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TURKCE OZET

Bu ¢alisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin
hastanin agr1 ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.
Calismaya, Uludag Universite Hastanesi Hematoloji Polikliniginde, 18 yas ve iizeri,
ilk defa kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilan hastalar dahil edildi.
Arastirma girisim grubunda 39, kontrol grubunda 41 hasta ile gerceklestirildi. Girigim
grubuna islem swrasinda mizik dinletildi. Kontrol grubuna rutin poliklinik
uygulamalar1 disinda miidahale edilmedi. Arastirmanin verileri, Islem Oncesi Hasta
Bilgi Formu, Islem Sonrasi Hasta Bilgi Formu ve Hekim Degerlendirme Formu ile
topland1. Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS Versiyon 21.0 ile yapildi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler normal dagilim gostermediginden; ki-
kare, Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon analizleri yapildi.
Sosyodemografik dzellikler ve islem oncesi veriler agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunamadi (p>0,05). islem sonrasinda girisim grubunda anlamli olarak agr1
diizeyinin daha diisiik, memnuniyet diizeyi ve isleme uyumun daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Sonug olarak, kemik iligi apirasyonu ve biyopsi islemi sirasinda
dinletilen miizigin agriy1 azalttig1 ve memnuniyeti artirdig1 saptandi. Bu dogrultuda,
islem sirasinda olusan agriyr azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak igin
hemsireler tarafindan nonfarmakolojik bir girisim olan miizigin kullanilmasi
oOnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi aspirasyonu Ve biyopsisi; Agri; Hasta
memnuniyeti; Hemsire; Miizik terapi
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON PAIN AND SATISFACTION
LEVEL DURING BONE MARROW ASPIRATION AND BIOPSY

This study was planned to determine the effect of music therapy on pain and
satisfaction during bone marrow aspiration and biopsy. The study included patients
who were aged 18 years and older who underwent bone marrow aspiration and biopsy
for the first time in the Hematology Outpatient Clinic of Uludag University Hospital.
The experimental group was played music during the procedure. The control group
was not intervened except for routine polyclinic applications. The data of the study
were collected with the Pre-Procedure Patient Information Form, the Post-Procedure
Patient Information Form and the Physician Evaluation Form. SPSS Version 21.0 was
used for statistical analysis of the data, and p<0.05 was considered statistically
significant. Since the data did not show normal distribution, chi-square, Mann Whitney
U test and Spearman correlation analysis were performed. No significant difference
was found between the two groups in terms of sociodemographic characteristics and
pre-procedure data (p>0.05). After the procedure, pain level was lower, satisfaction
level and adherence to the procedure were higher in the experimental group (p<0.05).
As a result, it was found that the music played during bone marrow aspiration and
biopsy procedure decreased pain and increased satisfaction. In this respect, it may be
recommended that nurses use music as a non-pharmacological intervention to reduce
pain during the procedure and increase patient satisfaction.

Key words: Bone marrow aspiration and biopsy, Pain, Patient satisfaction,
Nursing, Music therapy
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1. GIRIS

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ile kemik iligi ornegi elde edilerek,
malign tiimorlerin teshisi veya tedavinin etkinliginin takibi yapilmaktadir. Islem i¢in
posterior iliak rest, krista iliaca veya sternum sant bdlgesi kullanilmaktadir. Kemik
ilig1 aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda, hastaya sabit bir pozisyon verilmekte ve islem
stiresince hareketsiz olarak bu pozisyonda kalmasi istenmektedir (Dentlinger ve
Radmin, 2014; https://www.mds-foundation.org/wp-content/uploads/2015/10/Blood-
Marrow-Booklet_Turkish_LowRes.pdf, 2018.). Islem sirasinda olusan agriy1
azaltmak i¢in lokal anestezi uygulanmasina ragmen hastalarin agri girisimimledikleri
belirlenmistir (Yuvali Karacan ve ark., 2017; https://www.mds-foundation.org/wp-
content/uploads/2015/10/Blood-Marrow-Booklet_Turkish_LowRes.pdf, 2018.). Bu
nedenle, hastalarin islem sirasinda kaygi yasadiklar1 ve hatta bu kayginin islem
stiresini uzattig1 bildirilmektedir (Sharifi Rizi ve ark., 2017). Yapilan bir ¢aligmada,
biitlinciil bakim kapsaminda agrinin islem 6ncesi/sonrasi degerlendirilmesi ve agrinin
azaltilmasina yonelik onlemler alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Yuvali Karacan ve
ark., 2017). Bu 6nlemler alinirken, hasta memnuniyetinin de 6nemli bir etken oldugu
unutulmamalidir. Agriy1 6nlemek, memnuniyet diizeyini artirmak ve hastanin kaygi
diizeyini azaltmak i¢in tani islemleri swrasinda tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanildig1 bilinmektedir (Aktiirk, 2017; Ciiriik ve ark., 2018; Ugan, 2005).

Tamamlayici tedavi yontemlerinden biri olan miizikle terapi; Eski Tiirklerden
giiniimiize kadar gelen insanin yasami i¢inde yer alan hem psikolojik hem de fizyolojik
etkiye sahip bir terapi seklidir (Gengel, 2006). Amerikan Miizik Terapi Birligi
(2004)’nin tanimina gore; miizik terapi, klinik ve kanita dayali olarak, bireye 6zgii
hedeflere ulagsmak icin terapdtik iliskiler i¢inde yapilan miizik girisimleri olarak
tanimlamistir. Ayrica geleneksel tibba uygun bilimsel bir tedavi yontemi oldugu kabul
edilmistir. Hastalara biitiinciil yaklasimda hemsirelerin miizik terapiyi, hemsirelik
girisimleri arasma katmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Arag, 2012). Hemsireler

tarafindan yapilan ¢alismalarda, uyku bozukluklar1 (Laf¢1, 2009), hipertansiyon (Teng



ve ark., 2007), kanser tedavisi (Tascilar ve ark., 2006) gibi bir¢ok alanda miizik
terapinin kullanildig1 goriilmektedir.

Terapi swrasinda kullanilan miizik kadar makaminin da onemli oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle Tiirk musikisi makamlarmnn kisiler iizerinde farkl etkiler
yarattig1 uzun yillardir bilinmektedir. Farabi, Ibn-i Sina, Ebu Bekir Razi, Hasan Suuri,
Hekimbas1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi, Hasim Bey gibi alimler tarafindan,
duygular, organlar, gezegenler, burglar, dort element, dort hilt ile makamlarin iliskileri
ortaya konulmustur. Bu makamlardan biri olan acemagiran makaminin, kemiklere ve
beyne etki ederek, agr1 ve spazmi Onleyici etki gosterdigi, ayrica gevsemeye de
yardimct  oldugu bildirilmektedir  (https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-
makamlari-ve-etkileri).

Bu calisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi esnasinda miizik
terapinin hastanin agr1 ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Calisma sonucunda, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi esnasinda olusan agriy1
azaltmak ve memnuniyeti artirmak i¢in hemsirelere kanit temelli bir girisim Onerisinde

bulunulabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanin
agr1 ve memnuniyet diizeyine etkisi yoktur.

H1: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanin

agr1 ve memnuniyet diizeyine olumlu etkisi vardir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kemik 1ligi Aspirasyonu ve Biyopsisi
Hematolojik hastaliklarin tanilama siirecinde kullanilan kemik iligi biyopsi ve
aspirasyonu, kemik iliginin morfolojik, immiinolojik, sitogenetik ve histopatolojik
incelemesini saglar. En sik kullanilan yontemlerden biri olup tanilama asamasindaki
bu zorlu siirece katki saglar. Hematolojik hastaliklarin yani1 sira malign hastaliklara ve
lenfoproliferatif hastaliklara tani1 konmasina yardimci olur (Tiziiner, 2005). Kemik
ilig1 aspirasyonu, biyopsiye gore daha kolay bir yontem olup, tan1 asamasinda tek
basina yeterli olabilir. Kemik iligi biyopsisi ise; aspirasyona kiyasla daha invazif bir
girisimdir ve hemoraji gibi hayati tehlikeye neden olabilecek riskleri bulunmaktadir.
Kemik iligi biyopsisinin kullanildig1 durumlar;
e Kemik iligi aspirasyonunun yetersiz kaldigi durumlarda,
e Aplastik anemi, Myelodisplastik Sendrom gibi hastaliklarda, hiicreselligin
degerlendirilmesinde,
e Lenfoma, miyelom gibi hastaliklarda fokal kemik iligi tutulumuna dair
belirtiler varhiginda,
e Lenfoma ve hodgkin hastaligi tani, tutulum sekli ve evrelendirilmesinde,
e Miyeloproliferatif hastaliklar ve miyelodisplastik sendromda teshis koyma ve
tanisini adlandirmada ve kemik iliginin durumunu degerlendirmede,
e Gozlenen fibroz, serdz atrofi ve diger stromal degisikliklerin
degerlendirilmesinde,
e Kemik iligi nakli 6cesinde durum tespitini 6grenmek,
e Vaskiiler hastaliklar,
e Ani geligen ates yiikselmesi vb. (Yenerel, 2017).



2.1.1. Hasta Hazirhg ve Islemin Uygulanmasi

Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi isleminde uyum i¢in hastanin islem dncesi
hazirlig1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in de islem siras1 ve sonrasi takibi oldukca
onemlidir.

