinciil bir yaklasim
sergileyerek, onlar etkileyecek her tiirlii sorunu 6nceden tanilamali ve uygun girisimlerde
bulunmalidir. Bu nedenle ameliyat oncesi donemde hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Hastalarin ameliyat Oncesi hazirligi, en az ameliyat kadar onemlidir.
Iyilesmenin hizli olmast ile bireylerin miimkiin oldugu kadar cabuk normal yasantilarina ve

giinliik aktivitelerine donmeleri bu dénemin etkinligi ile yakindan iligkilidir (11, 36, 38).

Biitiin bu nedenlerden dolay1r hemsireler ameliyat 6ncesi donemde; cerrahi girigimi
ve iyilesme siirecini etkileyebilecek faktorleri belirleyerek hastalarin ameliyat igin

fizyolojik, psikolojik ve yasal olarak hazirlanmalarini saglamalidirlar (11, 38).

Lomber Disk Herni Ameliyat1 Oncesi Fizyolojik Hazirhk: Ameliyat riskini en
aza indirebilmek icin hastada cerrahi girisimi olumsuz etkileyecek durumlarin tespit
edilmesi ve hastanin genel saglik durumunun olabilecek en iyi seviyeye getirilmesi
gerekmektedir. Bunun saglanmasi i¢in ameliyat Oncesinde iyi bir fizyolojik hazirlik
gerekmektedir (11, 36, 38).

Ameliyat Oncesi fizyolojik hazirlik asamasinda; hastanin saglik durumu saptanmali
ve genel saglik dykiisii alinmalidir. Oykiide hastanin sistemlerine, kullandig: ilaclar ve
alternatif yontemlere, madde kullanimina, beslenme aliskanligina, kronik hastalik varligina,
daha onceki ameliyat deneyimin varlifina yonelik bilgiler yer almalidir. Ayrica ameliyat
Oncesi ve sonrast Kkarsilastirma yapabilmek icin hastanin Dbiitlin sistemlerinin
degerlendirilmesi, yasam bulgularinin 6lgiiliip kaydedilmesi gerekmektedir. Gerekli tan1 ve

laboratuar testleri yapilmali ve dokiimante edilmelidir (11, 38).

Lomber Disk Herni Ameliyati Oncesi Hasta Egitimi: Ameliyat 6ncesi hasta
egitimi, kaygiy1 azaltmasi ve hasta memnuniyetini artirmasi agisindan 6nemlidir. Hasta
egitiminin etkili olmasi i¢in hasta gereksinimlerinin, hastanin Onceliklerinin, gelisimsel
yapisinin, deneyimlerinin, c¢evre kosullarinin ve hastanin kiiltiiriiniin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (11, 38).



Hasta egitiminde; ameliyathane, uygulanacak girisim ve siire¢ konusunda
bilgilendirme yer almalidir. Egitime hastanin aktif katilimi saglanmali ve ailesi de dahil
edilmelidir (38).

Lomber Disk Herni Ameliyati Oncesi Yasal Hazirhk: Yasal hazirlik asamasinda;
hastane protokoliinde belirtilen tiim formlarin ve bilgilendirilmis izin formunun hastaya
aciklanmasi, dogru bir sekilde imzalanmasinin saglanmasi ve kayit edilmesi yer almaktadir

(38).

Lomber Disk Herni Ameliyati Oncesi Psikolojik Hazirhk: Ameliyat &ncesi
psikolojik hazirlik asamasinda; hastalarin bilgilendirilmesi, kaygilarinin azaltilmasi ve

psikososyal destek saglanmasi yer almaktadir (11, 37, 38).

Cerrahi hastalarinin bircogunda oldugu gibi LDH hastalarinda da cerrahi girisim,
hasta tarafindan korkutucu bir yasam deneyimi ve bedene iliskin bir tehdit olarak
algilanmaktadir. Bu tehdit algis1 hastada fizyolojik ve psikolojik yanitlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bedenin stres yanit1 beklenen bir siirectir ve ameliyat sonrasi
basa ¢ikma, yeni duruma adaptasyon ve iyilesmeyi hizlandirma gibi olumlu etkileri

olmaktadir. Ancak, yanit asir1 oldugunda iyilesme olumsuz yonde etkilenmektedir (37, 38).

Lomber disk herni hastalar1 ameliyattan sonra goriilebilecek komplikasyonlar
nedeniyle (meninksler, sinir kokleri ve spinal kordda yaralanmalarin olmasi, motor defisitin
artmasi, enfeksiyon, kanama, idrar retansiyonu, paralitik ileus, bel agrisinin tekrarlamasi ve
parapleji gibi) yogun kaygi yasamaktadirlar (1, 3, 39, 40). Ameliyat 6ncesi yagsanan kaygi
endojen katekolaminler, kortizol ve lenfosit seviyesinde yiikselmeye neden olarak olumsuz
fizyolojik degisimlere yol agmaktadir. Bu durum da yasam bulgularinda sapmalara,
anestezi tiirli ile miktarinda degisimlere, yara iyilesmesinde gecikmeye ve enfeksiyon
riskinde artisa neden olarak iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda
hastalarin 6grenme, basa ¢ikma, verilen egitimlere ve uygulanacak girisimlere katilma ve
isbirligi yetenegini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11, 18, 19, 38). Kisacas1 ameliyat
oncesinde kaygisi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasinda daha ¢ok komplikasyon

goriilebilmekte ve hastanede kalis siiresi uzamaktadir (41).

Ameliyat Oncesi hastalarin kaygisini azaltmak i¢in, sedatif etkili ilaclar ve anti-

anksiyete ilaglart kullanilmakta ancak bu ilaglar solunum depresyonu, asirt uykulu olma,
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uyusukluk gibi istenmeyen yan etkilere neden olarak hastalarin iyilesmesini
geciktirebilmektedir. Bu yan etkilerin azaltilmasi ve dnlemesi i¢in ila¢ dozlarmin diigiik
tutulmas1 gerekmektedir. Bu nedenle kayginin giderilmesinde tamamlayici yOntemlerin

kullanilmas: yararli olacaktir (18, 19).

Ameliyat Sonras1 Bakim: Lomber disk herni ameliyati sonrasinda bakimin amaci
yeni herniasyon olusumunu ve tekrarlanmasini dnlemek, uygulanan tedavinin etkinligini
saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, hastalarin 6zbakimlarini ve giinliik yasam aktivitelerini

en iyi sekilde gerceklestirmesini ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesini saglamaktir (1, 37).

Ameliyattan sonra insizyon bolgesi ile spinal kord lizerine yiikiin binmesini dnlemek
ve agriy1 azaltmak i¢in hastalara uygun pozisyon (supine ya da lateral) verilerek omurganin
gerilmesi 6nlenmelidir (1, 42). Hastanin yasam bulgular1 ve drenleri sik araliklar ile kontrol
edilmelidir. insizyon bélgesi infeksiyon, kanama ve serebrospinal sivinin sizmasi ydniinden
izlenmelidir. Uriner retansiyon ve/veya anal sfinkter kayb1 gibi komplikasyonlarm varligi
gozlenmeli, belirti ve bulgular kayit altina alinmalidir. Hastanin agris1 ve analjeziklere
yanit1 degerlendirilmelidir. Norolojik defisit kontrolii i¢in alt ekstremiteler de duyusal ve
motor fonksiyonlar diizenli araliklar ile kontrol edilmelidir. Alt ekstremiteler ameliyat
oncesi donemle karsilagtirarak renk, 1s1 ve kapiller dolum kontrolii yapilarak norovaskiiler
degerlendirme yapilmalidir (1, 36). Venoz doniisiin saglanmasi i¢in hastaya antiembolitik
corap giydirilmelidir (1, 37). Hastanin 6zel bir diyet gereksinimi olmamakla birlikte
defekasyon sirasinda ikinmanin dnlenmesi i¢in yeterli sivi ve lifli gida alimi saglanmalidir
(1, 34). Herhangi bir komplikasyon gériilmedigi siirece hasta ameliyattan sonraki giin
mobilize edilmelidir (1).

Taburculuk Egitimi: Ameliyat sonrasi bakimda hasta ve ailesinin egitimi biiyiik
onem tasimaktadir. Ameliyat sonrasi taburculuk egitiminin igeriginde; ila¢ kullanimu,
enfeksiyon, menenjial iritasyon, sinir kok irritasyonu, odem, paralitik ileus gibi
goriilebilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 (bas agrisi, ates, agri, ekstremitelerde
karincalanma, giigsiizlik, motor ve/veya duyu kaybi, paralizi, bagirsak ve mesane
fonksiyonlarinda azalma ya da kayip), yara bakimi, agr1 kontrolii, kontrol tarihleri, uygun
kiloda kalmanin 6nemi yer almalidir. Ayrica konstipasyondan korunmak ve yara iyilesimini

hizlandirmak igin lifli besinlerin yer aldigi yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, ayakta
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dus seklinde banyo yapilmasi gerektigi, viicut mekaniklerine dikkat edilmesinin énemi ve

ise doniis zamani gibi bilgiler taburculuk egitiminde olmalidir (1, 42, 43).
2.2. Kaygi

2.2.1. Kayginin Tanim

Kaygi; yasami tehdit eden ya da tehdit gibi algilanan ve bireye rahatsizlik veren bir
duygu olarak tanmimlanmaktadir (44, 45, 46). Korku duygusuna benzetilen kaygi
bilinmeyen, igten gelen, belirsiz veya kaynagi tartismali olan tehdide karsi organizmanin

verdigi cevaptir (46).

2.2.2. Kayg Tiirleri

Durumluk Kaygi (A State Anxiety): Belli bir zamanda tehlikeli kosullarin
yarattig1 gec¢ici durumlara bagl olarak gozlenebilen, duragan ve subjektif duygular iceren
kaygi tiirii, durumluk kaygi olarak adlandirilmaktadir (44, 47-49). Bu kaygi tiirlinde
terleme, kizarma, titreme, gerilim, huzursuzluk gibi belirtiler goriilebilmektedir. Gegici ve
kisa stireli olarak kabul edilen durumluk kaygida, stres kaynaginin varlig1 kaygi seviyesini

yiikseltmekte, stres ortadan kalkinca da kaygi seviyesi diismektedir (47-49).

Siirekli Kayg1 (A Trait Anxiety): I¢ten kaynaklanan ve bireyde 6z degerlerinin
tehdit edildigi hissini yaratarak bireyin ig¢inde bulundugu bazi durumlar stresli olarak
degerlendirmesine neden olan kaygi “siirekli kaygi” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
anksiyete yasantisina yatkinligi olarak da adlandirilmaktadir. Stirekli kaygr diizeyi yiiksek
olan bireylerin kolay incindikleri ve karamsarliga diistiikleri goriilmektedir. Bu bireyler
durumluk kaygiy1 da diger bireylerden daha sik ve yogun sekilde yasayabilmektedirler (44,
47) .

2.2.3. Kayg Diizeyleri

Kayg1 bir biitiin olarak sinir sistemini uyarmakta, endokrin ve sempatik uyarilarin
artisin1 saglayarak bireylerin fizyolojik ve psikolojik birgok durum ile karsilasmasina neden

olmaktadir (44, 50). Ancak bireyler kaygiyr farkli diizeylerde yasayabilmekte ve bu
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diizeyler hafif bir tedirginlik duygusundan panik derecesine kadar degisebilmektedir.
Bireyler yasadiklar kaygi diizeyine gore olumlu ya da olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(50, 51, 52). Hafif derece kaygi diizeyinde; bireyde uyaniklik hali s6z konusudur ve kaygi
Oncesi durumuna gore kavramasinda artis gézlenmektedir (50). Bu diizeyde yasanan kaygi
rahatsizlik veren duygulari azaltmak i¢in bireyi harekete gecirmekte, bireyin yeni kosullara
uyumunu saglamakta ve ruhsal gelisimini olumlu yonde etkileyen bir durum ortaya

¢ikarmaktadir (51, 52).

Orta derece kaygi diizeyinde; kavrama ve iletisim becerisinde azalma goriilmektedir.
Birey ¢evresinde olaylar1 anlayamamakta ve ayrimsayamamakta ancak farkl biri tarafindan
o duruma dikkat g¢ekilirse ayrimsamay1 yapabilmektedir. Kas gerginligi, ¢arpinti, mide

sikayetleri ve terleme bu diizeyde goriilen belirtilerdendir (50).

Agir derece kaygi diizeyinde; hastalarda bas agrisi, bas donmesi, bulanti, titreme,

korku ve tirperme goriilmektedir (50, 53).

Panik derece kaygi diizeyi; kayginin ¢ok artmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir. Dig
uyaranlara tepki azalmakta, motor koordinasyon zayiflamaktadir. Iletisim ve islevlerde
beceriksizlik s6z konusudur. Dispne, bogulma ve tikanma hissi, bas donmesi

goriilebilmektedir (50, 53).

2.2.4. Kaygimn Belirtileri

Patolojik olarak degerlendirilen kaygi, fizyolojik siiregleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (50). Fizyolojik siireglerin olumsuz etkilenmesi ile ortaya c¢ikan
belirtiler, sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesi ve kas geriliminin yogunlagsmasi sonucu

olusmaktadir (34, 54).