Islem oncesi:

e Hastaya islem hakkinda agiklama yapilarak islemin amac1 anlatiimalidir.

e Hastanin soru sormasma izin verilerek, endise duydugu konular
aydmlatilmaldir.

e lslem sirasinda verilecek pozisyon, hareketsiz kalmasi gerektigi ve agri
duyabilecegi anlatilmalidir.

e Islem sirasinda hastanin a¢ olmamasi gerektiginden, isleme gelmeden dnce
yemek yemesi gerektigi soylenmelidir.

e Islem hakkinda bilgilendirilen hastadan onam alindigindan emin olunmalidir.

e Trombosit sayisi agisindan hasta degerlendirilmelidir. Trombosit sayisi
diistikse kanama riski artabilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

Islem sirasi:

e Numune alinirken iliyak kemik ya da sternum tercih edilebilmektedir. En sik
kullanilan iliyak kemikten drnek alinirken, hastadan sag veya sol yanina yatip
bacaklarmni karnina dogru ¢ekmesi istenir. Islem bitinceye kadar pozisyonun
korunmasi gerekmektedir.

e Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra aseptik tekniklere uygun olarak
islem bolgesi temizlenir.

e ilik 6rnegi enjektore cekim esnasinda bacaga dogru agr1 yayilimi baslar. Deri
ve periost tabakalari duyarsiz hale getirilse de ilik boslugu duyarhdir. Bu
nedenle iligin aspirasyonu sirasinda hasta agr1 hisseder.

e Uygun degerlendirme yapilabilmesi i¢in biyopsi materyalinin yeterli
biiytikliikte (en az 1cm uzunlugunda) oldugundan emin olunmalidir.

e Biitiin islem 15-20 dakika siirmektedir. Islem siiresince hasta ile iletisim
halinde olunmalidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

Islem sonrasi
e Islem sonrasi bdlge kanama riski acisindan takip edilmeli ve gerekirse buz

paketi ile soguk uygulama yapilmaldir.



e Islem bittikten sonra islem yapilan blge pansumanla kapatilip, hastaya 24-48
saat boyunca acilmamasi ve su ile temas etmemesi gerektigi anlatilmalidir.

e lslem bolgesinde akmti, kizariklik, sislik gibi belirtiler olursa hastaneye
basvurmasi gerektigi soylenmelidir.

e Aspirasyon ve biyopsi islemi sonrasi materyaller zaman kaybetmeden
laboratuvara gonderilmelidir (Akyol, 2013).

2.1.2. Agn1 Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

Cok agrili bir invaziv girisim olan kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, hastada
istenmeyen duygular uyandirabilmektedir. Bu nedenle hastaya duydugu agriyi, aciyi,
verdigi davranigsal tepkileri hafifletmek igin anestezi, hipnoz, biligsel davranis
tepkileri, sanatsal yontemler, miizik dinletme gibi yontemler kullanarak rahatlamasi
saglanabilmektedir (Vanhelleputte ve ark., 2003). Yetiskinlerde agriy1 hafifletmek i¢in
genellikle lokal anestezi tercih edilirken agriyr tamamen yok edecek etkili yontemler
gelistirilememistir (Talamo ve ark., 2010).

Agriy1 algilamak, degerlendirmek, yonlendirmek bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Bu nedenle agr1 yonetiminde en onemli faktor hastadan detayli anamnez
almaktir (Eti Aslan, 2005). Hemsire, agr1 kontroliinde 6nemli bir role sahiptir. Agr1
yonetiminde hemsireyi ekibin diger iiyelerinden ayiran 6zellikler, hasta ile daha fazla
vakit gec¢irmesi, agr1 siirecini bilmesi, degerlendirmesi, uygun stratejik yontemleri
hastaya Ogretmesi, planlanan tedaviyi uygulayarak rehberlik yapmasi, sonuglari
gozlemlemesi ve empatik yaklasim saglayabilmesidir (Eti Aslan, 2002; Eti Aslan,
2004).

Agriya bagl hemsirelik tanilari ise;

e Korku ve sonucunda gelisen anksiyete
e Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi
o Fiziksel aktivitede azalma

e Yorgunluk ve halsizlik

e Beden gereksinimlerinden az beslenme
e Sosyal izolasyon

e Diisiinme siirecinde bozulma

e Bilgi eksikligidir.



Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi sirasinda hemsirelik bakiminda;

e Hasta bir biitiin olarak incelenmelidir.

e Hastanin korkularini ifade etmesi saglanmali ve bu korkularin giderilmesi i¢in
uygun girisimler planlanmalidir.

e Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi eksikligi giderilmelidir.

e Agriy1 azaltmak icin hastanin pozisyonuna dikkat edilmeli, pozisyon
degisikliginin agriy1 artirma olasilig1 belirtilmelidir.

e Hastanin islem Oncesinde tok olmasi saglanmali, agrmmn hipoglisemiyi
tetikleyebilecegi belirtilmelidir.

e Uygulanan analjeziklerin yan etkilerine karsi dikkatli olunmali ve hasta
gbdzlenmelidir.

e Agr yonetiminde nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir.

e lslem yapilan bolge enfeksiyon belirtileri yoniinden 2-3 giin siireyle

gozlenmelidir (Akyol, 2013; Karadakovan ve ark., 2017).

2.2. Miizik Terapi

Tamamlayic1 ve biitiinlestirici yaklasimlarm kullanim siklig1 tiim diinyada
giderek artmaktadir. Geleneksel tedaviler esliginde tamamlayict tedaviler
kullanilirken; biitiinlestirici tedaviler, geleneksel ve tamamlayic1 yaklasimlar
koordineli bir sekilde bir arada tutmaktadir (Pehlivan ve ark., 2018).

Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Yaklasimlari; mevcut olan belirtilerin
azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in tibb1 tedavinin desteklenmesi, bireylere
her tiirlii destegin saglanmasi i¢in kullanilan saglhk bakim sistemleri, iiriinleri ve
uygulamalaridir (NCCIH, 2018).

Yasam siiresindeki artigla beraber, dejeneratif ve malign hastaliklarin yiiksek
olmasi, iyilesme siiresinin uzun olup bakim ve tedavisinin gii¢ oldugu, gelisen
teknolojiyle maliyet artigi, yeni tedavi olanaklarma ulagilmasindaki zorluklar, hasta ve
saglik ekibi arasinda gegen zamanin yeterli olmayisi, bakim ve tedavi yontemlerinin
de siirekli degismesi nedeniyle olusan kusku ve korku tamamlayici terapi yontemlerine
olan ilginin de artmasima neden olmustur (Khorshid ve Yapucu, 2005). Tamamlayic1
terapi kullanimi; gelismekte olan iilkelerde yiliksek oranda iken (Sili 71, Cin %70,
Kolombiya %40, Afrika iilkelerinde %80), gelismis lilkelerde (Amerika %421,



Avustralya %48,2, Fransa %49,3) daha diisiiktiir (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009).
Ulkemizde tamamlayici terapi kullanmmi ile ilgili kesin verilere ulagilamamasinin
nedenleri konu ile ilgili ¢alismalarin yeterli olmayisi, tamamlayici terapi ¢esitlerinin
Tiirkiye’de yaygin olmayisi, tamamlayici terapilere duyulan giivenin azalmasi ve
tamamlayici terapi yontemleri ile ilgilenen personel yetersizligi olarak siralanabilir
(Kutlu ve ark., 2009).

Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saghk Yaklasimlarma yonelik birgcok
smiflandirma yapilmis olup, Amerika Ulusal Tamamlayic1 ve Biitilinlestirici Saglik
Merkezi (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)), su
sekilde smiflandirmistir.

(a) Dogal Uriinler: Bitkiler, vitaminler/mineraller, probiyotikler ve besin
takviyeleri.

(b) Zihin ve Beden Uygulamalari: Yoga, kayropraktik/osteopatik
manipiilasyon, meditasyon, masaj terapisi, akupunktur, gevseme teknikleri (nefes
egzersizleri gibi giidiimlii imgeleme ve ilerleyici kas gevsemesi), tai chi, qi gong,
tyilestirici dokunus, hipnoterapi ve hareket terapileri. Bu uygulamalar yonetilmeli
veya 0gretilmelidir.

(c) Diger Tamamlayict Saglik Yaklasimlar: Ayurveda tibbi, geleneksel Cin
tibbi, homeopati ve naturopati (National Complementary and Integrative Health,
2016).

Zihin ve beden uygulamalar1 grubunda yer alan miizik terapi, tiim diinyada ve
iilkemizde de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Miizik, dogada olusan seslerin
meydana getirdigi ritimsel vurgulardir. insani psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik
yonden olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. insanlar iizerinde olusan olumlu
etkiler, antik cagdan giiniimiize kadar ulagsmakla beraber tamamlayic1 ve biitiinlestirici
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Antik ¢caglardan bu yana dans esliginde sunulan
miiziklerin, insanlar1 iyilestirici bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Kenya’daki
Molo kabilesi, ritmik danslar, sigrama ve sallanma hareketlerinden olusan trans ayini
sonunda hasta yar1 baygin halde komaya girer ve ayildiginda iyilesmis olacagina
inanilir. Zambiya’da ritmik davul ve dansla yapilan tedavi ayinlerinde, hasta daha
heyecanli bir hale getirilerek, sinir sisteminde bir degisiklik yaratildigi, sonugta

hastanin rahatladigi ve iyilestigi diisiiniilmektedir (Oru¢ Giiveng, 1985).



[Ik olarak 2. Diinya Savas1 sirasinda ortaya ¢ikan miizik terapi, yaral askerlerin
tedavisinde kullanilarak bir uzmanlik dali olacagi ongoriilmistiir. Miizikle tedavi
konusunda egitimli kisilerin yetistirilmesi 1960’11 yillarda baglamasina ragmen, miizik
terapinin alternatif tedavi yontemi ya da rehabilitasyon yontemi oldugu konusunda
tartigmalar stirmistiir. 1997 yilinda Amerikan Miizik Terapi Birligi miizikle tedaviyi;
“Intivac duyan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini
karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dal” olarak
tanimlamasi ile geleneksel tibba uygun bilimsel bir tedavi yontemi olduguna vurgu
yapilmistir (Coban, 2005).

Tiirklerin gegmisine baktigimizda ise; Islamiyet dncesi ve sonrast dénemlerde
de miizik terapinin kullanildig1 goriilmektedir. Tiirklerin miizikle tedaviyi, Arap ve
Acemlerden aldiklar1 6ne siiriilmiistiir. Hekim ve bilginlerin girisimimleri ile ortaya
konan miizigin ritmi ile nabzin diizenlenis sekli arasinda bir iliski oldugu ortaya
konulmustur (Sevki, 1991). Biiyiik Tiirk Islam alimlerinden Farabi, “Musiki-ul-kebir”
adl kitabinda miizigin fizik ve astronomi ile olan iligkisini belirtmistir. Farabi’nin yan1
sira Er-Razi, Ibn-i Sina’da miizigin hastaliklar iizerine etkilerinden bahsetmistir
(Coban, 2005). Ibn-i Sina yaptig1 ¢alismalarda, miizigi etkili kullanmasini Farabi’den
aldig1 bilgilere dayandirmaktadir (Somakgi, 2003). Selguklu ve Osmanlilarda daha ¢ok
akil hastaliklarinin tedavisi i¢cin miizik terapi kullanilmistir. Dariissifalarda belirli
zamanlarda Mehterhane-i Hakani ¢alinarak hastalarin tedavi edilmesi saglanmistir
(Akdeniz, 1977). Selguklular doneminde, Nureddin Hastanesi (1154), Kayseri Gevher
Nesibe Tip Medresesi ve Maristan1 (1206), Divrigi Ulu Camii ve Dariissifas1 (Turan
Melik Dariissifast) (1228-9), Amasya Dartissifas1 (1308), Fatih Dariissifas1 (1470),
Edirne II. Bayezid Dariissifas1 (1488), Siileymaniye Darligsifasi (1557) gibi
hastanelerde miizikle tedavi yapildigi bilinmektedir (Erer ve Atici, 2010).