Stres durumunda uyarilan hipotalamus, hipofiz bezi ve sempatik sinir sisteminden
hormonlarin fazla salgilanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda hipofiz bezinden
salgilanan antidiiiretik hormon ve adrenokortikotropik hormon miktar1 artmaktadir.
Antidiiiretik hormonun fazla salgilanmasiyla, bobreklerden su geri emilmekte, kanin hacmi
artmakta ve idrar miktar1 azalmaktadir. Adrenokortikotropik hormon, bobrek iistii bezlerin
korteksini etkileyerek streoid hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir. Bobrek {istii
bezlerden salgilanan aldosteronun etkisiyle bobreklerden sodyum ve suyun geri emilimi

10



artmaktadir. Bunun sonucunda da kan hacmi artmakta ve idrar miktar: azalmaktadir.
Hipotalamusun sempatik sinir sistemini etkilemesiyle norepinefrin ve epinefrin miktari
artmaktadir. Norepinefrin periferik damarlarda vazokonstriksiyona neden olmakta, bunun
etkisiyle bobreklere giden kan akiminda azalma olmaktadir. Bu durum bobreklerden renin
salgilanmasini saglamaktadir. Renin, plazmada anjiotensinojen iizerine etki ederek
Anjiotensin I ve II'ye doniligiimii saglamaktadir. Anjiotensin II ise vazokonstriksiyona ve

bunun yaninda aldosteron ve antidiliretik hormon salgilanmasina neden olmaktadir (55-

57).

Saglik durumunun temel gostergeleri olan ve yasam bulgular1 olarak adlandirilan
viicut sicakligi, solunum, nabiz ve kan basinci, viicuttaki bu fizyolojik degisiklikler
nedeniyle normal degerlerinden sapabilmektedir (58). Stres tepkisi nedeni ile kan basinci

yiikselmekte, kalp atim hizi, kalbin kasilma giicli ve solunum sayis1 artmaktadir (55- 57).

Bu fizyolojik degisiklikler sistemleri de etkilemekte ve bazi belirti ve bulgularin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Solunum sisteminde; nefes almada zorlanma, gogliste daralma hissi, solunum

sayisinda degisimler (¢ogunlukla takipne) meydana gelebilmektedir (54, 59).

Kalp damar sisteminde; huzursuzluk hissi, kardiyak agri, tagikardi ve kan basincinda
artma goriilebilmektedir (50, 54, 59).

Gastrointestinal sistem belirtileri olarak; tiikiiriik salgisinda azalma, kserostomi,
epigastriumda hassasiyet, yutma zorlugu, mide-bagirsak hareketlerinde artma veya azalma
olusabilmektedir (54, 60).

Genitoiiriner sistem belirtileri olarak; sik sik idrara ¢ikma, menstriiel bozukluklar,

amenore, ereksiyon yetersizligi ve libido kayb1 goriilebilmektedir (54).

Merkezi sinir sistemi ile ilgili olarak; gorme bulanikligi, tinnitus, bas donmesi ve

ekstremitelerde karincalanma hissi goriilebilmektedir (54).

Kaygi bireyleri fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da etkilemektedir.
Kaygimin bireylerin psikolojisi tizerindeki etkileri arasinda irritabilite, konsantrasyon

zorluklar1 ve ses hassasiyeti sayilabilmektedir (54, 59). Ayrica kaygi yasayan bireylerde,
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uykuya dalamama, sik sik uyanma, kabuslar gérme, bas agris1 ve genel olarak agriyr daha

yogun hissetme gibi belirtiler de goriilebilmektedir (7, 12, 54 ).

2.2.6. Kayginin Azaltilmasi icin Kullanilan Tamamlayici1 Yontemler

Tamamlayic1 yontemler, genellikle klasik tedaviler ile birlikte kullanilan yontemler
olarak tanimlanmaktadir (61). Ulusal Tamamlayicit ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center Complementary Alternative Medicine- NCCAM) ¢ok sayida tamamlayict ve
alternatif tip yontemi oldugunu bildirmekte (13) ve bu yontemlerden bazilarini asagidaki

gibi smiflandirmaktadir.

I- Zihin-beden uygulamalar1; dua, gevseme, meditasyon, yoga, biyo-geribildirim,
sanat, dans, miizik terapi ve duygusal Ozgirlik teknigini igine alan yoOntemlerden

olusmaktadir.

I1- Alternatif tip uygulamalari; akupunktur, ayurvedik tip, geleneksel ¢in tibb,

naturopati ve homeopatiyi i¢ine alan yontemlerden olusmaktadir.

I11- Biyolojik temelli terapiler; diyet desteklerini, aromaterapiyi ve bitkisel tedavileri

icermektedir.

IV- Manipiilatif ve viicut temelli uygulamalar; osteopatik manipiilasyon, terdpatik

masaj, refleksoloji, hidroterapi ve siropraktor yontemlerinden olusmaktadir.

V- Enerji terapileri arasinda; reiki, terOpatik dokunma, biyoenerji, akupunktur,
biyoelektromanyetik bazli terapiler, refleksoloji ve duygusal ozgirlik teknigi yer
almaktadir (13, 28, 62, 63).

Hasta ve hemsire arasindaki olumlu iliskileri artirmak, bireye biitlinciil yaklagim
saglamak, hastaliklar1 6nlemek, 6z bakimi artirarak bireyi giliclendirmek, bireysellesmis
saglik bakimi ve tedaviyi saglamak, tibbi ve cerrahi tedavinin neden oldugu yan etkileri
azaltmak, psiko-emosyonel endiseleri azaltmak, yasam kalitesini, genel iyilik halini ve
bakimdan memnuniyeti artirmak gibi faydalari olan tamamlayici yontemler (62) kaygiyi

azaltmada da kullanilmaktadir (63).

Kayginin azaltilmasinda kullanilan tamamlayic1 yontemler; miizik terapi (15-18,

25), duygusal 6zgiirliik teknigi (30-33), akupunktur, homeopati, meditasyon, refleksoloji,
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masaj (63, 64), dua (65) yoga (66), dans (67), enerji alanlar1 ve terapotik dokunma (68) ve
reikidir (13).

2.3. Miizik

Tamamlayici yontemlerden biri olan miizik uygulamasi, bireylerin fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik ihtiyaglarini karsilamak tizere miizigin, miizikal elemanlarin (ses,
ritim, melodi) ve miizik aktivitelerinin kullanildigi bir uzmanlik alanidir. Miizigin kendine
has dili, yapist ve anlatim 6geleri sayesinde insanlarin duygu ve diisiincelerine seslendigi

bildirilmektedir (14, 69).

2.3.1. Miizik Terapinin Tarihi

Miizikle tedavinin tarihi binlerce yil 6ncesine dayanmakta ve neredeyse tip tarihi
kadar eski bir gegmisinin oldugu bilinmektedir. Eski Roma ve Yunan medeniyetlerinde
miizigin tedavide kullanildigi, Misir’da da ameliyattan 6nce hastalara miizik dinletildigi

bilinmektedir (69, 70).

Pisagor, tmitsizlige kapilan bireyleri veya cabuk sinirlenen hastalari miizik ile
tedavi edebilme imkanini arastirmis ve sonucta viicuttaki uyumun bozuldugu durumlarda
en etkili yontemin miizik oldugunu ifade etmistir. Hipokrat tibbin diger yontemleri ile
tedavi edilemeyen hastalarda miizigin kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Platon M.O. 400
yillarinda miizigin kisiye hosgorii ve rahatlik verdigini belirtmistir. Konfligyilis da miizigi

tedavi amaclh kullanmigtir (69, 70).

Tiirk tarihinde miizik gok eskiye dayanmaktadir. ilk miisliiman Tiirk devletlerinden
biri olan Tolunogullar1 9. yiizyilda miizikle tedavi uygulamalari yapmustir. Biiytik alimler
ve hekimlerden Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-950) ve Ibn Sina (980-1037)
miizik ile tedavinin tizerinde durmuslardir (21, 69-71). Selguklular 12. yiizyildan itibaren
miizigi tedavide kullanmaya baslamislar ve hastanelerde de miizik ile tedaviye yer
vermislerdir. Anadoluda da miizik tedavisi lizerinde durulmus 1206 yilinda acilan Kayseri
Gevher Nesibe Hastanesi’nde miizik tedavi uygulanmaya baslanmistir. Osmanli doneminde

de miizik ile tedavinin uygulandigi hastanelerin bulundugu bildirilmektedir (70).
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2.3.2.Tirk Miiziginde Miizik Terapide Kullanilan Bashca Makamlar ve
Etkileri

Miizigin ritmi ve tonu, tiirtinii olusturmakta ve farkli miizik tiirleri farkli etkiler
gosterebilmektedir. Bununla birlikte bireylerin kisisel 6zellikleri, deneyimleri, kiiltiirel ve
dini inanglar1 da miizigin etkisinin bireyden bireye farkli olmasina neden olabilmektedir

(72).
Tiirk miiziginde miizik terapide kullanilan baslica makamlar ve etkileri sunlardir:

1. Biiziirk makami: Bireyin rahatlamasimi ve korkularindan kurtulmasini
saglamakta, bireye giic kazandirmaktadir. Fars¢a “biiyiik” anlamina gelmektedir. Yaklasik

sekiz asirlik bir makamdir (22, 72).

2. Neva makami: Gonill oksayan makam adiyla da bilinmektedir. “Ses, seda,
makam ve ahenk” demektir. Neva makami iizlintiiyli gidermekte, bireye rahatlama,
ferahlama hissi vermekte, kuvvet kazandirmakta bireyin kendisini giiglii hissetmesini

saglamaktadir. Neva makami en eski makamlardandir (72).

3. Rast makam: Insana huzur, nese ve rahatlik vermektedir. Farsca “dogru”

2% ¢¢

“dosdogru” “sag” ve “gercek” anlamina gelmektedir. Spazmi ¢oziicii etkisinden dolay:
spastik ve otistik hastalarin tedavisinde yararli oldugu savunulmaktadir. En eski

makamlardandir (22, 72).

4. Saba makamu: Insana giilme, seving, kahramanlik, cesaret, kuvvet ve rahatlik
duygular1 vermektedir. Psikiyatrik hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilabilmektedir (72,
73).

5.Buselik makam: Insana kuvvet ve baris duygusu vermektedir. Ebu-selik
kelimesinden tiiretilmis olup, gilizel yazma ve sOyleme anlamima gelmektedir. Bel agrisi,

tansiyon rahatsizliklari ve psikiyatrik hastaliklarda etkili oldugu savunulmaktadir (72).

6.Hiiseyni makam: Insana giizellik, iyilik, rahatlik, baris, giiven ve kararlilik
duygusu vermektedir. Ferahlatici ozelligi vardir. I¢ organlar iizerinde etkili oldugu
savunulmaktadir (22, 72).
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7. Rehavi makamu: Insana beka, sonsuzluk ve yer ¢ekiminden kurtulma duygusu
verir. Bas agrilarina, burun kanamalarina, psikiyatrik hastaliklara ve dogum eylemine
faydasi oldugu savunulmaktadir. X. yiizyildan onceye giden bir ge¢misi olan rehavi
makamindan Ibn-i Sina ve Evliya Celebi'nin eserlerinde ¢ok sz edilmistir. Zaman gegtikce

Rast makami, Rehavi makaminin yerini almistir. Rehavi makaminin bagka bir adi

Ruhavi'dir (72, 73).
8. Kucek makamu: Insana hiiziin ve elem vermektedir (73).

9. Isfahan makami: Bireyin zihnini yenilemekte, giiven hissi vermekte, hareket ve

uyum yetenegini artirmaktadir. En az yedi asirlik bir makamdir (72).

10.Ussak makam: “Asiklar” demektir. Insana giilme, seving, kuvvet, kahramanlik

duygular1 ve gevseme hissi vermektedir. Uyku ve istirahat i¢in faydali bir makamdir (73).
11. Zirgiile makam: Insana uyku vermektedir (73).

12. Hicaz makam: Insana tevazu (algak goniilliiliik) duygusu vermektedir (72, 73).

2.3.3. Miizigin Kaygi ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Kulaga ses dalgalar1 olarak gelen miizik; kohleada akustik bilgiden noéral aktiviteye
doniistiiriilmekte ve bilgiler isitsel kortekste gruplandirilarak analiz edilmektedir. Boylece
miizikal yapilar insa edilmekte ve anlamlandirma gerceklesmektedir. Anlamlandirmanin
olusmast ile duygular uyarilmakta ve temporal lobdan amigdalaya, frontal ve parietal

korteksten basal ganglionlara ve limbik alanlara ¢esitli duygusal uyarilar ulasmaktadir (22).

Miizik, hipotalamus-hipofiz eksenini uyararak biiyiime hormonunun salgisini
artirmaktadir. Biiylime hormonu salinimi ile interlokin-6 arasinda ters bir iligski vardir.
Interlokin-6’min  iiretiminde meydana gelebilecek bir azalma direkt olarak stres
hormonlarinin saliminda azalmaya sebep olabilmektedir (74). Ayrica miizik beyin
dalgalarinin hizlanma ve yavaslamasi iizerine de etki etmektedir. Boylelikle beyin dalgalari
ve kas gerilimi koordine edilebilmekte ve sonug olarak anksiyolitik etki olusmaktadir (74,
75). Biitiin bunlarin yaninda miizigin serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi
hormonlar iizerinde olumlu etkisi olan bir ydontem oldugu bildirilmektedir (21). Bu

hormonlarda artis ddiile benzer bir etki gostererek bireyi rahatlatmakta ve pozitif bir giic
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vermektedir (75, 76). Miizik terapinin 6nemi ve hastalarin iyilegsmesine olan etkisi Florence
Nightingale tarafindan da vurgulanmis, kaygiy1r diizeyini diisliren ve hastalarin konfor

diizeyini arttiran bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmustir (77).

Miizigin yasam bulgular1 iizerine etkisine bakildiginda; miizik adrenokortikotropik
hormonu, kortizol ve prolaktini diisiirmekte, norepinefrin, endorfin, serotonin, dopamin,
enkefalin ve feniletilamini artirmaktadir (22, 78). Serotonin, dopamin ve adrenalin gibi
hormonlara olan olumlu etkisi nedeniyle kan basinci ve solunum ritmi gibi fizyolojik
islevler diizenlenmektedir (23). Miizigin, kalbin elektriksel aktivitesi iizerinde de 6nemli bir
etkisi oldugu saptanmis olup (79) miizik dinlemenin; kalp atim hizin1 azalttigi, sistolik ve
diastolik kan basmcinmi distirdiigii  belirtilmektedir (21). Bununla birlikte beynin
kanlanmasini da sagladig ifade edilmektedir (23).

Diger literatiir bilgileri de miizik uygulamasiin kaygi ve yasam bulgular1 iizerinde

olumlu etkilerinin oldugunu belirtmektedir (17, 59, 71).
2.4. Duygusal Ozgiirliik Teknigi

2.4.1. Tanim

Stres yonetimi ve kaygiyr azaltmak icin kullanilan tamamlayici yontemlerden bir
digeri de duygusal 6zgiirliik teknigidir (30, 80). Duygusal 6zgiirliik teknigi, psikolojik
degisiklikler saglamak i¢in bilissel islevleri ve fiziksel bilesenleri (akupunktur noktalarina
dokunarak) kullanan bir yontemdir (28). Nazik, noninvaziv bir islem olmasi ve akupunktur
meridyenlerini kullanmasi nedeniyle "ignesiz akupunktur" veya “akupresiiriin duygusal bir

bi¢imi” olarak da tanimlanmaktadir (30, 80).

2.4.2. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Tarihi Gelisimi

Dogu kiiltiirlerinde ¢ok eskiye dayanan enerji psikolojisi yontemi, Bati’da 1980°1i
yillarda kullanilmaya baglanmistir. Amerikali psikolog Dr. Roger Callahan, 1980 yilinda
enerji psikolojisi ilkelerini kullanarak psikolojik sorunlarin sagaltimimi gergeklestirmeye
baslamig ve daha sonra enerji psikolojisinden faydalanarak Diisiince Alan Terapisini
(Thought Field Therapy-TFT) gelistirmistir. Bu yontemin ¢ok sayida hastada etkili olmasi

ve kisa siirede basarili bir sekilde psikolojik sorunlar1 sagaltalabilmesi, pek ¢ok terapistin
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de enerji psikolojisi yontemlerini degisik sekillerde kullanmalarina ve farkli teknikler
gelistirmelerine neden olmustur. Duygusal 6zgiirliikk tekniginin kurucusu olan miihendis
Gary Craig, 1991 yilinda Dr. Callahan ile birlikte ¢alistiktan sonra Callahan'in tekniginin
uygulanmasimi basitlestirerek DOT i gelistirmistir. Bu teknigin gelistirilmesi ile bir¢ok
sorunun ¢dziimii igin ortak bir kullanim sekli olusturulmus ve DOT yaygm olarak

kullanilmaya baglanmistir (81, 82).

2.4.3. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Norofizyolojisi ve Etki Mekanizmasi

Duygusal 6zgiirliik teknigi; akupunktur, néro-dilbilimsel programlama, enerji tibb,
diisiince alan1 terapisi vb. tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 gibi limbik sistemin
aktivitesi tizerine etki gosteren bir yontemdir (28, 83). Yapilan galismalar da bunu
kanitlamaktadir. Nitekim akupunktur uygulanan bireylerin fonksiyonel manyetik rezonans
goriintlilerinde hafiza ve stres tepkisi ile iliskili cesitli beyin bolgelerinde kan akiminin
azaldigi belirlenmistir. Benzer sekilde, DOT uygulanan bireylerde de kisilerin
elektroensefalografik kayitlarinda sag frontal korteks uyarilarinin azaldigi tespit edilmistir
(83). Stapleton ve arkadaslari da yaptiklar1 calismada DOT’iin amigdaladaki aktiviteyi
azalttigin1 tespit etmislerdir (84). Feinstein ve Church'iin 2010 yilinda yaptiklar1 bir
calismada DOT uygulamasi ile birlikte; EEG'de gevseme ile iliskili teta frekanslarinim
artifi, EMG'de trapezius kasinda belirgin gevseme oldugu, fMRI 'de beyindeki korku
merkezlerinin diizenlendigi (amigdala ve diger korku isleme merkezleri stres yiiklii
duygular sakinlestirildiginde diizenlenir), kortizol diizeylerinin 6nemli Ol¢lide azaldigi,
hipotalamus-pitiiiter-adrenal eksen araciligiyla stres tepkisinin diizenlendigi saptanmistir
(85).

Duygusal ozgiirliik teknigi bilissel ve enerjik diizeyler iizerine c¢alisan bir
uygulamadir. Bu nedenle duygusal o6zgiirlik teknigi uygulamasinda oncelikle hastalara
maruz kalma terapisi uygulanmaktadir. Maruz kalma terapisi; tetik olarak adlandirilan ve
bireyde stres tepkisi olusturan durum (ameliyat olma gibi) ile hastanin uygulama esnasinda
karsilagtirilmasidir. Hastaya tetik hatirlatilarak bireyin rahatsizlik hakkinda bilingli ve
farkinda olmasi1 saglanir. Bu durum amigdalay1 aktive etmekte ve tehdit uyarisi

olusturmaktadir. Bireyin zihninde uyaran aktif halde tutulurken yani birey sorunu hakkinda
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bilingli iken ayni anda dokunma terapisi uygulanmaya baslanir. Boylelikle hastalarda

biligsel gegis ve enerjetik salinim ayni anda meydana getirilir (29, 80, 83, 86, 87).

Dokunma terapisi DOT’iin bedenin iist kismindaki meridyen noktalarma vuruslarm
yapildig1 asamadir (28, 80). Kaygi ve hastalik gibi durumlar bireyin enerji akisinda blokaja
neden olabilmektedir. Bu asamada yapilan uyarilar bozulmus olan enerji akimini
diizeltmeyi ve iyilestirmeyi yani “Yin ve Yang” dengesini saglamayir amaglamaktadir. Bu
kuvvetlerden Yang sempatomimetik ve Yin ise parasempatomimetik sisteme karsilik
gelmektedir. Akupunktur noktalarina yapilan uyarilar, sinir lifleri araciligiyla beyne
ulagsmakta ve orada yorumlandiktan sonra refleks ve noérokimyasal yollardan, cesitli
mekanizmalar1 harekete gegirmektedir (87). Bu mekanizmalarin isleyisi su sekilde
olmaktadir. Dokunma terapisi sirasinda beyne giden olumsuz uyarilar azaltilarak beyne
deaktif sinyallerin gitmesi saglanmaktadir. Hipokampus da, uyaranin stres yaniti olusmadan
giivenli bir sekilde devreye girme durumunu kaydetmektedir. Tetik nedeniyle stres tepkisini
baglatan sinirsel yollar kalici olarak degistirilmekte ve boylelikle bireyde stres tepkisi
olmamakta limbik uyarilma olmaksizin tetikleyici ile karsilagsma saglanmaktadir (29, 80,
83, 86, 87).

Duygusal 06zgiirliik teknigi uygulamasinda geleneksel psikoterapi tekniklerinin
aksine, akupressur noktalarina dokunma terapisinin devaminda birey olumlu dogrulamalar
ile yani kendi sorunlariyla ilgili kisa ve anlamli ciimleleri tekrarlamak suretiyle de giic
kazanmakta (27, 28, 80) ve bireyde ¢ok kisa siirede kalict degisim yaratilabilmektedir (27).
Bir seans1 yaklasik 30 dakika siiren (81) DOT ‘iin etkisini tek seansta gosterebildigi de
bilinmektedir (88-91).

Gilinlimiizde duygusal 6zgiirliik teknigi yaygin anksiyete bozukluklarinda, fobilerde,
bagimliliklarda, depresyonda, fibromiyaljide, travma sonrasi stres bozuklugunda ve yeme

bozukluklarinda kullanilabilmektedir (33, 80).

2.4.4. Duygusal Ozgiirliik Tekniginin Kayg1 ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin kars1 karsiya kaldigi stres; yasam
boyu geligsmis olan basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamakta (45) ve ofke, liziintii, kaygi

gibi duygusal tepkilere neden olmaktadir (1, 3, 7). Bu duygusal tepkiler bireyin fiziksel,
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duygusal, zihinsel ve ruhsal durumunu etkileyen enerji akisinda engellemeler yapmaktadir
(27).

Hastalarin biyopsikososyal agidan bir biitlin olarak ele alinmasi hemsireligin temel
0gesidir (29). Hastalar biitiinciil yaklasim agisindan ele alindiginda enerji alanlarinin
dengelenip diizenlemesi gerekmektedir (27). Duygusal 6zgiirlik teknigi enerji tikanikligini
diizenleyen ayni zamanda bireyin sagligini, esenligini gelistirmek ve korumak igin
psikolojik degisiklikler yapan ve biitiin bunlarin sonunda bireyi gii¢lendiren bir yontem
olmasi (28, 80), bireylerin gevsemesini saglamasi ve stres tepkisini azaltmasi nedeniyle
kaygiy1 azaltmada kullanilabilmektedir (85). Nitekim Benor ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada duygusal 6zgiirliikk tekniginin hastalarin kaygi ve depresyonunu azaltmada etkili
oldugu saptanmistir (30). Depresyon ve bagimlilik gibi rahatsizliklarda kullanilsa da
kaygida daha etkili oldugu ve bunun nedeninin soruna maruz kalma tekniginin kullanmasi

oldugu savunulmaktadir (33).

Meridyen sistemindeki enerji akisinin rahat ve diizgiin olmas1 da bireyin zihin,
beden ve duygu alanlarinda rahatlamaya neden olmakta ve sonugta s6z konusu
rahatsizliklarda etkili derin bir degisim goriilebilmektedir (27). Biitiin bunlarin sonucunda

stres belirtileri azaltmaktadir (80).

Duygusal ozgiirlik tekniginin yasam bulgular1 iizerinde etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamustir. Ancak stres tepkisini diizenlemesi, kortizol seviyesini
diigiirmesi (29, 85) ve kaygi iizerinde etkili olmasi, kayginin fizyolojik belirtileri olan

yasam bulgulari tizerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu tek kor yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eylil 2017-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Corum Erol Ol¢ok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’'nde yapildi. Beyin cerrahi klinigi 28 yatakli
olup, 8 adet tek kisilik ve 10 adet iki kisilik oda bulunmaktadir. Klinikte 6 hekim ve 12
hemsire gorev yapmaktadir. Bu klinikte yillik ortalama 240 LDH ameliyati yapilmaktadir.
Lomber disk herni hastalar1 ameliyattan 1-2 giin 6nce klinige yatirilmakta ve ameliyat

sonrast 3. ya da 4. giinlerde taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Corum ilindeki bir kamu hastanesinin beyin cerrahi klinigine
son bir yil i¢ginde LDH tanisi ile yatig1 yapilan yetiskin hastalar olusturdu. Arastirma

kriterlerine uyan hastalar; evrenden olasiliksiz geligigiizel 6rnekleme yontemi ile secildi.

Aragtirmanin Orneklemi gili¢ analizi ile belirlendi. Yapilan hesaplamaya gore
orneklemi; 0.4 etki biiytikliigiinde, 0.05 yanilgi payi, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 evreni
temsil giiciiyle 54 kisi miizik, 54 kisi duygusal 6zgiirliik teknigi ve 54 kisi kontrol grubu

olmak tizere toplam 162 kisi olusturdu.

Orneklemdeki hastalarin miizik, duygusal 6zgiirliik teknigi ve kontrol grubuna
secilmesi kura yontemi ile yapildi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

v' Kaygi diizeyi, 6znel rahatsizlik birimi 6lgegi (EK 3) ile 6l¢iildiigiinde 1 ve tizeri

olan hastalar,
v Tletisim kurulabilen hastalar,

v' Psikiyatrik bir tan1 konulmamus olan hastalar (hasta kayitlarindan )
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v Yasamsal bulgularini etkileyen herhangi bir islem ve tedavi uygulanmayan

hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (EK 3), Hasta Tanitim
Formu (EK 4), Yasam Bulgular1 Kayit Formu (EK 5), Durumluk Kayg1 Olgegi (EK 6) ve
Siirekli Kaygi Olgegi (EK 7) kullamldi. Hastalarin uygulama dncesi ve sonrasi arteriyel kan

basinci ve nabiz 6l¢limleri i¢in dijital tansiyon aleti kullanildi.