2.2.1. Miizik Terapi ve Agn

Uygulanmasi kolay bir yontem olan miizik terapi, maliyet agisindan da pahali
olmayan tamamlayict ve biitlinlestirici tedavi yOntemlerinden biridir. Hastalarin,
giinlimiizde rahatlikla ulasabilecegi bir yontem olan miizik, agr1 gibi fizyolojik, kaygi,
stres, anksiyete gibi psikolojik belirtileri kontrol altina alma amaciyla kullanilmaktadir

(Chlan, 1999; Chlan, 2002; Esch ve ark., 2004; Stanik-Hutt, 1998). Miizik terapi, tip



alaninda belli bir protokolde sabit olarak uygulanabilecek bir yontem olmazken
uygulanan hastaya, ortama ve diger kisilere bagl olarak degisiklik gosterebilen bir
yontemdir (Aasgaard, 2001). Miizik terapi hastanelerde; yogun bakim, palyatif bakim,
onkoloji klinikleri, yeni dogan birimleri, radyasyon, kemoterapi gibi tibbi islemlerin
uygulandig alanlarda uygulanarak fizyolojik ve psikolojik semptomlarin kontroliinde,
viicut direncine katki saglamada, immiin fonksiyonlarin diizenlenmesinde, yasam
kalitesinin artirilmasinda, manevi huzura kavusmada kullanilmaktadir (Almerud ve
Petersson, 2003; Chang ve ark., 2005; Chlan, 2001; Gallagher ve ark., 2005; Le
Scouarnec ve ark., 2001; Tjellesen ve ark., 2001; Wong ve ark., 2001).

Agri; fizyolojik ve psikolojik olaylar sonucunda ortaya ¢ikan davraniglara
verilen tepkisel girisimimdir. Birey, agr1 yonetimini gerceklestiremediginde, farkli
yontemlere bagvurmayi tercih etmektedir. Glinlimiizde saglik profesyonelleri arasinda
da tamamlayict ve biitiinlestirici uygulamalarin kullanimi yayginlik gostermektedir
(Kav ve ark., 2008). Bireye biitiinciil bakim saglama, tedavisinin devamina destek
verme, saghgin gelistirilmesi ve korunmasinda rol oynama gibi hemsirelik
uygulamalarmin temel yaklasimlari tamamlayici ve biitiinlestirici yaklagimlarin temel
felsefesi arasinda yer almaktadir (Khorshid ve Yapucu, 2005).

Basit harmonik bir terapi olarak bilinen miizik, dinleyen iizerinde hem
psikolojik hem de fizyolojik cevaplar olusturan muhtesem bir uyarandir. Isitsel bir
uyar1 kuvveti meydana geldiginde devamli hareket halinde algilanmaktadir. Algilanan
bu hareket, dis kulak kanalinda hava molekiillerinin sikigsmasi ile baslar. Buradan
timpanik membrana ulasir ve son olarak kokleadan gecerek somatosensoriel bolgedeki
sinirlere ulagir. Miizik uyarilari, bu siralamay: takip ederek psikobiyolojik ilerlemeler
olusturur ve kiside farkl etkilerin olusmasma neden olur (Salamon ve ark., 2003).
Rossi (1993) c¢alismasinda, miizigin zihin-beden siirecini etkiledigini ortaya
koymustur. Miizik, beynimizin temporal lobunda bulunan isitme merkezi tarafindan
algilanarak, talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyaran etkisi ortaya
cikarir (Thaut, 2005). Miizik kulaklardan gegtikten sonra sinir lifleriyle beyin sapina
ulagir. Burada degerlendirilen miizik, analiz asamasina gecer. Talamus miizigin
durumuna karar vermek i¢in miizik bilgilerini degerlendirir. Birinci korteks bdlgeleri
isitmeyi saglar ve temporal lobda analiz yapilir. Talamus ise; bilgileri alarak beynin

ilgili alanlarma yonlendirir ve miizik yayilmis olur. Sag hemisferde miizigin yol alig



incelenirken, sol hemisferde uygun analizler yapilir (Esch ve ark., 2004). Miizik,
beynin sag hemisferinde etkili olup, limbik sistem iizerinde psikofizyolojik yanitlara
neden olmaktadir. Enkefalin ve endorfin salinimini saglayarak agrinin siddetinin

azalmasini saglamaktadir (Thaut, 2005; Nilsson, 2008).

2.2.2. Miizik Terapi ve Hasta Memnuniyeti

Kiiresellesmenin diinya lizerinde yarattigi etkiye bagl olarak isletmeler,
birbirleri iizerinde istiinliik saglamaya, rekabeti kazanmaya yonelik adim atar hale
gelmistir. Bu adimlarin baginda miisteri memnuniyeti ve verilen hizmetin kalitesi
gelmektedir (Koparal, 1997). Verilen hizmetin kalitesini miisteri memnuniyetinden
geri doniit olarak alabilmek onemli bir etkendir (Kogel, 2007). Bu geri doniitii
alabilmek i¢in ise memnuniyet anketleri kullanilmaktadir (EFQM, 2000).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda hizmet alan kesim hastalardir. Bu nedenle,
saglik alaninda hasta memnuniyeti kavrami kullanilmaktadir. Tiim kurumlarda oldugu
gibi saglik kurumlarinda da kalite ¢aligmalarina verilen onemin artmasiyla hasta
memnuniyeti onem kazanmistir. Hastalarin tiim ihtiyag, istek ve beklentilerine yonelik
verilen hizmetin kalitesi artirilarak hasta memnuniyeti arttirilmaya g¢aligilmaktadir.
Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda verilen hizmet performansinin da bir gostergesidir.
Hemsireler, hastaya yonelik bakim uygulamalarinda kullandiklar1 farkli yontemlerin
etkinligini  degerlendirmek i¢in hasta memnuniyetini kullanabilir. Hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesinin, hem bakimin kalitesinin artirilmasi hem de
mesleki gelisim agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. .

Hasta memnuniyeti, hastalarin bekledikleri fayda ile aldiklar1 hizmete, hastanin
dayanmaktan kurtuldugu zorluklara, hizmetten bekledigi faydaya, hastanin saghgini
algilayis bi¢imi, yasi, cinsiyetine, bagh olarak degisebilir (Zaim ve Tarim, 2010).
Hastanin verilen hizmetten memnuniyetini belirleyen ilk faktor hasta beklentileri
olmakla birlikte, ikinci 6nemli faktor ise hastanin aldigi hizmeti nasil algiladigidir
(Y1ilmaz, 2001). Burada 6nemli nokta hastanin hizmetten ne bekledigi ve sonug olarak
ne buldugudur.

Yapilan bir c¢aligmada, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulanan
hastalarm dinledikleri klasik miizik sayesinde islem sirasindaki agrilarinmn azaldigi ve

islemden memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmistir (Ozdemir ve ark., 2019)
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kemik 1iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin

hastanin agr1 ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii ¢calisma olarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji
Polikliniginde kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilan hastalar ile 6 Agustos

2018-6 Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji Polikliniginde kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi uygulanan 18 yas
ve lizeri hastalar olusturdu.

Orneklemini ise, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji Polikliniginde kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi uygulanan,
calismaya katilmayr kabul eden, arastirmaya almma kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Arastrmaya 39 girisim grubu, 41 kontrol grubu olmak iizere 80 hasta
ornekleme dahil edildi.

Orneklem sayisi, daha dnce kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi sirasinda
agrimin degerlendirildigi ¢aligmada elde edilen agr1 puani lizerinden yapilan gii¢ analizi
sonucuna gore belirlendi. Gliven araligi 0=0.05 ve 1-f=0.80 iken denek sayis1 17
olarak hesaplandi. Arastirmanin veri toplama siiresinin 6 ay olarak belirlenmesi ve bir
ayda uygulanan islem sayis1 dikkate alinarak her gruba 60 hasta alinmas1 planlandi.
Arastirma siiresinin sonunda, toplam 80 hastaya ulasildi. Oncesinde yapilan giic

analizinde yeterli sayiya ulagildigindan siire uzatimma gidilmedi. Caliymanm verileri
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kullanilarak yapilan gii¢ analizinde; standart etki biiyiikliigii %0,73 olarak belirlendi
ve 0,05 hata payi ile ¢calismanizin giicii %90 olarak bulundu. Arastirmamizda 41 hasta
kontrol grubu, 39 hasta girisim grubu olmak {izere toplam80 hastaya ulagildi. Girisim
grubunda bulunan bir hasta iglem sonrasi konviilziyon geg¢irdiginden islem sonrasi
hasta bilgi formu doldurulamadi. Yine girisim grubunda bir hasta yasadigi yogun
korku nedeniyle islemin hemen Oncesinde tedavi red formunu imzalayarak islemden

vazgecti.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18 yas lizerinde olmak,
e llk defa kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilacak olmak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
e Isitme sorunu olmamak,
e Anketlerin tamamini doldurabilmektir.
Arastirmadan dislanma kriterleri;
e (Caligmanin yapildig siirede yatarak tedavi gérmek,
e Bagka hastaligi (demans, psikoz, vb.) olmak
e Siirekli ilag kullanmak (analjezik, anksiyolitik ya da sedatif gibi)
e Iletisim sorunu yasamaktir.

Hastalar, islem icin poliklinige basvuru sirasmna gore numaralandirildi.
Numaralara goére rastgele sayilar tablosu kullanilarak 2 gruba randomize edildi.
Gruplar1 6nceden belirlenen hastalara islem gilinii bulundugu grup igin gereken
uygulamalar yapildi.

Grup 1: Miizik dinletilen grup — Girigim grubu

Grup 2: Rutin uygulamalarin yapildig1 grup — Kontrol grubu

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, 06/08/2018 tarihinden itibaren 6 aylik stirede kemik iligi aspirasyon ve
biyopsi islemi yapilan, arastirmaya alimmma kriterlerini saglayan ve ¢aligmaya katilmay1

kabul eden hastalardan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
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3.5.1. Veri Toplama Araglan
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Islem Oncesi Hasta
Bilgi Formu, Islem Sonras: Hasta Bilgi Formu ve Hekim Degerlendirme Formu ile

kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemine yonelik 29 sorudan olusmaktadir.

3.5.1.1. Islem Oncesi Hasta Bilgi Formu
Hastanin sosyodemografik verileri ile kemik iligi aspirasyon ve biyopsi

islemine yonelik 21 sorudan olusmaktadir (EK 3).

3.5.1.2. Islem Sonrasi Hasta Bilgi Formu

Hastanin kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi islemi sirasindaki agri ve
memnuniyet durumunu belirlemeye yonelik 5 soru bulunmaktadir (EK 3). Agr1 ve
memnuniyet durumunun degerlendirilmesinde, 10 cm’lik Gorsel Analog Skala (Visual
Analog Skala — VAS) kullanildi. Skalanin degerlendirilmesi, ¢alisma sonunda

arastirmaci tarafindan cetvelle dlgiilerek yapildi.

3.5.1.3. Hekim Degerlendirme Formu
Hastanin igleme uyumu, islem siiresi ve islem bolgesinin kaydedilecegi

formdur. Islem sonrasi islemi yapan hekim tarafindan dolduruldu (EK 3).

3.5.2. Hemgsirelik Girisimleri
Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji Polikliniginde aspirasyon ve biyopsi islemine katilan
hastalara yonelik hazirlanan miizik terapi kullanildi.
Arastirmada hemsirelik girisimi olarak uygulananlar:
e Girisim grubunu olusturan hastalar miizik terapi konusunda bilgilendirilerek,
calismanin amaci, yontemi agiklandiktan sonra onamlar: alindi.
e Kontrol grubundaki hastalarada ¢alismamiz ile ilgili bilgi verilerek ¢aligmanin
amaci, yontemi agiklandiktan sonra onamlar1 alindi.
e Islem oncesi bilgi formu, hasta ile yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci

tarafindan dolduruldu.
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e Kontrol grubundaki hastalara, rutin poliklinik islemleri diginda bir girisim
yapilmadi.

e Girisim grubundaki hastalara, islem Oncesinde bekleme odasinda en az 15
dakika, cep telefonu ile ortama verilen miizik dinletildi. islemin uygulandig:
odada ise; miizik bilgisayar araciligiyla ortama verildi. Hastaya, islem odasina
girdigi andan islem bitinceye kadar miizik dinletildi.

e Islem igin posterior iliak rest veya sternum sant bolgesi kullanildu.

e Islem bittikten 15 dakika sonra islem sonrasi hasta bilgi formu dolduruldu.
Hemsirelik girisim materyali olarak miizik CD’si kullanildi. Calismamizda,

Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) iiyeleri tarafindan R. Orug
Giiveng’in aktardigi bilgiler dogrultusunda; acemasiran makamini kullanilmasi uygun
bulundu. Acemasiran makamimin, kemiklere ve beyne etki ederek, agri1 ve spazmi
onleyici etki gosterdigi, ayrica gevsemeye de yardimci oldugu bildirilmektedir

https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri).

Arastirmamizda makamdan memnuniyete yonelik herhangi bir soru

sorulmamustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibi belirlendi.
e Bagimsiz Degisken: Miizik terapi.

e Bagimh Degisken: Agri ve memnuniyet diizeyi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Stirekli ve kesikli degiskenler, medyan (minimum: maksimum) degerleriyle ifade
edildi. Kategorik degiskenler ise; n (%) ile ifade edildi. Veriler normal dagilim
gostermediginden; iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda, Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplara gore karsilastirmalarinda ise; Pearson ki-
kare, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher Freeman-Halton testleri kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi ve Spearman korelasyon
katsayisi (rs) hesaplandi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012.
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https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri).
https://tumata.com/muzik-terapi/turk-muzigi-makamlari-ve-etkileri).

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmis olup, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi (EK 5). Arastirma verilerini
toplamaya baslamadan 6nce hastalara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve aragtirma
stiresince yapilacak islemler aciklanarak “Aydimlatilmig Onam” ilkesine bagl kalind:.
Hastalarin istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri bilgisi verilerek “Ozerklik”
ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi belirtilerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastrmanm verileri, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji Polikliniginde kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilan hastalar ile
6 Agustos 2018-6 Subat 2019 tarihleri arasinda toplandu.

e S0zl edilen tarihlerde, {liniteye basvuran hastalardan elde edilen verilere
dayanan bulgular arastirmanim uygulandigi zaman dilimi ile smirlidir.

e Arastirmaya alinma kriterleri tagiyan hastalar arastirma kapsamina alindi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya dahil edilen hastalarin gruplara gore
sosyodemografik Ozellikleri, kemik 1iligi aspirasyonu ve biyopsisine iligkin, islem
oncesi agriya yonelik diisiince durumlari, islem Oncesi islemi algilama durumlari,
islem Oncesi hissedilen duygu diizeyleri, islem sonrasi islemi algilama durumlari,
alman hizmetten memnuniyet durumu, islemi degerlendirme, isleme uyuma yonelik

bulgular yer almaktadir.

4.1. Cahsmaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara

Gore Dagilimi

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilim1

Ozellikler Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) n (%) p-degeri
Yas, yil
n Medyan 41 58 39 55 80 56 p=0,714
(Min.:Max.) (18:80) (19:82) (18:82)
Cinsiyet
Erkek 25 (61,0) 25 (64,1) 50 (62,5) p=0,773
Kadin 16 (39,0) 14 (35,9) 30 (37,5)
Medeni Durum
Bekar 7 (17,1) 7 (17,9) 14 (17,5) p=0,918
Evli 34 (82,9) 32 (82,1) 66 (82,5)
Egitim Diizeyi
Lise alt1 29 (70,7) 23 (59,0) 52 (65,0) p=0,465
Lise 7 (17,1) 11 (28,2) 18 (22,5)
Lise tistii 5 (12,2) 5 (12,8) 10 (12,5)
Calisma Durumu
Evet 10 (24,4) 13 (33,3) 23 (28,7) p=0,377
Hayir 31 (75,6) 26 (66,7) 57 (71,3)
Ekonomik Durum
fyi 10 (24,4) 9 (23,7) 19 (24,1) p>0,999
Orta 30 (73,2) 28  (73,7) 58 (73,4)
Koétii 1 (2,4) 1 (2,6) 2 (2,5)
Aile Tipi
Cekirdek 37 (90,2) 32 (82,1) 69 (86,3) p=0,288
Genis aile 4 9,8) 7 (17,9) 11 (13,8)
Beden Kitle indeksi
n Medyan 27,14 27,55 27,49 p=0,162
(Min.:Max.) (19,23:36,52) (22,04:35,25) (19,23:36,52)
Cocuk Durumu
Var 35 (85,4) 35 (89,7) 70 (87,5) p=0,738
Yok 6 (14,6) 4 (10,3) 10 (12,5)
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Kontrol grubunda bulunan hastalarin yas ortancasi 58 olup, %61°1 erkek,
%39’u kadindir. Girisim grubuna alman hastalarin yas ortancast 55 olup, %64,1°1
erkek, %35,9’u kadindir. Arastirmaya katilan hastalarin kontrol grubunda beden kitle
indekslerinin ortancas1 27,14, girisim grubunda bulunan hastalarin beden kitle
indekslerinin ortancasi ise 27,55°dir.

Arastirmaya alinan hastalarin kontrol grubundakilerin %70,7’si lise alti,
%]17,1’s1 lise, %12,2’s1 lise {istii olup, %?24,4’1 c¢alismakta, %75,6’s1 ise
calismamaktadir. Yine bu grubun %24,4’{iniin ekonomik durumu iyi, %73,2’sinin
orta, %2,4 {iniin kotidiir. Girisim grubunun %59°u lise alt1, %28,2’si lise, %12,8’1 lise
istii olup, %33,3’lii calismakta, %66,7°s1 ise c¢aligmamaktadir. Yine bu grubun
%23,7’sinin ekonomik durumu iyi, %73,7 sinin orta, %?2,6’smin kotii oldugunu
bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  kontrol grubundakilerin %17,1’s1 bekar,
%82,9’u evli olup, %90, 2’si ¢cekirdek aile, %9,8’i genis ailedir. Bu gruptaki hastalarin
%385,4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenirken, %14,6’smin ¢ocuk sahibi olmadigi
saptandi. Girisim grubunda ise; hastalarin %17,9’u bekar, %82,1’i evli olup, %82,1’i
cekirdek aile iken, %17,9’ugenis ailedir. Bu gruptaki hastalarm %89,7’s1 cocuk sahibi
iken, %10,3’1 ¢ocuk sahibi degildir.

Iki grup arasinda sosyodemografik parametreler agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05)

4.2. Calismaya Ahnan Hastalarin islem Hakkinda Bilgi Verilme ve Cevrede
Kemik iligi Biyopsi Olan Kisi Bulunma Durumuna Gére Dagilim
Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsi Oncesi islem hakkinda bilgi verilme durumlar1 ve ¢evrelerinde daha 6nceden
kemik iligi biyopsisi olan kisi ya da kisilerin varligina yonelik veriler bulunmaktadir.
Aragtrma kapsamina alman hastalarin bulunduklar1 gruplara ve islem

hakkinda bilgi verilme durumlarina gére dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2: Hastalarm Bulunduklar1 Gruplara ve islem Hakkinda Bilgi Verilme Durumuna Gére Dagilimi

Ozellikler Kontrol Grubu | Girisim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) n (%) p-degeri
Bilgi Verme
Evet 31 (75,6) | 31 (79,5) | 62 (77.,5) p=0,678
Hayir 10 (24,4) | 8 (20,5) | 18 (22,5)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %77,5’1 islem Oncesinde bilgi sahibi
oldugunu ifade etti. Kontrol grubunda bulunan hastalarin %75,6’sinm islem dncesinde
islem hakkinda bilgi verildigini belirtirken, %24,4°1 islem hakkinda bilgi sahibi
olmadigini ifade etti. Girisim grubundaki hastalarin ise %79,5’inin bilgi sahibi oldugu,
%20,5’inin bilgi almadig1 belirlendi. Islem hakkinda bilgi verilme durumu agisindan
gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Aragstirma kapsamina alinan hastalarin bulunduklar1 gruplara ve ¢evrede kemik
ilig1 aspirasyon ve biyopsi olan kisi bulunma durumuna gore dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Cevresinde Kemik iligi Biyopsi Olan Kisi Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Ozellikler Kontrol Grubu | Girisim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) | n (%) p-degeri
Cevresinde Biyopsi Olan
Evet 3 (7.3) 6 (154) | 9 (11,2) p=0,306
Hayir 38 (92,7) | 33 (846) | 71 (88,8)

Arastirma kapsamina alinan hastalarm kontrol grubunda %7,3’1 ¢evresinde
daha onceden kemik iligi biyopsi olan kisinin bulundugunu belirtirken, %92,7’si
bulunmadigmi belirtti. Girisim grubunda ise ¢evresinde daha onceden kemik iligi
biyopsi olan kisi %15,4 iken, bulunmadigini belirten kisi %84,6’d1ir. Cevresinde daha
once kemik iligi biyopsisi olan kisi bulunma durumu agisindan gruplar arasinda fark

bulunamadi (p>0,05).