3.5.1. Oznel Rahatsizlik Birimi Ol¢egi (Subjective Units of Disturbance Scala-
SUDS)

Enerji terapilerinde kullanilan ve bireyin kendi rahatsizligini degerlendirdigi bu
6lcek Ulkemizde daha 6nce Sezgin, Giirel ve Duman tarafindan kullanilmistir (27, 92, 93).
Bu olgekte O ile 10 arasinda puanlama yapilmakta ve 0 hi¢ rahatsizlik yok 10
dayanilamayacak kadar ¢ok rahatsizlik var seklinde degerlendirilmektedir (27, 94). Bu
puanin dl¢iim sirasindaki rahatsizligim gercek siddetine uymasi zorunlulugu yoktur. Onemli
olan, bireyin o anda hissettigi rahatsizligi kendisinin degerlendirmesi ve bir puan
vermesidir. Verilen bu puan, uygulamaya baslandig1 anda hastanin durumuna iliskin somut
ve temel bir hareket noktasi islevi gormekte ve uygulamanin sonunda olusan degisimi

yansitmaktadir (27).

3.5.2. Hasta Tamitim Formu

Hastalarin  sosyo-demografik ve tibb1 o6zelliklerini belirleyen bir formdur.
Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formda; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, onceki ameliyat durumu, kronik hastalik
varligi, hastanede yatis siiresi, stres ile bag etme yontemleri ve ne kadar siiredir lomber disk

hastas1 oldugu gibi 6zellikler yer almaktadir.

3.5.3. Yasam Bulgular1 Kayit Formu

Bu form hastalarin sistolik-diastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizinin

kaydedilecegi bir formdur.
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3.5.4. Durumluk Kayg Ol¢egi (STAI-I)

Durumluk Kaygi Olgegi 1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. ~ Tiirkge uyarlamasi da Oner ve Le Compte tarafindan (1974-1977)
yapilmistir. Olgegin giivenirliligi 0.83 ile 0.92 arasinda belirlenmistir. Durumluk kaygi
oOlgegi, belirli bir zamanda ve belirli sartlarda bireyin kendisini nasil hissettigini anlamasini
ve Olgegin maddelerini okudugu andaki duygularinin siddetine gore “1 (Hig), 2 (Biraz), 3
(Cok), 4 (Tamamiyle)” se¢eneklerinden bir tanesini isaretlemesini gerektirir. Bu 6l¢ekte 20
madde ve iki tip ifade (1-Dogrudan ifadeler, 2- Tersine donmiis ifadeler) bulunmaktadir.
Direkt ifadeler 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 numarali sorulari, tersine donmiis ifadeler
isel, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 numarali sorular1 icermektedir. Dogrudan yani direct
ifadeler olumsuz duygulart anlatirken tersine donmiis ifadeler olumlu duygular
anlatmaktadir. Puanlamada tersine donmiis ifadelerden 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirhik degerinde olanlar da 1’e dontstiiriilmektedir. Direkt ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar, tersine donmiis ifadeler ise 1 degerindeki cevaplar yiliksek kaygiy1 gostermektedir.
Tersine donmiis ifadeler (4) hi¢, (3) biraz, (2) ¢ok, (1) tamamiyle bigiminde
degerlendirilmektedir. Direkt ifadelerin toplam agirlik puanindan tersine donmiis ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bulunan sayiya 50 eklenir. Sonugta elde edilen sayi
bireyin kaygi puanimm gostermektedir. Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasinda
degismekte ve 20-39 arasi hafif kaygi diizeyini, 40-59 arasi orta kaygi diizeyini, 60-79
arasi yiiksek kaygi diizeyini ve 80 puan da panik kaygi diizeyini gdstermektedir. Olgegin
alfa korelasyonlari ile saptanan ig¢ tutarlilik ve homojenlik katsayilari, 0.94 ile 0.96 arasinda
olarak belirtilmektedir (47, 95).

Bu arastirmadaki durumluk kaygi 6lgegi cronbach's alpha katsayisi 0.769 olarak

bulundu.

3.5.5. Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI-II)

Siirekli kaygi Olgegi bireyin yasantisinda kaygiya yatkinligina iliskin 20 soruyu
icermektedir. Olgek bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini belirtmesi amaciyla
hazirlanmistir. Olgekte maddelerin ifade ettigi duygu ya da davranislar siklik derecesine
gore; (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman

siklarindan bir tanesi isaretlenerek cevaplandirilir. Siirekli kaygi 6lgegi bireyin genel olarak
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kendisini nasil hissettigini belirtmesi amaciyla hazirlanmistir. Olgekte yedi soruda (21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39) tersine ¢evrilmis ifade yeralmaktadir. Olumlu duygular ters ifadeleri,
olumsuz duygular diiz ifadeleri belirtmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde igin
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore [1 (ya da -1) ile 4 (ya da-4)] bir puan
verilmekte ve elde edilen toplam puana 35 puan eklenir. Olgek puanlamasi 20-80 puan
arasinda degismektedir (20-35 Diisiik, 36-42 Orta, 42-80 Yiiksek). Olcegin alfa
korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlilik ve homojenlik katsayilar1 0.83 ile 0.87 arasindadir
(47).

Bu arastirmadaki stirekli kaygi Olgegi cronbach's alpha katsayisi 0.829 olarak

bulundu.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat-Kasim 2018 tarihleri arasinda beyin cerrahi kliniginde ameliyatlarin
yapildig1 hafta igi gilinlerinde toplandi. Veriler hastalarin ameliyat olacaklar1 giin herhangi
bir zamanda (ameliyat zamani tam olarak belli olmadigindan) hasta odasinda ve aragtirmact

tarafindan yiiz yiize toplandi.

Kontrol grubundaki hastalara; klinik protokol diginda hi¢ bir miidahale yapilmadan
Hasta Tanitim Formu, STAI-I, STAI-1l;, SUDS uygulandi ve yasam bulgulart 6l¢iimii
yapildi. 30 dakika sonra STAI-I ve SUDS uygulandi ve yasam bulgulart olgiimii
tekrarlandi.

Miizik grubundaki hastalara; miizik dinletilmeden hemen o6nce Hasta Tanitim
Formu, STAI-I, STAI-Il ve SUDS uyguland1 ve yasam bulgular1 6l¢iimii yapildi. Daha
sonra 30 dakika miizik dinletildi. Miizik dinletisinden sonra ara verilmeden STAI-I ve

SUDS uyguland1 ve yasam bulgulari 6l¢timii tekrarlandi.

Duygusal ozgiirliik teknigi grubundaki hastalara; duygusal ozgiirlik teknigi
seansindan hemen once Hasta Tanitim Formu, STAI-I, STAI-II ve SUDS uygulandi ve
yasam bulgular1 6l¢iimii yapildi. Daha sonra yaklasik 30 dakika siiren bir seans duygusal
ozgurliik teknigi uygulandi. Seans sonrasi ara verilmeden STAI-1 ve SUDS uygulandi ve

yasam bulgular 6l¢itimii tekrarlandi.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi olarak, beyin cerrahi kliniginde LDH ameliyati i¢in yatan

hastalara duygusal 6zgiirliik teknigi uygulamasi yapildi ve miizik dinletildi.

Kan basinci ve nabiz ol¢iimii dijital tansiyon aleti kullanilarak, solunum sayisi
Olciimii ise inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki abdomen hareketlerinin bir dakika

sayilmasi ile yapildi.

Duygusal o0zgiirliik teknigi uygulamasi bu konuda egitim almis arastirmaci
tarafindan, miimkiin olan en sessiz ve sakin ortamda, hastanin rahat ettigi bir pozisyonda
uygulandi. Baglarken hastanin kaygisi {izerinde odaklanmasi saglanarak hissettigi
rahatsizligin farkina varmasi ve yiiksek ses ile sorununu belirtmesi istendi (ameliyat olmak
beni endiselendiriyor, ameliyat olmaktan dolay1 ¢ok kaygiliyim gibi). Daha sonra hastadan,
DOT'iin ilk asamasi olan SUDS ile kaygidan hissettigi rahatsizligi degerlendirmesi ve bir
puan vermesi istendi. Degerlendirme yapildiktan sonra hastanin hassas noktalari™ parmak
ucuyla ovalanirken ya da karate kesme noktasinal?l siirekli vuruslar yapilirken hastanmn
kurulum climlesini soylemesi (Kaygili, tedirgin, endiseli olmama ragmen, kendimi
tamamen ve oldugum gibi kabul ediyorum) ve climleyi {i¢ kez tekrarlamasi saglandi ve
sonra akupunktur noktalara vurusa gegildi (her akupunktur noktasina parmak uglariyla 5-
10 kez vurus gereklidir). Bu asamada hastanin kurulum climlesini kisa bir sekilde (bu
kaygi, bu endise, bu tedirginlik, bu korku) siirekli tekrar etmesi saglandi (Buna hatirlatici
ciimle de denir). Vuruslara hastanin sag yada sol herhangi bir tarafindan basland. Ilk olarak
kas ucuna, daha sonra goz yanina, goz altina, burun altina, ¢eneye, CB noktasina (Sternum
ve klavikulanin birlestigi yerden 2.5-3 cm asagi ve 2.5-3 cm sag veya solda bulunan nokta),
koltuk alt1 noktasmal®), sirasiyla bas parmak, isaret parmagi, orta parmak, kiiciik parmaklara
vuruglar yapildi (Parmaklarin hepsinde, avug i¢i yere dogru tutuldugunda tirnaklarin beden
tarafinda kalan kenarlarindaki noktalar vurus noktalaridir). Ilk vurus serisi biterken dokuz
gamut prosediiriine baslandi. Bu prosediir gamut noktasina (Bu gamut noktasi her iki elde

elin arkasinda yiiziik parmag ve kiiciik parmagin tabanindaki eklemlerin arasinda orta

! Hassas Noktalar: Ovalama sirasinda hafif bir agr1 hissedilen, sternumun {ist ucundan 7-8 cm asagida ve orta
hattin 7-8 cm saginda ve 7-8 ¢cm solunda bulunan, 6 cm ¢apa sahip olan noktalardir.

2 Karate Noktas1: Sag ya da sol elin, serce parmagin ucundan bileklerim baslangicina kadar olan dis yandir.

3 Erkeklerde meme ucu hizasinda, kadinlarda siityenin kol altma dénen bdliimiin ortasinda bulunan nokta
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noktanin yaklastk 1.5 cm gerisindedir) vuruslar yapilirken uygulanan DOT asamasidir.
Dokuz gamut asamasina hastanin bast dik durumdayken baslandi. Hastanin gozlerini
kapatip agcmas1 ve once sag asagi sonra sol asaglr bakmasi saglandi. Sonra sirasiyla diger
asamalar ile devam edildi. Gamut asamasinin devaminda hastanin burnunu bir saatin orta
noktasiymis gibi diisiinmesi ve 12 noktasindan baslayarak basini hareket ettirmeden saat
yoniinde gozleriyle tiim sayilar1 gérmeye ¢alisacak sekilde hayali bir daire ¢izmesi istendi.
Daha sonra yine ayni sekilde ancak ters yonde bir hayali daire ¢izmesi saglandi. Gamutun
yedinci asamasina gegildiginde hastanin iki saniye kadar bir melodi (daha ¢ok dogum giinii
sarkisi ancak o giin ile ilgili hos olmayan anilar1 var ise sevdigi bir melodi) mirildanmasi
saglandi. Bu agsamadan sonra birden bese kadar say1 saymasi ve melodiyi tekrar iki saniye
kadar mirildanmasi saglandi. Sonra hastanin derin bir nefes alip vermesi saglanarak gamut
prosediirii sonlandirildi. Béylelikle DOT'iin diger asamasi olan bedenin diger tarafindaki
akupunktur noktalarmma vurus serisinin oldugu asamaya gegcildi. Bu asamada hastaya
kurulum ciimlesine geriye kalan kelimesi (geriye kalan kaygima, endiseme, korkuma,
ragmen kendimi tamamen ve derinden oldugu gibi kabul ediyorum) eklenerek {i¢ kez tekrar
etmesi sagland1 ve vurus asamasina gegildi. Bu vurus asamasinda da hatirlatici climle
stirekli tekrar ettirildi. Bir 6nceki agsamalardaki islemler tekrar ettirildi ve son olarak hastaya
derin nefes aldirilip 6znel rahatsizlik birimini 6lgegi ile tekrar degerlendirme yapild:.

Boylelikle duygusal 6zgiirliik tekniginin bir seans1 son bulmus oldu.