4.3. Calismaya Alinan Hastalarin islem Oncesi Islemle ilgili Diisiincelerinin ve
Hissedilen Duygu Siddetinin VAS Puanimmin Gruplara Gore Dagihim
Bu boliimde aragtirmaya alinan hastalarin kemik iligi aspirasyon ve biyopsi

islemi Oncesine yonelik iglemle ilgili diislincelerine ve isleme yonelik en ¢ok

18



hissedilen duygunun siddetine yonelik veriler bulunmaktadir. Tablo 4’te ¢aligma
kapsamina alinan hatalarin bulunduklar1 gruplara ve islem oncesi islemle ilgili

diistincelerine iliskin verilerine gore dagilim1 verilmistir.

Tablo 4: Hastalarm Islem Oncesi Islemle Tlgili Diisiincelerine iliskin Verilerine Gore Dagilim1

Ozellikler Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) n (%) p-degeri
Yapilacak Yeri Gorme istegi
Evet 13 (31.7) 18 (46.2) 31 (38,8) p=0,185
Hayir 28 (68.3) 21 (53.8) 49 (61,3)
isleme Yonelik Agr1 Olacagim Diisiinme
Evet 36 (87,8) 36 (92,3) 72 (90,0) p=0,713
Hayir 5 (12,2) 3 7,7) 8 (10,0)
islemin Zor Olacagim Diisiinme
Evet 32 (78,0) 29 (74,4) 61 (76,3) p=0,698
Hayir 9 (22,0) 10 (25,6) 19 (23,8)
islem Sirasinda Giivende Olacagim
Diisiinme
Evet 41 (100) 38 (97,4) 79 (98,8) p=0,487
Hayir 0 0) 1 (2,6) 1 1,2)
islemin Basarisiz Olacagim Diisiinme
Evet 1 (2,4) 1 (2,6) 2 (2,5) p>0,999
Hayir 40 (97,6) 38 (97,4) 78 (97,5)
islem Oncesi Hissedilen En Yogun Duygu
Stres 26 (63,4) 19 (48,7) 45 (56,3) p=0,330
Kaygi 6 (14,6) 7 (17,9) 13 (16,3)
Endise 0 (0,0) 2 (5.1) 2 (2,5)
Anksiyete 0 (0,0) 2 (5,1) 2 (2,5)
Diger 9 (22,0) 9 (23,1) 18 (22,5)
Hemgirelerden Beklenti
Islem anlatimi 15 (36,6) 17 (43,6) 32 (40,0) p=0,492
Yaninda olmak 23 (56,1) 17 (43,6) 40 (50,0)
Dinleme anlama 3 (7,3) 5 (12,8) 8 (10,0)

Calisma kapsamima alinan hastalarin %38,8’inin, kontrol grubunun %31,7,
girisim grubunun ise %46,2 islemin yapilacak yeri gormek istedigi, tlim hastalarin
%61,3’1, kontrol grubunun %68,3’1, girisim grubunun %53,8’1 islemin yapilacagi yeri
gormek istemedigi belirlendi. Islemin yapilacak yeri gdrmeyi isteme acisindan gruplar
arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Aragtirma kapsamma alinan hastalarin islem sirasinda agri1 hissedecegini
diigiinenler toplamda %90 iken, kontrol grubu %87,8, girisim grubu %92,3’tiir. Agr1
hissetmeyecegini diisiinen hastalarin toplamda %10 iken, kontrol grubu %12,2, girisim
grubunda %7,7’dir. Iki grup arasinda islem dncesinde islem sirasinda agr1 hissetme

durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Calisma kapsamina alinan hastalarin toplamda %76,3’i, kontrol grubunda
%78,0’1, girisim grubunda %74,41 islemin zor olacagmi diisliniirken, hastalarin
toplamda %23,8’1, kontrol grubunun %22’si, girisim grubunun da %25,6’s1 islemin
zor olmayacagini diisiindiigiinii belirtti. Islem oncesi islemin zorluguna yonelik
gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Calismaya alinan hastalarin islem sirasinda giivende olacagini belirtenlerin
toplamda oran1 %98,8’dir. Bu toplamin %100’{inii kontrol grubu %97,4’{inii girisim
grubu olusturmaktadir. islem sirasinda giivende olacagim diisiinme agisindan gruplar
arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

Arastirmaya alinan hastalardan iglemin basarisiz olacagmi diislindiigiinii
belirtenlerin oranmin kontrol grubunda %2,4, girisim grubunda %?2,6, toplamda ise
%2,5 oldugu saptand1. Islem oncesi islemin basarisiz olacagini diisiinme agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi 6ncesi, hastalara en yogun hissedilen
duygu soruldugunda; c¢aligmaya alinan hastalarm toplami %56,30 stres, %16,31
kayg1, %2,5’inin endise, %2,5’inin anksiyete, %22,5’inin ise diger ifadesini kullandi.
Kontrol grubunda; %63,4’i stres, %14,6’s1 kaygi, %22,0’si diger olarak belirtti.
Girisim grubunda ise; %48,7’si stres, %17,9’u kaygi, %5,1°1 endise, %23,1°1 diger
oldugunu bildirdi. Toplamda %22,5’ini olusturan diger seceneginde hastalardan alinan
yanitlara bakildiginda; korku cevabi alindi. Islem &ncesi en yogun hissedilen duygu
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya alinan hastalarin  hemsirelerden beklentileri sorgulandiginda,
kontrol grubunda %36,6’smnin islemin nasil yapilacagmi anlatsinlar, %56,1’inin
yanimda olup konugsunlar, %7,3’liniin sadece beni dinlesinler ve duygularimi
anlamaya caligsimlar seklinde cevapladigi belirlendi. Girisim grubundakiler ise;
%43,6’smin islemin nasil yapilacagini anlatsinlar, %43,6’smin yanimda olup
konugsunlar, %12,8’inin sadece beni dinlesinler ve duygularimi1 anlamaya ¢aligsinlar
olarak ifade etti. Arastirmaya katilan hastalarm hemsirelerden beklentileri agisindan
gruplar arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05).

Caliymaya alinan hastalarin hissedilen duygunun siddetinin VAS ile

degerlendirmesi istendi ve elde edilen veriler Tablo 5’de verildi.

20



Tablo 5: Hastalarin Hissedilen Duygunun Siddetinin VAS Bilgi Durumu

Ozellikler Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam Onemlilik
n Med. n Med. n Med. Testi
(Min.:Max.) (Min.:Max.) (Min.:Max.) p-degeri
Hissedilen Duygu Diizeyi
0-10 41 8,0 39 7,50 80 8 p=0,969
(0:10) (0:10) (0:10)

Hastalarm tiimiinde bu siddet 8 ve aralig1 ise 0-10 araliginda iken, kisi sayis1
80°dir. Kontrol grubunda ise siddet 8 (0:10), girisim grubunda ise 7,50 (0:10)’dur.
Hissedilen duygu siddeti agisindan gruplar arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05).

4.4. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Islem Sirasindaki Agr, Islem Sirasinda
Hissedilen Duygu, Yapilan islemden Memnuniyet Durumu VAS Puannmn
Gruplara Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarm islem sirasinda olusan agr1 durumu,
islem sirasinda kendini nasil hissetme, hizmetten memnuniyet durumlarit VAS

kullanilarak 0-10 puan araliginda islem sonrasinda degerlendirildi (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarm Bulunduklar1 Gruplara Gére Islem Sirasindaki Agr1, Kendini Iyi Hissetme, Yapilan
Islemden Memnuniyet Durumu VAS Puan Bilgilerine Gére Dagilimi

VAS
Ozellikler n Med. (Min.:Max.) p-degeri
Agr1
Kontrol grubu 41 8.00 (0:10) p=0,001
Girigim grubu 37 5.00 (0:10)
Kendini iyi hissetme
Kontrol grubu 41 4.00 (0:10) p<0,001
Girisim grubu 37 7.00 (2:10)
Memnuniyet
Kontrol grubu 41 7.00 (4:10) p=0,002
Girisim grubu 37 8.00 (4:10)

Islem sirasinda olusan agri durumunu kontrol grubunun medyani 8 olarak
belirtilirken, miizik grubunun medyan1 5 olarak belirlendi. Islem sirasinda olusan agr1
diizeyi kontrol grubunda daha yiiksek iken, miizik grubunda daha diisiiktiir. Islem
sirasinda olusan agr1 durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alman hastalarin kendini iyi hissetme sorusuna yonelik
verdikleri cevaplar dogrultusunda; kontrol grubunun medyani 4 iken, girisim

grubunun medyan1 7°dir. Islem sirsisinda girisim grubunun, kontrol grubuna gore
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kendini daha iyi hissettigi belirlendi. Islem sirasinda kendini iyi hissetme acisindan iki
grup arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Hastalarin alinan hizmetten memnun kalma durumu degerlendirildiginde;
kontrol grubunda medyan 7 iken, girisim grubunda 8 olarak belirlendi. Girisim
grubunda alinan hizmet memnuniyeti daha yiliksektir. Alman hizmetten memnun

kalma agisindan iki grup arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

4.5. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri ve Islemle Tlgili Ek
Oneride Bulunma Durumuna Yénelik Verilerin Dagilimi
Arastirmaya alinan hastalarin memnuniyet diizeyleri ve islemle ilgili ek

oneride bulunma durumuna yonelik verilerin dagilimi Tablo 7°de belirtildi.