Miizik grubundaki hastalar i¢in hemgirelik girisimi materyali olarak, miizik uzmani
tarafindan olusturulan CD kullanildi. Hazirlanan bu CD, 60 desibel siddetinde, akici ve
kaygi giderici etkisi olan miizik tiiriinden olusturuldu (Seg¢ilen miizikler ve makamlari;
Buselik, Biiziirk, Hiiseyni, Saba, Neva, Rast). Miizik uygulamasinda 30 dakikalik siirenin
yeterli olacagi belirtildiginden (96, 97) hastalara 30 dakika miizik dinletildi. Miizik
uygulamasi, dis sesleri engellemek icin CD c¢alar ile ve her hastada farkli kulaklik

kullanilarak yapildi.
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3.8. Arastirma Akis Semasi

EVREN
Orneklem Grubu
(S:162)
Kontrol Grubu Deney Grubu Deney Grubu
(S:54) (Miizik) (Duygusal Ozgiirliik

(S:54) Teknigi) (S:54)

/ On Test \ / On Test \ / On Test \

-Hasta Tanitim Formu -Hasta Tanitim Formu -Hasta Tanitim Formu
-Yasam Bulgular1 Kayit -Yasam Bulgular1 Kayit -Yasam Bulgular1 Kayit
FPrmu Formu Formu
-Oznel {{ahatsmhk -Oznel Rahatsizlik -Oznel Rahatsizlik
Birimi Olgegi ) Birimi Olgegi Birimi Olgegi
-Durumluk Kaygi Olgegi -Durumluk Kaygi Olgegi -Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-I) ) (STAI-I) (STAI-I)
\gﬁrekli §<ayg1 Olgegi / -Siirekli Kaygi Olcegi -Siirekli Kaygi Olgegi
TAI-1I
k(STAI—II) / \(STAI—II) /
Qifisim Girisim Girisim
Girisim yok 30 dakika miizik Bir seans DOT
dinletilmesi uvegulamasi
Son Test

Yasam Bulgular1 Kayit Formu
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I)

Sekil 3.1. Akis semasi
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Duygusal 6zgiirliik teknigi ve miizik uygulamasi bu aragtirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler: Oznel Rahatsizlik Biriminden, Durumluk Kaygi, Siirekli Kayg ve

yasam bulgularindan elde edilen sonuglar bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, hastanede yatis siiresi, disk herni tan1 siiresi, daha 6nce ameliyat olma durumu, ek
hastalik varlig1 ve stres ile bas etme yontemleri arastirmanin kontrol degiskenleri olarak

belirlendi.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtiritlmasi

Kontrol Miizik Duygusal Test
Ozellikler Grubu Grubu Ozgiirliik ve
Teknigi Onemlilik
(S=54) (S=54) Grubu (S=54)
S % S % S %
22-40 9 16.7 12 22.2 15 278 )
Yas 41-60 19 35.2 28 51.9 26 48.1 X" =9.26
61-80 26 81 14 259 13 241 PTO0®
i Kadin 27 50.0 31 57.4 33 611 x?=1.404
Cinsiyet
Erkek 27 500 23 426 21 389 Pp=0.49
. Evli 51 94.4 53 98.1 50 926 x?=1.841
Medeni Durum
Bekar 3 5.6 1.9 4 7.4 p =0.398
Okur-Yazar Degil 12 22.2 5 9.3 16.7
Okur-Yazar 6 111 5 9.3 6 111
Egitim Diizeyi  {lkssreti x*=12.68
gretim 29 537 33 6Ll 23 426 | _gqp
Lise 4 7.4 11 20.4 12 222
Universite 3 5.6 0 0.0 4 7.4
Calisma Calistyor 14 25.9 19 35.2 17 315 x?=1.099
Durumu Caligmiyor 40 74.1 35 64.8 37 685 p=0.577
Gelir Giderden Az 31 57.4 24 444 29 537 «2 =3 889
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 23 42.6 29 53.7 23 426 '
Gelir Giderden Fazla 0 00 1 1.9 , g7 P04
Hastanede Yatis 1-7 Gin 50 926 50 92.6 48 889  y2=0625
Siiresi 8 Giin ve Uzeri 4 7.4 4 7.4 6 111 p=0.731
0-12 Ay 27 50.0 28 51.9 24 444
Disk Herni Tam 13 .5y, 13 241 15 278 15 278 X°=1165
Siiresi . p =0.884
6 Yil ve Uzeri 14 25.9 11 204 15 278
Ameliyat Var 45 83.3 37 68.5 37 685 x?=4.052
Deneyimi Yok 9 16.7 17 31.5 17 315 p=0.132
Kronik Hastabhk  Var 26 48.1 31 57.4 28 519 x?>=0.941
Varhgi p =0.625
Yok 28 51.9 23 42.6 26 48.1
Stresle Bas Etme Kullaniyor 15 27.8 16 29.6 13 241 x%2=0.437
Yontemi Kullanmiyor 39 72.2 38 70.4 41 759 p=0.804

Arastirma kapsamina alinan kontrol, miizik ve duygusal ozgirlik teknigi

grubundaki hastalar; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
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diizeyi, hastanede yatis siiresi, disk herni tani siiresi, gegmis ameliyat deneyimi, kronik
hastalik varligi1 ve stres ile bas etme yontemleri acisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05). Sonuglar her ti¢

grubun tanitici ve bazi tibbi 6zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bulgular degerlendirilirken SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi.
Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.
Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, Ki-kare, bagimli gruplarda t
testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testlerinden yararlanilds. fleri analizler i¢in Post
hoc testi uygulandi. Levene testinde varyanslar homojen oldugu ig¢in Tukey testinden
yararlanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliinda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulun’dan yazili izin (EK 10) ve Il Saglik Miidiirliigii’nden Bilimsel Calisma On
Izin Komisyon Onayr (EK 11) alindi. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinim
korunmasi igin verileri toplanmaya baslamadan 6nce hastalara, arastirmanin yapilma amaci,
stiresi ve aragtirma siiresince yapilacak iglemler agiklandi ve “Aydinlatilmis onam” ilkesine
uyularak hastalardan sozlii ve yazili izin alind1 (EK 2). Arastirma sonuglari Beyin Cerrahi

Klinik hekimleri ve hemsireleri ile paylasildi.

3.12. Arastirmanin Sinirlihg1 ve Genellenebilirligi

Yapilmakta olan arastirmadaki hasta grubunun Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi beyin cerrahi kliniginde LDH ameliyati nedeniyle yatan
hastalar ile smirli olmasi ve orneklemin olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yoOntemi ile
secilmesi nedeniyle sonuglar biitiin LDH ameliyati olacak hastalara genellenemez. Ancak

baska calismalardaki sonuglarla karsilagtirmak amaciyla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, LDH ameliyati 6ncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic

Ozellikleri, tibbi 6zellikleri, miizik ve duygusal 6zgiirliik teknigi uygulamasinin kaygi ve

yasam bulgular tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Gruplarmin Baz1 Tamitict Ozelliklere Gore Dagilimi

Kontrol Miizik Duygusal Ozgiirliik
Tamtic1 Ozellikler Grubu Grubu Teknigi Grubu
(S=54) (S=54) (S=54)
S % S % S %
22-40 9 16.7 12 22.2 15 27.8
Yas 41-60 19 35.2 28 51.9 26 48.1
61-80 26 48.1 14 25.9 13 24.1
Ort=SS Ort £8§ Ort £8§
56.67+13.82 50.87+12.14 51.11+15.12
Kadin 27 50.0 31 57.4 33 61.1
Cinsiyet
Erkek 27 50.0 23 42.6 21 38.9
Medeni  EVIi 51 944 53 98.1 50 92.6
Durum Bekar 3 5.6 1 1.9 4 7.4
Okur-Yazar Degil 12 22.2 5 9.3 9 16.7
Okur-Yazar 6 11.1 5 9.3 6 11.1
Egitim .
Diizeyi Ikogretim 29 53.7 33 61.1 23 42.6
Lise 4 7.4 11 20.4 12 22.2
Universite 3 5.6 0 0.0 4 7.4
Calisma Calisiyor 14 25.9 19 35.2 17 315
Durumu  Cahsmiyor 40 74.1 35 64.8 37 68.5
. Gelir Giderden Az 31 57.4 24 44 .4 29 53.7
Gelir Gelir Gidere Esit 23 426 29 53.7 23 42.6
Diizeyi .
Gelir Giderden Fazla 0 0.0 1 1.9 2 3.7

Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarin yas ortalamalarinin 56.67+13.82,

miizik grubu hastalarin yas ortalamalarinin 50.87+12.14 ve duygusal 06zgiirliik teknigi

grubu hastalarin yas ortalamalarinin 51.11£15.12 oldugu saptandi. Hastalarin diger tanitici

ozellikleri incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin; %48.1’inin 61-80 yas arasinda,
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%350’ sinin kadin, % 94.4’{iniin evli, %53.7’sinin ilkogretim mezunu oldugu, % 74.1’inin
calismadigl ve %57.4’liniin gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Miizik grubundaki
hastalarin %51.9°’nun 41-60 yas arasinda, %57.4’iinlin kadin, %98.1’inin evli, % 61.1’inin
ilkdgretim mezunu oldugu, %64.8’inin ¢alismadig1 ve %53.7 sinin gelirinin giderinden az
oldugu saptandi. Duygusal 6zgiirliik teknigi grubundaki hastalarin ise, %48.1’inin 41-60
yas arasinda, %61.1’inin kadin, %92.6’sinin evli, %42.6’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,

%68.5’inin ¢alismadig1 ve %53.7’sinin gelirinin giderinden az oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Gruplarmin Bazi Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilim1

Tibbi Ozellikler Kontrol Miizik Duygusal
Grubu Grubu Ozgiirliik
Teknigi Grubu
(S=54) (S=54) (S=54)

S % S % S %
Ameliyat Deneyimi Var 45 83.3 37 68.5 37 68.5
Yok 9 16.7 17 31.5 17 315
. . Var 26 48.1 31 57.4 28 51.9
Kronik Hastalik Varhgi Yok 28 519 3 176 26 181
0-12 Ay 27 50.0 28 51.9 24 444
Disk Herni Tami Siiresi 13 Ay-5 .8'{11 13 24.1 15 27.8 15 27.8
6 Y1l ve Uzeri 14 25.9 11 20.4 15 27.8
Hastanede Kalinan Giin 1-7 Giin 50 92.6 50 92.6 48 88.9
Sayisi 8 Giin ve Uzeri 4 7.4 4 7.4 6 11.1

Hastalarin baz1 tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de goriilmektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin; %83.3’{inlin ameliyat deneyiminin oldugu, %51.9’unun kronik
hastaligimin olmadigi, %50’sinin LDH tanisim1 0-12 ay arasinda bir siirede aldigi ve
%92.6’sinin  hastanede yatis siiresinin 1-7 giin oldugu belirlendi. Miizik grubundaki
hastalarin ise %68.5’inin ameliyat deneyiminin oldugu, %57.4"liniin kronik hastaliginin
oldugu, % 51.9'unun LDH tanisin1 0-12 ay arasinda bir siirede aldigi ve 9%92.6’sinin
hastanede yattig1 stirenin 1-7 giin arasinda oldugu oldugu belirlendi. Duygusal 6zgiirliik
teknigi grubundaki hastalarin da; % 68.5’inin ameliyat deneyiminin oldugu, %51.9’ unun
kronik hastaliginin oldugu, %44.4'liniin LDH tanisin1 0-12 ay arasinda bir siirede aldig1 ve
% 89.9'unun hastanede yattig1 siirenin 1-7 giin oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Giinliikk Yasamlarinda Stresle Bas Etme

Yontemlerini Kullanma Durumu ve Kullandiklart Yontemlere Gore

Dagilimlari
Kontrol Miizik Duygusal Test
. Grubu Grubu Ozgiirliik ve
tres ile Bas etme Yont .
Stres ile Bay etme Yontemi Teknigi Grubu  Onemlilik
(S=54) (S=54) (S=54)
S % S % S %

Stresle Bas Etme Kullamyor 15 27.8 16 29.6 13 24.1 x%=0.437
Yontemi Kullanmiyor 39 72.2 38 70.4 41 75.9 p =0.804
Evet 4 7.4 8 14.8 2 3.7 X2 = 4,378
Yiiriiyiis Hayir 50 92.6 46 85.2 52 96.3 p=0.112
Evet 4 7.4 2 3.7 4 7.4 x2 =0.853
Dua Hayir 50 92.6 52 96.3 50 92.6 p = 0.653
Evet 1 1.9 1 1.9 1 1.9 x2=0.00
Miizik Hayir 53 981 53 981 53 098.1 p =1.000
aD:lg:;a(;l’:; ;letgt, Evet 6 11.1 5 9.3 6 11.1 = 0131
sohbet vb) Hayir 48 88.9 49 90.7 48 88.9 p =0.936

Ki kare testi uygulanmistir

Tablo 3’de hastalarin stres ile bas etme yoOntemleri kullanma durumlar ve
kullandiklar1 yontemlerin gruplara gore dagiliminin karsilagtirilmasi goriilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin %72.2’sinin, miizik grubundaki hastalarin %70.4’liniin ve
duygusal 6zgiirliik teknigi grubundaki hastalarin %75.9’unun giinliik hayatlarinda stres ile
bas etme yontemi kullanmadiklar1 saptandi. Hastalarin stres ile bas etme yontemi kullanma
durumlarinin gruplara gore dagiliminda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig:

saptandi (p>0.05).

Stresle bas etmek i¢in kontrol grubundaki hastalarin %7.4’linlin yiiriiylis yapmay1 ve
dua etmeyi, miizik grubundaki hastalarin %14.8’inin yiirliylis yapmay1 ve duygusal

Ozgiirliik teknigi grubundaki hastalarin %7.4’liniin dua etmeyi tercih ettikleri belirlendi.

Hastalarin stres ile bas etme icin kullandiklar1 yontemlerin gruplar arasindaki

dagiliminda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarmn On Test-Son Test Kaygi Puan

Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplararasi Karsilastiriimasi

Kaygi Olgiim Kontrol Duygusal Miizik Gruplar
Olgekleri Zamam Grubu Ozgiirliik Grubu Arasli
Teknigi Grubu Karsilastirma
(S=54) (S=54) (S=54)
Ort £S§ Ort £S§ Ort £S§ Test/p®
.. F=2.766
On test 40.9+7.7 44.3+7.3 43.1+7.6 0.066
STAI-I Son test 40.8+8.0 36.9+7.7 39.0+8.0
Test t: 0.105 t: 7.562 1: 6.432 F=3.247
pa 0.917 0.000 0.000 0.041
STAI-II On test 39.247.4 43.248.2 41.748.1 F_OSI'(?;:
.. F=6.671
On test 4.2+2.0 5.2+£1.2 4.0+1.7 0.002
SuUD Son test 4.242.1 4.1+2.2 3.4+1.8
Test t: 0.000 t: 6.025 t: 5.356 F=2.625
pa 1.000 0.000 0.000 0.076

p 2 Paired t Testi, p° - Anova testi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi kaygi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 4.4’de yer almaktadir. Buna gore, grup igci
karsilagtirmalarda Kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test durumluk kaygi ve SUD
puan ortalamalari arasinda goriilen farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi (p>0.05).
Duygusal 6zgiirliik teknigi ve miizik grubundaki hastalarin 6n test-son test durumluk kaygi
ve SUD puan ortalamalart arasinda goriilen farkliliklar ise istatistiksel agidan Onemli

bulundu (p<0.001).

Gruplar arasi kaygi puan ortalamalari karsilastirildiginda ise; 6n test durumluk kaygi
puan1 agisindan gruplar arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmazken
(p:0.066), 6n test siirekli kaygi (p:0.028) ve SUD (p:0.002) puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulundu. Ayrica son test durumluk kaygi puanlari agisindan
gruplar arasinda goriilen farkin istatistiksel agidan 6dnemli (p:0.041), 6znel rahatsilik birimi
puanlart arasindaki farkin ise dnemli olmadigi saptandi (p:0.076). Yapilan ileri analizler
sonrasinda gruplarast durumluk kaygi son test, siirekli kaygi on test ve SUD on test

karsilastirmasinda duygusal 6zgiirliik tekniginin farkliligi olusturan grup oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 5. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin On Test-Son Test Yasam Bulgular

Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplararasi Karsilastirilmasi

Olgiim Kontrol Duygusal Miizik Gruplar
Yasam Buleular Zamam Grubu Ozgiirliik Teknigi Grubu Arasli
¥ wewan (S=54) Grubu (S=54) (S=54) Karsilastirma
Ort 88§ Ort 88§ Ort £S§ Test/ pb
v F=1.375
5+12. .6+3. 02
On test 75.5+12.6 77.6+3.1 74.0+2.8 0.256
Nabiz Hizi/ Son test 73.7+12.3 75.5+10.5 7324117 F=0.569
dakika
0.567
Test 1:2.041 t: 2.932 t: 0.702
pa 0.046 0.005 0.486
b F=1.431
743 .0+3. 0£2.
On test 19.7+3.0 20.0£3.1 19.0+2.8 0.242
Solunum Hizi/ Son test 19.843.2 18.542.9 18.842.3 F=3.196
dakika
0.044
Test 1:-0.230 t: 5.320 t: 1.224
pa 0.819 0.000 0.226
On test 130.9+21.3 130.8+19.1 135.0+ 20.3 Fé) 3’;20
Sistolik Kan
B Son test 128.3+19.9 128.1+15.5 129.3+19.8 F:0.936
asinc/mmHg
0.066
Test 1:1.645 t: 2.018 t: 4.150
pa 0.106 0.049 0.000
On test 80.6+13.6 81.6+11.6 84.6+11.6 Fi1.538
0.218
Diastolik Kan Son test 78.8+11.3 80.549.6 81.7+12.1 F=0.926
Basinct/mmHg
0.398
Test t: 1.302 t: 0.995 t: 2.849
pa 0.198 0.324 0.006

p 2 Paired t Testi, p® - Anova testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi yasam bulgulari

puan ortalamalariin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°de yer almaktadir. Bu tabloya gore, grup

i¢i karsilastirmalarda kontrol grubundaki hastalarin; nabiz hizi puan ortalamalarinin 6n test

ve son test arasindaki farki istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Diger yasam

bulgular1 parametrelerinin puan ortalamalarinda ise; on test-son test arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak Onemli olmadig1 saptandi (p>0.05). Duygusal o&zgiirliik teknigi
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grubundaki hastalarda hastalarin 6n test-son test yasam bulgulari ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda; nabiz, solunum Ve sistolik kan basinci puan ortalamalarinda 6n test-
son test arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli (p<0.05), diastolik kan basinci
puanindaki farkin ise istatistiksel agidan ©nemli olmadigi bulundu (p>0.05). Miizik
grubundaki hastalarin ise; nabiz ve solunum sayis1 puanlarinda goriilen farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmazken (p>0.05) diastolik ve sistolik kan basinci puanlarinda goriilen

farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Gruplar arasi yasam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 6n test nabiz,
solunum, sistolik ve diastolik kan basinci puan ortalamalar1 agisindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir farklilk olmadigi saptandi (p>0.05). Son test
karsilastirmalarina bakildiginda ise solunum sayisi puan ortalamasinin gruplar arasindaki
farklilig1 istatistiksel olarak ©6nemli bulunurken (p:0.044), diger yasam bulgularn
parametreleri puan ortalamalarinin gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel olarak onemli
bulunmadi1 (p>0.05). Yapilan ileri analizler sonrasinda gruplar arasinda solunum sayisi
puan ortalamasinda goriilen farkliligin duygusal ozgiirlik teknigi grubundan kaynakli

oldugu saptandi.
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5.TARTISMA

Lomber disk herni hastalar1 ameliyattan dnce yogun kaygi yasayabilmekte (1, 3) ve
bu kaygi hastalarin yasam bulgularii olumsuz yonde etkileyerek, iyilesme siirecini ve
hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir (7-9). Bu nedenle ameliyat Oncesi kaygi
diizeyinin azaltilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (10,11). Kaygiy1 azaltmak igin bir ¢ok
tamamlayict tip yontemi (akupunktur, meditasyon, dua, yoga, dans, masaj, terapotik
dokunma ve reiki) kullanilabilmektedir (13, 63-68). Duygusal 6zgiirliik teknigi (27-29) ve
mizik (17-19, 74-78) uygulamasi da bu yontemler arasindadir. Kaygi tizerine etkinligi
bilinen DOT ve miizigin yasam bulgulari iizerine etkinligi (DOT uygulamasi sl sayida
(28, 106); miizik (21, 23, 78, 79, 110, 111)) ile ilgili ¢alismalar literatiirde yer almaktadir.
Ancak LDH ameliyati Oncesi kaygi ve yasam bulgular1 {izerine etkinligini inceleyen
caligmalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle; bu ¢alisma LDH ameliyati 6ncesi uygulanan
duygusal ozgiirliik teknigi ve miizigin hastalarin kaygilari ve yasam bulgulari iizerine

etkisini belirlemeye yonelik yapildi.

Bu calismada deney ve kontrol gruplarindaki hastalar; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hastanede yatis siiresi, disk herni tan siiresi,
gecmis ameliyat deneyimi, kronik hastalik varligi ve stres ile bas etme yontemi kullanma
durumu gibi tanitic1 ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 3.1).
Sonuglar, her iki grubun tanitict ve tibbi 0Ozellikler agisindan benzer oldugunu

gostermektedir.

Stres, organizmanin tehditlere kars1 uyum saglama davranisi ve cesitli uyaranlara
kars1 viicudun 6zgiil olmayan cevabi olarak tanimlanmaktadir (98, 99). Stres, etkin bas
edilemediginde fiziksel, duygusal, davranissal ve ruhsal bir¢ok soruna (agr1, tagikardi, hizl
ve yiizeysel solunum, sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, diyare, konstipasyon, sinirlilik,
huzursuzluk, yorgunluk, kaygi, uyku bozuklugu, depresyon, madde kullaniminda artis v.b.)
neden olabilmektedir (99, 100). Bu g¢alismaya katilan hastalarin giinliik yasamlarinda
stresle bas etme yontemlerini kullanma durumu ve kullandiklar1 yontemler Tablo 4.3 ‘de

yer almaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (kontrol grubu %72.2, miizik grubu %70.4
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ve duygusal 6zgiirliik teknigi grubu %75.9) stres ile bas etmek i¢in herhangi bir yontem
kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bu sonug hastalarin ameliyat gibi yogun kaygi yaratan bir
durum ile karsilastiklarinda stres ile etkin bas edemeyerek birgok sorun yasayabileceklerini

disiindiirmektedir.

Hastalarin stres ile bas etmek i¢in kullandiklar1 yontemlerin gruplar arasindaki
dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).
Kullanilan bas etme yontemleri incelendiginde ise; miizigin her ti¢ grupta da %1.9 gibi ¢ok
az bir oranda kullanildig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ her ii¢ grubunda stres ile bas etme
yontemi kullanma yéniinden benzer oldugunu ve bu nedenle DOT ve miizik uygulamasinin

etkisinin daha iyi belirlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Oznel rahatsizlik birimi, bireyin bulundugu andaki rahatsizhigini belirten bir 6lgektir.
Bu 6lgek DOT uygulamasimin ilk asamasini olusturdugundan duygusal zgiirliik tekniginin
kullanildigi arastirmalarda mutlaka uygulanmalidir (27, 93). Bu arastirmada olgiilmek
istenen rahatsizlik birimi kaygi oldugu i¢in Olgiilen puanlar bireyin kaygi diizeyini

gostermektedir.

Bu arastirmada gruplar arast 6n test Oznel rahatsizlik birimi puan ortalamalari
karsilastinnldiginda DOT grubundaki hastalarin daha yiiksek kaygiya sahip olduklar:
belirlendi. (p<0.05). Bu farkliligin gruplara hasta se¢iminin kura yontemi ile se¢ilmesinden
ve tesadiifi olarak yiiksek kaygili hastalarm DOT grubunda yeralmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Ayrica yiiksek kaygi yasayan hastalarin kaygi diizeyinin bagimsiz
hemsirelik uygulamalari ile diisiiriilmesinin dnemini vurgulamak agisindan da bu sonucun

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin durumluk kaygi on test puanlarina bakildiginda tiim gruplarin orta
diizeyde kaygilarinin oldugu, gruplar arast durumluk kaygi puan ortalamasinin
karsilagtirmasinda ise istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olmadigr goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 4.4). Benzer sekilde Arslan ve arkadaslar1 tarafindan yiriitilen ve
norosiriirji hastalarinin ameliyat oncesi kaygi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada da
LDH tanist ile yatan hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri orta diizeyde
saptanmistir (45). Yine Giiz ve arkadaslariin LDH ameliyati planlanan hastalarin kaygi

diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari baska bir ¢alismada, hastalarin gogunlugunun
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(%69.5) orta diizeyde durumluk kaygi yasadiklari belirlenmistir (102). Literatiirde ameliyat
planlanan LDH hastalarinin kaygi nedenlerinin ameliyat olma ve hastalik belirti/bulgulart
oldugu belirtilmektedir (3, 103). Bu bilgiyi destekler sekilde Lee ve arkadaslarinin spinal
cerrahi planlanan 157 hasta ile yiiriittiikleri caligmada hastalarin %87 sinin ameliyat dncesi
kayg1 yasadig1 ve %74 linde kaygi nedeninin spinal cerrahi girisimin kendisi oldugu tespit
edilmistir (104). Bu bilgiler bu arastirmaya katilan hastalarin kaygi nedenlerini agiklar
niteliktedir.

Tablo 4.4 incelendiginde gruplararasi son test durumluk kaygi puanlarinin
istatistiksel olarak énemli diizeyde farkli oldugu gériilmektedir (p<0.05). Bu farklihik DOT
ve miizik uygulamasi nedeniyle hastalarin durumluk kaygi puanlarindaki diisiise bagl
olarak gelismektedir. Yapilan ileri analizler duygusal Ozgiirliikk tekniginin kaygiy1
azaltmada daha etkili oldugunu gosterdi. Bunun nedeninin duygusal 6zgiirlik teknigi
uygulanirken hastalarin kaygilar tizerinde yogunlagsmalarinin saglanmasi ve kendi kendini
kabul unsurunun kullanilmas1 oldugu diistintilmektedir. Ayrica uygulama sirasinda
hastalara dokunulmasi ve siirekli iletisim halinde olunmasi gibi faktorlerin de etkili

olabilecegi diigiiniilmektedir.

Oznel rahatsizlik birimi ve durumluk kaygi puanlarinin grup ici karsilastirmasina
bakildiginda; DOT grubunda her iki dlgek puaninda da istatistiksel olarak énemli bir diisiis
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.4). Sezgin’in duygusal 6zgiirliik tekniginin yaratilan stres
tizerine etkisini inceledigi ¢aligmada, bu arastirma ile benzer sekilde durumluk kaygi diizeyi
onemli diizeyde azalmigtir (27). Patterson (105), Benor ve arkadaslar1 (30) ve Bach ve
arkadaglarmin (106)  yaptiklari ¢alismalarda da duygusal 6zgiirlik tekniginin hastalarin
kaygisint onemli diizeyde azalttifi saptanmustir. Bu calismalarin disinda literartiirde
duygusal 6zgiirliik tekniginin kaygi tizerine olumlu etkisinin oldugunu belirleyen pek ¢ok
calisma (28, 33, 83, 107-109) yer almaktadir. Literatiir bilgileri kaygi seviyesindeki diisiisiin,
duygusal 6zgiirliik tekniginin beyinde amigdala aktivitesini azaltmasi, hipotalamus-pitiiiter-
adrenal eksen araciligiyla stres tepkisini diizenlemesi ve kortizol diizeyini azaltmasi
nedeniyle oldugunu belirtmektedir (83-85). Bu arastirmadaki kaygi seviyesindeki diisiisiin

bu nedenle oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonucu “Lomber disk herni ameliyati
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oncesi uygulanan duygusal ozgiirliik teknigi hastalarin kaygi diizeyini azaltir”

hipotezini dogrular niteliktedir.