Tablo 7: Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri Ve Islemle lgili Ek Oneride Bulunma Durumu

Ozellikler Kontrol Grubu | Girisim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) | n (%) p-degeri
Memnuniyet
Cok 35 (85,4) 36 97,3) | 711 (91,0) p=0,111
Orta 6 (14,6) 1 2,7) 7 (9,0)
Az 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ek Oneride Bulunma Durumu
Evet 3 (7,3) 13 (351) | 16 (20,5) p=0,002
Hayir 38 (92,7) 24 (64,9) | 62 (79,5)

Calismaya alman hastalarin %91,0°1 ¢cok ve %9,0’1 orta diizeyde memnun
kaldigini bildirdi. Kontrol grubunda; %85,4’1 ¢ok ve %14,6’°s1 orta derecede memnun
kaldigini belirtirken, girisim grubunun %97,3°l ¢ok ve %2,72 orta derecede memnun
kaldigin1 ifade etti. Alinan hizmetten memnun kalma diizeyi agisindan iki grup
arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin kontrol grubunda %7,3’ii ek 6neride bulunmus
olup, %92,7si bulunmamistir. Girisim grubunda ise; %35,1’1 bulunurken, %64,9’u
bulunmamustir. Ek 6neri miizik grubunda daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Girisim grubunda ek oOneriler; “agriya yonelik miizik
dinletisinin yaninda farkli yontemlerin de denenmesi, miizik dinletisi yapilirken
ortamda bulunan saglik ¢alisanlarmm da memnuniyet diizeylerinin énemsenmesi”
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yapilan ek 6neri ise agriy1 nlemeye yonelik farkli

girisimlerin yapilabilecegi seklinde belirtildi.
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4.6. Calismaya Alinan Hastalarin Isleme Uyum, Biyopsi Yeri ve islem Siiresi
Verilerinin Dagilimi
Calisma kapsamina alman hastalarin isleme uyum, biyopsi yeri ve islem

stiresine yonelik verilerinin gruplara gore dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin isleme Uyum ve Girisim Yapilan Yere Gore Verilerin Dagilimi

Ozellikler Kontrol Grubu Girigsim Grubu Toplam Onemlilik Testi
n (%) n (%) | n (%) p-degeri
Hasta Uyumu
fyi 20 (48,8) | 35 (92,1) | 55 (69,6) p<0,001
Orta 19 (46,3) 2 (5,3) 21 (26,6)
Kaotii 2 4,9) 1 (2,6) 3 (3,8)
Biyopsi Yeri
Posterior iliak rest 39 (95,1) 37 (97,4) 76 (96,2) p>0,999
Sternum 2 (4,9) 1 (2,6) 3 (3,8)

Islem sonrasi islemi yapan hekim tarafindan degerlendirilen hastanmn uyumu,
kontrol grubunda %48.,8 iyi, %46,3 orta ve %4,9 koti iken, girisim grubunda %92,1
1yi, %5,3 orta, %2,6 kotii olarak belirlendi. Hasta uyumunun miizik dinletilen girisim
grubunda daha iyi oldugu saptandi. Hastanin isleme uyumu agisindan iki grup arasinda
anlaml fark vardir (p<0,01).

Islemin toplamda sadece 3 hastada sternum bdlgesinden yapildig1 ve biyopsi
uygulanan bolge agisindan iki grup arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 9’da caligma kapsamina alinan hastalarin islem siiresinin gruplara gére

dagilimina yonelik bulunmaktadir.

Tablo 9: Hastalarin Islem Siiresinin Gruplara Gére Dagilimi

) Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam )
Ozellikler n Med. n Med. n Med. OneI{l(lllell'lz;‘Ii‘eStl
(Min.:Max.) (Min.:Max.) (Min.:Max.) p-deg
islem Siiresi 41 20 38 15 79 15 p=0,120
(5:30) (7:30) (5:30)

Islem siiresinin medyan1 arastirmaya katilan hastalarin toplamimnda 15 (5:30)
olarak belirlenirken girisim grubunda 15 (7:30), kontrol grubunda 20 (5:30) olarak

belirlenmistir. Islem siiresi acisindan iki grup arasinda fark yoktur(p>0,05).
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4.7. Cahsmaya Alnan Hastalarin islem Oncesi Duygu Siddeti, islem Siras:
Kendini iyi Hissetme, Agri, Memnuniyet, Islem Sirasi Duygu Siddeti, isleme
Uyum ve Islem Siiresi Arasindaki iliski

Calismaya alinan hastalarin igslem oncesi duygu siddeti, agri, memnuniyet,
islem siras1 duygu siddeti, isleme uyum ve islem siiresi arasindaki iligki Tablo 10’daki

gibidir.

Tablo 10: Callsmaya Alinan Hagtalarm Islem Oncesi Duygu Siddeti, Agri, Memnuniyet, Islem Sirasi
Duygu Siddeti, Isleme Uyum ve Islem Siiresi Aralarindaki Iligki

islem Oncesi | islem Sirasi

Duygu Siddeti | Kendini iyi Agr Memnuniyet | isleme Uyum
r p Hissetme r p r p r p
r p

Islem Siras1 Kendini Iyi Hissetme | -0,139 0,226

Agn 0,129 0,260 | -0.744 0.000

Memnuniyet -0,060 0,599 | -0.658 0.000 | -0,522 0,000 - -

Isleme Uyum -0,104 0,363 | 0,591 0,000 {-0,509 0,000 | 0,559 0,000 - -
Islem Siiresi -0,100 0,379 |-0.023 0.841 | 0,178 0,119 |-0,085 0,457 (-0,107 0,348

Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilan hastalarin islem 6ncesi duygu
siddeti ile islem sirasinda kendini iyi hissetme, agri, memnuniyet diizeyi, isleme uyum
ve islem siiresi arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Hastalarin islem sirasinda kendini iyi hissetme puani ile agri, memnuniyet
arasinda negatif korelasyon bulunurken, isleme uyum ile pozitif korelasyon oldugu
saptand1 (p<0,001). Islem sirasinda kendini iyi hissetme puani ile islem siiresi arasinda
ise iligki yoktu (p>0,05).

Hastalarin agr1 diizeyi ile memnuniyet ve isleme uyumu arasinda negatif yonde
iligki bulunurken (p<0,05), islem siiresi ile iliski bulunmadi (p>0,05).

Calismaya alman hastalarm memnuniyet diizeyi ile isleme uyum arasinda
pozitif yonde iliski varken (p<0,05), islem siiresi ile arasinda iligki yoktu (p>0,05).

Calismaya alinan hastalarin igsleme uyumu ile islem siiresi arasinda iliski

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi swrasinda ciddi bir agri
olusmaktadir. Bu agrmin onlenmesine yonelik uygulanan lokal anesteziye ek olarak
hipnoz, bilissel davranis¢i terapiler ve sanat terapi gibi nonfarmakolojik tedavilerin de
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Vanhelleputte ve ark., 2003). Bu dogrultuda
calismamizda, kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi sirasinda miizik terapinin agri

ve hasta memnuniyet diizeyine etkisi arastirildi.

5.1. Cahismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihm

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ciirtik ve ark. (2018) perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda miizik
terapinin anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini arastirdiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmada, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
Ozellikler agisindan birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). (Ciiriikk ve ark.,
2018).

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikler agisindan birbirine benzer olmasi
calismanin sonuglarmin giivenirligi agisindan énemlidir ve bu bulgular1 saglamak i¢in

randomizasyon yontemleri uygulanmaktadir.

5.2. Calismaya Ahnan Hastalarin Islem Hakkinda Bilgi Verilme ve Cevrede
Kemik iligi Biyopsi Olan Kisi Bulunma Durumuna Gére Dagihmi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin islem hakkinda bilgi verilme durumu ve
cevresinde daha once kemik iligi biyopsisi olan kisi bulunma durumu agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarm %701 verilen bilgi formunu okuyarak, %6,25’1
de saglik personelinden bilgi aldigim1 ifade ederken, %22,5’1 bilgi almadigmi ve
%1,25°1 internetten bilgi aldigini bildirdi.
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Yuvali Karacan ve ark. (2017) kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi
sirasinda hastalarin anksiyete-depresyon ve agri durumunu belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada, hastalarin sadece %12,4"liniin saglik personelinden bilgi aldig:
belirlenmistir.

Pehlivan (2007)’n {ist gastrointestinal endoskopi isleminde bilgilendirmenin
hastanin islemi algilamasina, isleme uyumuna ve anksiyete diizeyine -etkisini
arastirdig1 calismada, sozlii bilgilendirilen hastalarin, yazil bilgilendirilen ve herhangi
bir ek miidahale yapilmayan kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek oranda
endoskopi hakkinda dogru bilgi sahibi oldugu, isleme uyumunun daha iyi oldugu ve
anksiyetesinin diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda; bilgi
formundan bilgi vermenin yeterli olmadig1 ve bilgilendirmenin mutlaka bir saglik

profesyoneli tarafindan yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.3. Calismaya Alinan Hastalarin islem Oncesi Islemle ilgili Diisiincelerinin ve
Hissedilen Duygu Siddetinin VAS Puaninin Gruplara Gore Dagihim

Yapilan arastrma kapsaminda igslem Oncesi islemin yapilacagi yeri gorme
istegi, islem smrasinda agri1 hissedecegini diisiinme, zor olma, basarisizlik hissi,
giivende olma, en yogun hissedilen duygu, hissedilen duygunun siddeti ve hemsireden
beklentileri agisindan iki grup arasinda istatistiksel analizi sonucu anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Hastalara hemsirelerden beklentileri soruldugunda; %50’sinin yanimda olup
benimle konugsunlar cevabii verdikleri saptandi. Bunun disinda islemin nasil
yapilacagini anlatsinlar, sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya c¢aligsinlar
seklinde beklentilerini ifade ettikleri belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin
hemsirelerden beklentileri agisindan gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gokdogan’in (1989) yaptig1 ¢alismada, hastalarin %96’s1 islemin nasil yapilacaginin
aciklamasini istedikleri belirlenmistir. Bu bulgular, islem Oncesi hastay1
bilgilendirmenin dnemini bir kez daha gostermektedir.