Bu arastirmada miizik dinletilen hastalarin SUD ve durumluk kaygi diizeyinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde azaldigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4). Literartiirde de
bu bulguya paralel bilgiler yer almakta, miizigin kayg {izerinde etkili oldugu (75-77) ve
ameliyat oncesi kaygi diizeyini disiirdiigi (18, 19, 74) belirtilmektedir. Nitekim Ni ve
arkadaslarinin 174 genel cerrahi hastasi ile yaptiklar1 bir calismada miizigin ameliyat oncesi
durumluk kaygiy1 azalttigi belirlenmistir (95). Yine baska bir ¢alismada da benzer sekilde
miizik uygulanan grubun durumluk kaygi diizeyinin 6nemli derecede diistiigii saptanmistir
(78). Literatiirde spinal cerrahi ncesi miizik uygulamasinin kaygi iizerine etkisini inceleyen
birkag ¢aligsma yer almakta (25, 26) ancak bu ¢alismalarda miizigin durumluk kaygiya etkisi
ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu calismalardan birinde, spinal cerrahi Oncesi
durumluk kaygi diizeylerinin sayisal verileri belirtilmemis ancak miizigin ameliyat dncesi
kaygi lizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (25). Diger ¢caligmada ise miizigin spinal
cerrahi planlanan addlesanlarda kaygi iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (26).
Miizigin beyin dalgalar1 tizerindeki hizlanma yavaglama etkisi nedeniyle anksiyolitik etki
olusturdugu, interlokin-6 seviyesini azalttigi, serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi
hormonlar iizerinde olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (21, 74-76). Bu arastirmada kaygi
seviyesindeki diigiisiin literatirde de belirtilen bu etkilerden dolayr olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu aragtirma sonucu, miizigin ameliyat Oncesi kaygiyr azalttigini
gostermekte ve “Lomber disk herni ameliyati oncesi uygulanan miizik hastalarin kayg

diizeyini azaltir” hipotezini dogrulamaktadir.

Icten kaynaklanan, 6z degerlerin tehdit edildigi hissini veren ve iginde bulunulan
durumlar stres verici olarak nitelendiren kaygi, siirekli kaygi olarak tanimlanmaktadir (44,
101) . Bu arastirmada on test siirekli kaygi puan ortalamasinin gruplar arasi karsilastiriimasi
Tablo 4.4’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde kontrol ve miizik grubundaki hastalarin
siirekli kaygi puanlarmin orta diizeyde, DOT grubundaki hastalarin ise yiiksek diizeyde
oldugu ve aradaki farkliligin da 6nemli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu farkliligin
gruplara hasta secilirken esitlemeye gidilmemesi ve tesadiifi olarak yiiksek kaygili

hastalarin duygusal oOzgiirlik teknigi grubunda yer almasi nedeniyle olustugu
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diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan benzer c¢alismalar incelendiginde, Arslan ve
arkadaglarinin calismasinda LDH hastalarinin ameliyat Oncesi siirekli kaygi diizeyleri
yiikksek saptanmistir  (45).  Yine Giliz ve arkadaslarinin g¢alismasinda da hastalarin
cogunlugunun (%69.5) siirekli kaygi diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir (102). Bu
arastirmaya katilan hastalarin stirekli kaygi diizeylerinin orta ve iizerinde olmasinin disk
herni belirti bulgular (agri, alt ekstremitelerde uyusukluk, gii¢siizliik, reflekslerde azalma,
mesane-bagirsak ve seksiiel fonksiyon bozukluklar1) (1, 34, 35) ve stres ile etkili bas

edilememesinden kaynakanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lomber disk herni ameliyati, hasta i¢in bedene bir tehdit olarak algilanmakta ve bu
alg1 endojen katekolaminler, kortizol ve lenfosit seviyesinde yiikselmeye neden olarak
olumsuz fizyolojik degisimlere yol agabilmektedir (37, 38). Bu degisimler solunum hizi ve
derinliginde, kalp hizi ve kan basincinda artmaya neden olabilmektedir (7-9). Bu
aragtirmada kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin 6n test-son test yasam bulgulari
ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmast Tablo 4.5’de yer almaktadir. Buna
gore, nabiz hizi, solunum hizi, sistolik ve diastolik kan basincinin 6n test gruplar arasi
karsilastirmasina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
olmadigi gorilmektedir (p>0.05). Bu durum gruplarin uygulama 6ncesinde yasam bulgulari

acisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Yagam bulgularmin gruplararasi son test karsilagtirmasinda ise; nabiz hizi, sistolik
ve diastolik kan basincinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig1 (p>0.05), ancak
solunum hizindaki farkliligin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Bu farklilik duygusal
Ozgiirlik tekniginin solunum hizi tizerinde daha etkili olmasindan kaynaklanmaktadir
(Tablo 4.5). Duygusal 6zgiirliik tekniginin gamut prosediirii asamasinin derin nefes alip

verilerek bitirilmesinin bu sonug iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Duygusal 6zgiirliik tekniginin yasam bulgular {izerine etkisi incelendiginde; nabiz
hizi, solunum sayisi ve sistolik kan basmcindaki diisiisiin istatistiksel olarak ©nemli
(p<0.05), diastolik kan basincindaki diisiisiin ise 6nemli olmadig1 (p>0.05) goriildii (Tablo
4.5). Bu bulgular ile benzer sekilde Bach ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglar1 da, duygusal
Ozgiirliik tekniginin (solunum hizi iizerindeki etkilerine deginilmemis), sistolik kan basinci,

diastolik kan basinci ve nabiz hizi iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve istatistiksel
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olarak onemli diizeyde diisiise neden oldugunu gostermektedir (106). Baska bir ¢alismada
kimyasal gazlar nedeniyle pulmoner travmasi olan askerlerde duygusal 6zgiirliikk tekniginin
solunum semptomlari iizerine etkisi incelenmis ve uygulamanin solunum semptomlarinin
sikligim1 ve ciddiyetini istatistiksel olarak onemli diizeyde azalttigi saptanmistir (28).
Duygusal 6zgiirliik tekniginin stres tepkisi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir
(29, 80, 85). Bu nedenle bu arastirmada yasam bulgular1 tizerindeki olumlu etkilerinin bu
nedenle oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma sonuglari, ‘‘Lomber disk herni ameliyati
oncesi uygulanan duygusal 6zgiirliik teknigi yasam bulgularini olumlu yonde etkiler”’

hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde miizigin yasam bulgular1 lizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir
(15, 17, 20, 21, 23). Bu ¢alismada literatiir ile benzer sekilde miizik grubunda 6n test son
test 6l¢iimleri arasinda yasam bulgularinda diisiis oldugu, ancak sadece sistolik ve diastolik
kan basincindaki diisiisiin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05) goriilmektedir (Tablo
4.5). Yapilan bir meta analiz sonucunda da miizigin sistolik ve diastolik kan basinci ile
nabiz hizi tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu parametrelerde diisiise neden oldugu
belirtilmektedir (110). Yine baska bir ¢alismada da miizik uygulamasinin kalp atim hizini
distirdigii saptanmistir (111). Lee ve arkadaslari, ameliyat oncesi miizik uygulamasinin
ameliyat sonras1 yasam bulgular1 {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada miizik uygulanan
gruptaki hastalarin nabiz hizi, solunum hizi, sistolik ve diastolik kan basincinda diisme
saptamiglardir (78). Miizigin kortizol seviyesini disiirdiigii, seratonin, endorfin, enkafalin
seviyesini artirdigi, kalbin elektriksel aktivitesi {izerinde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir (22, 23, 78, 79). Bu sonucun, literatiirde de belirtilen etkilerden kaynakli
oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuglar ‘‘Lomber disk herni ameliyat1 6ncesi uygulanan
miizik hastalarin yasam bulgularim1 olumlu yonde etkiler’” hipotezini sistolik ve

diastolik kan basinci yoniiyle kismen dogrular niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lomber disk herni ameliyatt oncesi uygulanan duygusal oOzgiirlik teknigi ve

miizigin kaygi ve yasam bulgular1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test

kontrol gruplu tek kor yar1 deneysel olarak yapilan bu arastirmada;

Duygusal 6zgiirliik tekniginin LDH ameliyat1 6ncesi kaygi diizeyini diisiirdiigt,

Duygusal 6zgiirlik tekniginin LDH ameliyati 6ncesi yasam bulgularinda disiis
sagladigi, ancak diastolik kan basincindaki diisiislin istatistiksel olarak onemli

olmadigi,
Miizik uygulamasinin LDH ameliyati 6ncesi kaygi diizeyini diisiirdiigii,

Miizik uygulamasinin LDH ameliyati oncesi sistolik ve diastolik kan basincini
diistirdiigii ancak solunum sayisi ve nabiz hizinda istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde bir degisiklik olusturmadigi,

Duygusal 6zgiirliik tekniginin lomber disk herni ameliyati 6ncesi kaygi diizeyini

ve solunum hizini diisiirmede miizikten daha etkili oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerin, LDH ameliyati oncesi duygusal ozgiirlik teknigi ve miizik
uygulamasinin kaygi ve yasam bulgular1 {izerine etkisi hakkinda bilgi sahibi

olmalari,

Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda kaygiy1 azaltmak ve yasam bulgularini
diizenlemek amaciyla duygusal 6zgiirlikk teknigi ve miizik uygulamalarina yer

vermeleri,

Duygusal 6zgiirliik teknigi ve miizigin ameliyat 6ncesi kaygi ve yasam bulgulari
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla farkli hasta gruplarinda da calismalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EK 2. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (Miizik Grubu I¢in)

“Lomber Disk Herni Ameliyat1 Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve
Miizigin Kayg1 ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi>> baslikli bu ¢alisma, ameliyat dncesi
miizik dinletilerek ameliyat kaygisinin giderilmesi ve kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisinin  bu uygulama ile normal diizeyde tutulmasinin saglanmasi amaciyla
planlanmaktadir. Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayist 162' dir ve
arastirmada yer almamz igin dngoriilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi
saglayacak olan ve kaygi diizeyinizi 6lgmeye yarayan toplam ii¢ anket doldurtulacaktir.
Daha sonra yagam bulgular1 olarak adlandirilan tansiyonunuz, nabziniz ve solunum sayiniz
Olciilecektir. Bu islemlerden sonra arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak belirlenen
miizik makami kulaklik ile 30 dakika dinletilecektir. Miizik dinletildikten sonra sizin
yeniden kaygimizi O6lgmek icin kaygi anketi uygulanacak ve yasam bulgulariniz
Olciilecektir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
aragtirmact saym Remziye CICI tarafindan "katilimci" (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Adi Soyadi: Ogr. Gér. Remziye CICI
Imza: Imza:
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GONULLU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU
(Duygusal Ozgiirliik Teknigi Grubu I¢in)

“Lomber Disk Herni Ameliyat1 Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve
Miizigin Kayg1 ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi>> baslikli bu ¢alisma, ameliyat dncesi
duygusal 6zgiirliik tekniginin ameliyat kaygisinin giderilmesi ve kan basinci, kalp atim
hizi, solunum sayisinin bu uygulama ile normal diizeyde tutulmasinin saglanmasi amactyla
planlanmaktadir. Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayist 162' dir ve
arastirmada yer almamz igin dngoriilen siire 40 dakikadir. Oncelikle size, sizi tanimamizi
saglayacak olan ve kaygi diizeyinizi 6lgmeye yarayan toplam ii¢ anket doldurtulacaktir.
Daha sonra yasam bulgular olarak adlandirilan tansiyonunuz, nabziniz ve solunum sayiniz
Olctilecektir. Bu islemlerden sonra duygusal Ozgiirliik teknigi egitimi almis arastirmaci
tarafindan size duygusal ozgiirlik teknigi 30 dakika kadar uygulanacaktir. Uygulamadan
sonra sizin yeniden kayginizi 6lgmek i¢in kaygi anketi uygulanacak ve yasam bulgulariniz
Olciilecektir.

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
arastirmaci saym Remziye CICI tarafindan "katihmc1" (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiillmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadr: Ogr. Goér. Remziye CICI
Imza: Imza:
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GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
(Kontrol Grubu I¢in)

’Lomber Disk Herni Ameliyat1 Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve
Miizigin Kayg1 ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi>> baslikli bu ¢alisma, ameliyat dncesi
ameliyat kaygisinin belirlenmesi ve kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam
katilimer sayis1t 162' dir ve arastirmada yer almaniz i¢in ongdriilen siire 40 dakikadir.
Oncelikle size, sizi tannmamizi saglayacak olan ve kaygi diizeyinizi 6lgmeye yarayan
toplam ii¢c anket doldurtulacaktir. Daha sonra yasam bulgular1 olarak adlandirilan
tansiyonunuz, nabziniz ve solunum sayiniz dl¢iilecektir. Bu islemlerden sonra 30 dakika ara
verilecektir. Daha sonra sizin yeniden kayginizi 6l¢mek i¢in kaygi anketi uygulanacak ve
yasam bulgulariniz 6l¢iilecektir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
arastirmaci saym Remziye CICI tarafindan "katihmc1" (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in
bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisline yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyilik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ogr. Gor. Remziye CICI
Imza: Imza:
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EK 3. Oznel Rahatsizhk Birimi Ol¢egi (Subjective Units of Disturbance-
SUD)

0= Kaygi1 yok, rahat  10= Yiiksek kaygi

4 5 6 7 8 9 10
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EK 4. Hasta Tanitim Formu

1) Kag yasindasinmiz?...................

2) Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur-Yazar Degil 4) Lise
2) Okur-Yazar 5) Universite
3) Ilkdgretim 6) Lisans Ustii

5) Calisma durumunuz nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

6)  Gelir diizeyiniz nedir?

1)Gelir Giderden Az 2)Gelir Gidere Esit

7) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayr

8) Kronik bir hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir

9) Cevabiniz evet ise hastaliginizi yaziniz..........

10) Lomber disk hernisi (bel fitig1) tanisini ne kadar siire 6nce aldiniz?............................

3)Gelir Giderden Fazla
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11) Kag gilindiir hastanede yatiyorsunuz? ...........cc.cceeveenene

12) Giinliik yasaminizda stres ile bas etme yontemleriniz nelerdir?
1) Higbir sey yapmam
2) DiZer......coiiiiiiiii e
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EK 5. Yasam Bulgular1 Kayit Formu

YASAM
BULGULARI

GIRISIM ONCESI

GIRISIM SONRASI

Kan Basinci

Solunum/dk

Nabiz /dk
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EK 6. Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI-I)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gdsteren cevabi isaretleyin.

. :

£ 2 &

A =

s
1.  Suanda sakinim 1 @ 3 @
2. Kendimi emniyette hissediyorum L 2 3 @
3 Suanda sinirlerim gergin 1 1@ B @
4 Pigmanlik duygusu i¢gindeyim 1 @ 3 @
5.  |Su anda huzur i¢indeyim 1 @ B @
6  Suanda hi¢ keyfim yok H @ B @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum Q) 2 (3 (4
8.  Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 12 (3 (4
9  |Suanda kaygiliyim 1 @ 3 @
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 1@ B @
11. Kendime giivenim var 1 @ 3 @
12 Su anda asabim bozuk 1 @ 3 @
13 (Cok sinirliyim o @ B @
14  Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) 2 (3 (4
15. [Kendimi rahatlamig hissediyorum Q) 12 (3 (4
16. Su anda halimden memnunum 1 @ 6B @
17  Su anda endiseliyim 1 @ 6B @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum ) 2 (3 (4
19. |Su anda sevingliyim 1 @ 3 @
20. |Su anda keyfim yerinde. 1 @ 3 @
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EK 7. Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-11)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

=

e 3z £

= g S z

<
21. Genellikle keyfim yerindedir @ | 2 | (3 4)
22. Genellikle gabuk yorulurum WD @ 6| @
23. Genellikle kolay aglarim @@ Qe @
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim M1 @6 @
25. [Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm W16 &
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ Qe @
27. (Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim W16 O
28. (Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim Q) @ @ @
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M1 @6 &
30. (Genellikle mutluyum @ | @ | 3 4)
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim M1 @6 &
32. (Genellikle kendime giivenim yoktur QD@ G &
33. Genellikle kendimi giivende/emniyette hissederim @ | 2 | (3 4)
34. Stkintil1 ve giig durumlarla karsilasmaktan kaginirim M1 @6 &
35. (Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD@ G &
36. Genellikle hayatimdan memnunum W@ 6| @
37. [Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder QD@6 @
38. [Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig unutamam W16 O
39. |Akl1 basinda ve kararlt bir insanim W@ 6 @
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder. W16 O
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EK 8. Duygusal Ozgiirliik Teknigi Uygulama Yonergesi
Temel Yonerge:

1. Oznel Rahatsizlik Diizeyi (SUD) saptanmasi

2. Hazirlama ya da kurulum

3. Sirayla uygun akupunktur noktalarinin uygulanmasi

4. 9-Gamut: Beynin iki yarimkiiresinin ayni anda uyarilmasini saglayan bir

uygulama
5. Tekrar sirayla uygun akupunktur noktalarinin uygulanmasi
6. Tekrar SUD ile rahatsizlik diizeyinde olan farklilasmanin kontrolii (27).

Bilissel unsur olan ilk asama, hastanin sikinti derecesini kendi kendine
degerlendirmesini ve o anlik duygusunu (pozlama) bildirmesini ve kendini Kabul ifadesini
eslestirmesini icermektedir (94). Hastanin kendisi tarafindan degerlendirilen SUDS
(Subjective Units of Disturbance-S) olarak adlandirilmakta ve semptom siddetini
belirtmektedir. Bu skalada 10 olast maksimum sikintiyr temsil ederken 0 sikinti

olmadigini ifade etmektedir (27, 94).

Ikinci olarak; pozlamanm ve kendi kendini kabul unsurunun eslestirilmesi
"kurulum bildirimi" olarak adlandirilir. Tipik bir kurulum ifadesi basit bir yapidadir ve su
sekilde ifade edilir "Belirttigim sorunum oldugu halde, kendimi tamamen ve oldugu gibi
kabul ediyorum” (90). Kisi kurulum cilimlesini tekrarlarken igiinci asamaya

baslanmaktadir.

Uglincii asama aym1 zamanda duygusal 6zgiirliik tekniginin somatik kisnudir.
Kisinin kendisinin veya DOT uygulayicisinin bir veya iki parmag ile viicudun 12
akupresiir noktasina dokunmasiyla ya da kii¢iik vuruslar yapmasiyla bu asama baslar.

Basta bes, govdede iki, elde bes nokta bulunmaktadir (81).

SUD'u degerlendirdikten sonra, kurulum bildirimi ciimlesi {i¢ kez tekrar edilerek
ve 5-10 kez noktalara dokunarak DOT tedavisi devam etmektedir (94). Bu nedenle DOT
"dokunma" ya da "ovma" olarak da adlandirilmaktadir (33, 94).
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EB - Eye Brow
SE - Side of Eye
UE - Under the Eye
UN -Under the Nose
CH - Chin

CB - Collar Bone

UA - Under Arm

http://www.dummies.com/health/mental-health/emotional-freedom-

technigue-for-dummies- cheat-sheet-uk-edition/

http://www.oocities.org/theraveinjustice/PressKit.pdf

Beynin iki yarimkiiresinin ayni anda uyarilmasini saglayan bir uygulama ile

DOT 'e devam edilir. DOT “iin dordiincii asamasi olan bu boliim 9 Gamut Prosediirii

olarak adlandirilmaktadir (112).
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Gamut noktas:

9 Gamut Prosediiriinii uygulayabilmek icin, ilk olarak gamut noktasi
belirlenmelidir. Bu gamut noktasi her iki elin arkasinda ve yiiziik parmag1 ve kiigiik
parmagin tabanindaki eklemlerin arasinda orta noktanin yaklasik 1.5 cm gerisindedir.
Yiiziik parmag ve kiiclik parmagin tabanindaki eklemler arasinda hayali bir ¢izgi
cizildiginde ve bu ¢izginin diger kenarlarin el bilegi yoniinde bir noktaya (tepe) dogru
yoneldigi bir eskenar ilicgenin tabanmi olarak diisliniildiigiinde, gamut noktasi bu
licgenin tepe noktasidir. Gamut noktast bulunduktan sonra bu noktaya siirekli bir
sekilde vurularak 9 farkli eylem uygulatilmaktadir. 9 Gamut eyleminde ilk olarak
gozler kapattirilmakta ve sonra tekrar actirilmaktadir. Ugiincii ve dordiincii asama da
bas dik durumdayken hastalardan gozlerini saga ve sola dogru indirerek bakmalar
istenmektedir. Besinci asamada hastalarin burunlarini bir saatin ortasiymis gibi
diistinmeleri saglanarak sanki tim sayilar1 bas hareket ettirilmeden gormek
zorundaymis gibi gdzlerini daire seklinde yuvarlamalari saglanmaktadir. Altinci asama
besinci agamanin diger yonde tekrarlanmasi seklinde olmaktadir. Sonraki asamada
hastalardan 2-3 saniye kadar bir sarki mirildanmalari istenir (bu genellikle dogum
giiniin sarkisidir). 9 Gamut uygulamasinin sekizinci asamasinda hastalarin 1’den 5’e
kadar hizl1 bir sekilde saymalar1 istenmekte ve gamutun son asamasinda hastalara
tekrar sarki 2-3 saniye kadar mirildatilmaktadir. Bdoylelikle 9 gamut asamasi

sonlandirilmakta ve DOT’e besinci asamadan devam edilmektedir (112).

Besinci asamada tekrar sirayla akupunktur noktalarina vuruglar yapilarak uyari

yapilmaya devam edilmektedir (27).

Son olarak tekrar SUD ile rahatsizlik diizeyinde olan farklilagma kontrol
edilmekte ve (27, 94) DOT’ iin bir seans1 son bulmaktadir.
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EK 9. Duygusal Ozgiirliik Teknigi Sertifikas

EFT
(Emotional Freedom Techniques)

Saymm  Remziye Cici

Uluslaras: gegerlilikte, sertifikals NLP egitimleri verme yetkisine sahip, NLP egitmeni
psikolojik danigman Mahmut Kizilboga’nin vermis oldugu EFT Egitimi’ne katilarak,
bu belgeyi almaya hak kazannustur.

T

KIZILBOGA *, DANISMANLIK Mayis 2017- Mersin o ./aﬁ/naf.(flfz(/éqqh

NLP TRAINER, PSIKOLOJIK
DANISMAN

DIL & KONUSMA | KISISEL GELISIM | KURUMSAL DANISMANLIK
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EK 10. Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

a T.C.
X LA HITIT UNIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

UNIVERSITESI

Sayr : 2018-05 24/01/2018
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saymn Dog. Dr. Meral OZKAN

Etik Kurulumuza yapmig oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler asagida
yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Omer BOSTANCI

Bagkan
:, Bagvuru Numarasi 2018-05
| Sorumlu Arastirmact Dog. Dr, Meral OZKAN
Arastirma Bashg: Lomber Disk Herni Ameliyat: Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirlik Teknigi ve
Miizigin Kaygi ve Yasam Bulgulan Uzerine Etkisi
Toplant: Tarihi 23/01/2018
Karar Numarasi 2018-05

& Aragtirma basvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.

& Arastirmaya Kurum Izni/lzinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.

U] Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.
OJ Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan basvurunun reddine karar verilmistir.
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EK 11. Kurum On izin Komisyon Onay1

GORLM L SAGLIK MUDURLUGT - QORUM EGITIM
BRI

¥ 12422018 15 28 Ssasdos . 6. 3 18
(1) I
CORUM VALILIGI 0006261632

IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayr 123418208/
Kenu ; Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onay

IL SAGLIK MUDURLUGUNE

T.C. Hitit Universitesi Rekesrltigh Saghk Yiksckokulu Mudrioginde gorev yapan
Ogretim Gorevlisi Remziye CICi'nin sorumlu arastirmaciligini Uistlenecegi “Lomber Disk
Hemi Ameliyati Oncesi Uygulanan Duygusal Ozgiirlik Teknigi ve Mizigin Kaygi ve Yagam
Bulgulan Uzerine Etkisi” isimli alismanin, Bagkanhgimiza bagh T.C. Saglik Bakanh@ Hitit
Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniklerinde
uygulanabilmesi igin On izin verilmesi hakkindaki Ogretim Gorevlisi Remziye CICI'nin
05.02.2018 tarihli bagvury formlan Bilimsel Aragirma ve Proje On lzin Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir,

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06,2013 tarih ve 95796091/010/4683 savili
vazisinda; yapilacak olan gahgmalamn saghik tesisinde hizmeti aksatmayacak sckilde
yuritilmesi, anket/aragtirmaya kaulimlanin goniillilik esasina gére yapilmas, Kisisel verilere
ve 5zel hayatin korunmasina dneiit verilmesi, yapilacak galismalarin sonucunun kurumumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar gergevesinde hareket cdilmesi.
ilgili mevzuat sartlarinin yerine getirilmesi, Hastane Yonetimi bilgilendirildikten sonra
galismaya baslanmasi kosullanyla ilgili calismaya On lIzin verilmesi tarafimizca uygun
eorlilmiistir.

Makaminizea uygun gortildiigi takdirde, tasviplerinize arz ederim.

Komisyon Baskani Uye Uye
Dr. thsan DEMIRBAS Ali Faruk Sinmez Kirsat CAYGIN
Bagkan Bagkan Yardimcisi Uzman
OLUR
0272018

Uzm.Dr. Omer SOBACI
11 Saghik Midiri

IL SAGLIK MUDORLUGU - KAMU HASTANELER! HIZMETLERI BASKANLIGI
AdrGlabibey Mah.Millet 1Sokak No:37/CORUM Tel:0 364 202 06 66-Faks:) 364 202 06 69 Dahili No:131-
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u DONER SERMAYE ISLETMEST KAPSAMINDA

YURUTULECEK CALISMALAR iCin

ON 1ZIN FORMU
o Klindk Aragterme.
1. Calymanin genel niteliffi x Girigimsel Olmayun Klinik Arsgtirma
o Bilimsel Aragtiress ve Projeler
Lomber disk herni ameliyat: 8ncesi uygulanan duygusal dzgiirlik
2. Caliymanm adogerckeesi
teknigi ve mfiizigin kayg: ve yagam bulgulan #izerine etkisi
iﬁ“ﬂmm conicedanion Subat 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda yani bir yil
4. Caymay: yUratecek saghik
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S. Destekleyen kurum/kuruluyun
6. Varsa destekleyicinin yasal
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{ Belirienm i
Dog. Dr. Meral Ozkan
Arayurma ckibi
(Say: olarak belirtiniz) Vnavieree
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