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi iglemi oncesi, hastalara en yogun hissedilen
duygu soruldugunda; calismaya alinan hastalarin sirasiyla, stres (%56,3), kaygi
(%16,3), endise (%2,5), anksiyete (%2,5), diger (%22,5) seklinde belirlendi. Diger

cevabini veren hastalarm yanitlarina bakildiginda korku cevabi alind1. islem dncesi en
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yogun hissedilen duygu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ayrica calismaya alinan hastalarin iglem 6ncesi yogun hissedilen duygunun
siddeti VAS kullanilarak degerlendirildiginde; medyan degeri kontrol grubunda 8
(0:10), girisim grubunda ise 7,50 (0:10)’dir. Hissedilen duygu siddetinin yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte gruplar arasinda bir fark olmadigi1 belirlendi (p>0,05).
Cirtik ve ark. (2018), perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda miizik
terapinin anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini arastirdiklart randomize
kontrollii calismada, islem Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Yuval Karacan ve
ark. (2017) kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapilan hastalarla yaptigi caligmada,
islem sirasinda kaygi ve depresyon diizeyini yiiksek bulmustur. Bunun nedenini de
uygulama oncesi agr1 ve belirsizlikten korkma gibi sebeplere baglamistir. Pehlivan’in
(2007) yaptig1 calismasinda ise; ¢alisma kapsamina alman hastalarm %57,3 linlin
islem Oncesi endise yasadig1 belirtilmistir. Bu bulgular, hastalarin invaziv bir girisim
oncesinde yogun endise yasadiklarini gostermektedir. Endisenin nedenlerine
bakildiginda; bilgi eksikliginden kaynaklanan agri yasayacagi ve islemin zor olacagi
gibi olumsuz diisiincelerin oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, Melissa’nin (2018)
yetiskin ortopedik hastalarda miizik dinlemenin postoperatif agri lizerine etkisini
arastirdigi calismasinda, miizik dinletilen hastalarin agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu
ve miizik terapinin hemsirelik bakimi igerisine alinarak uygulanmasinin kolay oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, hemsirelerin miizigi tedirgin hastalarin
sakinlesmesine yardimci olmak i¢cin de kullandiklar1 belirtilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda, calismamizda degerlendirilmis olmakla birlikte hastalarin isleme
iliskin endiselerinin azaltilmas1 amaciyla da miizik terapinin kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.

5.4. Cahsmaya Alnan Hastalarin Islem Sirasindaki Agn, Islem Sirasinda
Hissedilen Duygu, Yapilan islemden Memnuniyet Durumu VAS Puammmn
Gruplara Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin islem sirasindaki agri, islem sirasinda
kendini iyi hissetme, hizmetten memnuniyet durumlari islem sonrasinda VAS

kullanilarak degerlendirildi. islem sirasinda olusan agr1 diizeyi kontrol grubunda daha
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yiiksek iken, miizik terapi grubunda anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05). Miizik
terapi grubundaki hastalarin, kontrol grubuna gore anlamli olarak kendini daha iyi
hissettigi saptandi (p<0,05). Memnuniyet puanmin da ayni sekilde miizik terapi
grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). H1 hipotezimiz kabul edilmistir.

Ozdemir ve ark. (2019) klasik Tiirk miiziginin kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsi uygulanan hastalarda agr1 siddeti ve kaygi diizeyine etkisini arastirdigi
calismada, Acemasiran makam klasik Tirk miiziginin, kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi olan hastalarm agr1 diizeylerini azalttig1 ifade edilmistir (Ozdemir ve ark.,
2019). Calismanin sonuglari, bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ugan’in (2005) endoskopi yapilan hastalarla yaptig1 calismada, miizik
dinletilen hastalarin daha az agri1 duydugu, islemi daha kolay olarak nitelendirdigi,
daha az zarar gordiigiinii disiindiigii ve daha c¢ok gilivende oldugunu hissettigi
saptanmugtir. Ayrica miizik dinletilen hastalarin iglem sirasinda kendini daha iyi
hissettigi ve daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Calismamizda da miizik terapi
grubunda memnuniyet diizeyinin ve kendini iyi hissetme puaninin yiiksek olmasi bu
calismanin bulgulari ile uyumludur.

Wong ve ark. (2001) ventilatérdeki hastalar1 2 gruba ayirarak yaptiklari
calismada, girisim grubuna 30 dakika miizik dinletilmis ve dinleme esnasinda 7 farkli
zaman diliminde 6l¢iilen diyastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli
bir azalma oldugu saptanmaistir.

Almerud ve Petersson’m (2003) yaptiklar1 calismada, miizik terapi sonrasi
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde diisme tespit etmistir.

Aydin’in (2018) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yaptig1 calismada, kaval
ile sunulan canl Tiirk miiziginin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin agr1, yorgunluk,
anksiyete ve kasinti semptomlarini azalttig1 goériilmiistiir.

Isitgen’in (2018) yaptig1 kemik ili§i aspirasyonu ve biyopsisi uygulanan
hastalarda miizigin agr1 ve anksiyeteye etkisinin incelendigi ¢alismada, agr1 siddetinin
degerlendirilmesi igin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve anksiyete diizeyini
belirlemeye yonelik Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilmustir.
Aragtirmada elde edilen bulgular kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan
hastalarda islem sirasinda miizigin, hissedilen agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur.
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Celebi’nin (2017) yaptig1 ‘Kolonoskopi sirasinda dinletilen miizigin agri,
anksiyete ve hasta konforuna etkisi’ isimli ¢alismasinda, kolonoskopi sirasinda
dinletilen miizigin hastalarin agrisini azalttigini ve anksiyetesini diistirdiigii, konforunu
arttirdig1 ve vital bulgular1 olumlu yonde etkiledigi belirtildi.

Vizeli (2010) ise; “Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik
terapisinin anksiyete diizeyine etkisi’ni aragtrmigtir. Calismada, girisim ve kontrol
grubundaki hastalara islemden hemen Once swrasiyla durumluk ve siirekli kaygi
envanteri uygulandigi, girisim grubuna islem boyunca hiiseyni makaminda miizik
dinletildigi, kontrol grubuna ise miizik dinletilmedigi, islem bitiminde her iki gruptaki
hastalara islem salonundan ¢ikarilmadan durumluk kaygi envanteri tekrar uygulandigi
belirtilmistir. Koroner anjiyografi sirasinda dinletilen miizigin anksiyete seviyesini
diisiirdiigli; miizik terapinin anksiyete seviyesi iizerine etkili oldugu sonucuna varildigi
saptanmigtir.

Yapilan bu ¢caligmalar sonucunda, miizigin hastalar iizerinde olumlu etkilerine
vurgu yapilmistir. Ayrica yasam bulgularinin diizenlenmesi ve agrinin azaltilmasida
onemli bir faktér oldugu, hastanin genel durumunu, memnuniyetini etkiledigi

belirtilmistir.

5.5. Cahsmaya Alinan Hastalarin islemle lgili Ek Oneride Bulunma Durumuna
Yonelik Verilerin Dagilimi
Hastalarin %20,5°1 ek 6neride bulunurken, %79,5 ek 6neride bulunmamustir.

Ek 6neri miizik grubunda daha yiiksek olup, iki grup agisindan fark vardir (p<0,05).

Bu ek Oneriler;
e Miizik grubunda;

» “Miizik rahatlattr”, “Cok iyi geldi manevi olarak rahatlatti”, “Hosuma
gitti”, “Kendimi miizige verdim iyi geldi agriy1 fazla hissetmedim” gibi
olumlu ifadelerle her islemde miizigin dinletilmesini dnerdigi goriildii.

» Ayrica bir hastadan sesin diisiik oldugu seklinde bir 6neri de alind1.

e Kontrol grubunda ise;
» Agrilarinin fazla oldugunu ve agriy1 azaltmaya yonelik bir seylerin

yapilabilecegi seklideydi.
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Melissa (2018) yetiskin ortopedik hastalarda miizik dinlemenin postoperatif
agr1 lzerine etkisini arastirdigi caligmasinda, miizigin agriyr azalttiini ortaya
koymustur. Miizik dinletilen hastalardan, “miizik rahatlamama yardimci oldu”, “aciy1
unutmama yardimci oldu” ve “uykuya dalmama yardimci oldu”, seklinde geri doniitler
almustir. Invaziv girisimler sonrasi miizik dinletmenin agriy1 azaltmak icin yararh
oldugu belirtilmistir. Yapilan memnuniyet degerlendirmesinde, hastalarin %100’{inlin
miizigi tavsiye ettigi belirtilmistir (Melissa, 2018). Bu bulgular, calisma sonuglarimizi

destekler niteliktedir.

5.6. Cahsmaya Alinan Hastalarin isleme Uyum, Biyopsi Yeri ve islem Siiresi
Verilerinin Dagilim

Hekim degerlendirmesine gore hasta uyumu miizik terapi grubunda daha
yiiksek bulundu. Hastanin isleme uyumu acisidan iki grup arasinda anlamli fark vardi
(p<0,01). Bu sonug, miizik dinletisinin hastanin agr1 diizeyini azaltip, kendini daha iyi
hissetmesini saglayarak, hastanin isleme uyumunu da olumlu etkiledigini
diisiindiirmektedir. Islem alan1 olarak posterior iliak rest ve sternum kullanilmistir.
Islem alan1 agisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir (p>0,05). Islem siiresi
acisindan iki grup arasinda fark yoktur (p>0,05).

Ugan (2005), endoskopi uygulanan hastalara dinletilen miizigin etkisini
belirlemek i¢in yaptig1 arastirmada; miizik dinletilen hastalarin isleme uyumunun
kontrol grubunda yer alan hastalarin isleme uyumundan anlamli olarak daha iyi

oldugunu belirlemistir. Bu sonug, ¢calisma sonug¢larimizi desteklemektedir.

5.7. Cahsmaya Alnan Hastalarin islem Oncesi Duygu Siddeti, islem Siras:
Kendini Iyi Hissetme, Agri, Memnuniyet, islem Sirast1 Duygu Siddeti, isleme
Uyum ve islem Siiresi Arasindaki liski

Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi islemi yapilan hastalarin islem 6ncesi duygu
siddeti ile higbir parametre arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Hastalarin islem
sirasinda kendini 1yi hissetme puani arttik¢a, agri ve memnuniyet puaninin azaldigi ve
isleme uyum puanmin artigi belirlendi (p<0,001). Ayrica agr1 puani yiikseldik¢e

memnuniyet ve isleme uyumu puaninin diistiigli, memnuniyet puani yilikseldik¢e
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isleme uyum puanmnin yiikseldigi saptandi (p<0,001). H1 hipotezimizin dogrulugu
kabul edilmistir.

Bauer’in (2011) yilinda yaptig1 “Kalp cerrahisi hastalarinda miizik ve doga
seslerinin agr1 ve kaygi lizerine etkisi” randomize kontrollii ¢alismada, ameliyat
sonrast kardiyovaskiiler cerrahi hastalari, ameliyat sonrasi 2-4. giinlerde giinde iki kez
20 dakika standart ameliyat sonrasi bakim ve miizik almak iizere rastgele bir gruba
atanmistir. Agri, anksiyete, memnuniyet ve rahatlama gorsel analog olgekler ile
degerlendirilmistir. Veriler, miizik grubu i¢in 2. giiniin ikinci seansindan sonra kontrol
grubuyla karsilastirildiginda; ortalama agr1 skorlarinda anlamli bir diislis gostermistir
(p=0.001). Miizik grubunda anksiyete azalirken, genel memnuniyetin arttig1
belirlenmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Son ve ark. (2019) yaptig1 “miizik terapisi ile birlestirilen aromaterapinin
hemsirelik 6grencilerinde anksiyete, stres ve temel hemsirelik becerilerine etkisi”
baslikli calismada, aromaterapi (n=32), miizik terapisi (n=32) ve aromaterapi ile miizik
terapisi (n=34) olmak {izere denekler rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Sonugta, miizik
terapisi ile birlikte kullanilan aromaterapinin hemsirelik egitiminde, temel hemsirelik
becerilerinin performansimi artirmak ve hemsirelik 6grencilerinin endise ve stresini
azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir.

5.8. Sonuc¢

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanin agr1 ve
memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Hematoloji Polikliniginde gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar
elde edildi.

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu islemin zor olacagini, islem sirasinda giivende
olacaklarini ve islemin basarili bir sekilde ilerleyecegini diistindiigi,

e Hastalarin %90’ min islem sirasinda agr1 hissedecegini diistindiigi,

e Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemi oncesi, hastalarin en yogun hissettigi
duygunun stres oldugu,

e Hastalarin hemsirelerden beklentilerinin, islemin nasil yapilacagini anlatma,
islem sirasinda yaninda olup onunla konusma, sadece kendilerini dinleme ve

duygularin1 anlamaya ¢alisma oldugu,
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e Islem sirasinda olusan agrmin miizik terapi grubunda anlamli olarak daha diisiik
oldugu,

e Islem sirasinda miizik terapi grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara
gore anlamli olarak kendini daha iyi hissettigi,

e Islemden memnuniyet puaninin miizik terapi grubunda anlamli olarak daha
yiikksek ve memnuniyet diizeyinin de daha iyi oldugu,

e Hasta uyum puaninin miizik dinletilen grupta anlamli olarak daha yiiksek
oldugu,

e Hastalarin agr1 diizeyi ile memnuniyet ve isleme uyumu arasinda, memnuniyet

diizeyi ile isleme uyum arasinda iliski oldugu belirlendi.

5.9. Oneriler
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Kemik iligi apirasyonu ve biyopsi islemi sirasinda hastalarda agri
olusmaktadir. Islem swrasnda olusan agriy1 azaltmada miizik etkilidir ve
nonfarmakolojik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilir.

» Ayrica dinletilen miizik sayesinde hastanin agrisi azaltilarak, kendini daha iyi
hissetmesi, isleme uyumunun ve memnuniyet diizeyinin artirilmasi da saglanacaktir.

» Hemsgire tarafindan hastanin yaninda oldugunu hissettirilmesi hastada olusan
stres, endise, anksiyete gibi duygularm azaltilmasi saglanmali ve terapotik iletisim 6n
planda tutulmalidir.

» Aragtirmamizda kullanilan Acemasiran makamima yonelik herhangi bir soru
sorulmayip bir sonraki arastirmalarda tercih edilen makamdan memnuniyet ve

dinletilen miizik tirt ile ilgili hastaya soru sorulabilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

KiAB: Kemik iligi biyopsi ve apirasyon iglemi
BMA: Bone marrow aspiration
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8. EKLER

8.1. Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miizik Grubu)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 ik Yay.Tarini ~ : 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 | Rev.Tarini : 173

(MUZiK GRUBU)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesitesi Tip Fakultesi Hastanesi (arastiemanim  yapiicicy yer-
merkez)'nde yir(tilen “Kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu sirasinda miizik terapinin agn ve
memnuniyet diizeyine etkisi” baglikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katimama kararini vermeden énce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
gonulla  katiimeilara getirecedi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini - bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasllmasl blytk énem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz by bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig
bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir,

Aragtirmaya katiimak tamamen 9ondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.

Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb; kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir,

(
Arastirma)Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN

—

Aragtirmanmin Amaci: By calisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muizik
terapinin hastanin agri ve memnuniyet diizeyine etkisi belilemek amaciyla planlamistir.

uyumunuz hekim tarafindan hekim bilgi formu doldurularak degerlendirilecektir,

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Hematoloji
Poliklinigi
Aragtirmaya Katilan Arastinicilar: Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN

Hemsire Dilek DOGAN
Aragtirmanin Siiresi: 6 ay

Katiimasi Beklenen Géniillij Sayisi: 120 hasta

Calismanin adi: Kemik ligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muizik terapinin E‘Hﬁ iversitesi

duzeyine etkisi e . P i ﬁnrirl’mra ‘nnnsgn?uk

Tarih: 04/07/2018 arafindan onaylanmigp
arnil )

40.0%\ 2018

Karar No : < J
20 %13 72>

=
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGlLENDiRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 lik Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 sayfa
Rev. No .00 Rev.Tarihi : 7?/ 3

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI }

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar: Mizik terapisinin agri dizeyinizi azaltarak memnuniyet
dlzeyinizi artirmasi hedeflenmekdtir,

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Calismada uygulanacak prosedurler ile ilgili
bir risk 6ngorilmemektedir.

Katilma ve Gikma:

Bu arastirmaya katiimak tamamen génullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢aligma disi birakabilir. Caligmaya katimama, ¢alismadan ¢ikma veya cikariima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Masraflar: Aragtirmanin masraflari aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Caligmaya katilanlardan herhangi bir masraf istenmeyecektir.

iletigim Kurulacak Kisi: Dr. Ogr. Gor. Seda PEHLIVAN  Telefon: 02242942462
Hemsire Dilek DOGAN Telefon: 05300753079

Gizlilik:
Bu cahigmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben ..[g6nUllinin  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)] |
Bllgllend|r|lm|§ Gonullu Olur Formundaku tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu |
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim |
tarafindan yapildi. Katimam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, génilla olarak |
Gzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Galisma hakkinda soru sorma ve |
tartisma _imkani_buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel ‘
riskleri ve faydalar sdzlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonullii olarak katildigimi,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi \
istedime  bakiimaksizin arastirmact tarafindan aragtirma disi  birakilabilecegimi ve |
aragtirmadan aynldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yoénde etkilenmeyecegini |

biliyorum. ) J

Bu kosullarda;

1) 86z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katiimasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgiferim gizli kalmak kogulu ile) yayin igin kullaniima,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile ilkemiz disina aktariimasina olur

veriyorum.
Caligmanin adi: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda mzik terapinin hastanin agri ve memnuniyet
diizeyine etkisi UludagFUr:v'?rsﬂem
akiiltesi
Tarih: 04/07/2018 Kiinik Ara&;(umalar Etik Kuruiu
tarafin an onaylanmigtir.

Tarih | :10.0% 2
KararNo 2 9 o\ €~ 1 /22

/
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kadu : FR-IAP-03 [itk Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 sayfa
Rev. No 1 00 | Rev.Tarihi . 3/3

CGahgma Kapsaminda Katihimcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Bélim Katilimer Tarafindan Doldurulmalidir:

| Tarafimdan alinan kodlanmis* 6rnegin yalnizca onerilen galisma icin kullantmin
onayhyorum; ileride yapilmast olasi diger galigmalar igin onay vermiyorum.
Tarafimdan alman kodlanmis 6érnegin, arastirma konusuyla baglantili diger
¢aligmalarda  kullammim  onayliyorum, ancak farkli gahsmalar icin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.
' Tarafimdan alinan kodlanmis ornegin gelecekte her tirli genetik ¢alismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasini onayliyorum.

*Kodlannug ornek: Sizden alinan drnege bir kod numarast verilir, Kod numarasini yalnizea arastirict
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca aragtinc: ulagabilir. Béylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmug
olur,

Gondllinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtin/ayil): ....4.. ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadr:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gUn/ayiyil): .../.../....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gérevi:

Tarih (giin/ay/yil):...

Aciklamalar Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzas::

Tarih (gtinfayfyily:.../... /...

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlegtirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli gondillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumiu arastirict tarafindan saklanacaktir

Uludag Universitesi
Tip Fakuttesi
Klinik Arastrmalar Etik Kuruiv
tarafindan onaylanmigtir.
Tarih : {0.073.20\¢

Karar No : .
201843 22
P
Caligmanin adi: Kemik iligii aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muzik terapinin hastanin agr ve memnuniyet

dizeyine etkisi
Tarih: 04/07/2018
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8.2. Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 il Yay.Tarihi  : 26 Ocak 2015 sayfa
Rev. No . 00 Rev.Tarihi ) 1/3
(KONTROL GRUBU)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (arastirmanin yapildigi yer-
merkez)'nde ylritllen “Kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu sirasinda muzik terapinin agri ve
memnuniyet dlzeyine etkisi” baglkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katlmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
gonulli  katiimcilara getirecegi  olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini  bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik énem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig
bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katimak tamamen géndlliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi ,}(esinlikle s6z konusu

olmayacaktir. \\\3(\

_ Arastirma So rumfusy
Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN

Aragtirmanmin Amaci: Bu cgalisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik
terapinin hastanin agri ve memnuniyet diizeyine etkisi belirlemek amaciyla planiamistir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi islemine
katilan kisiler galismaya alinacaktir. islemden 20 dakika 6nce islem o6ncesi bilgi formu
doldurulacaktir. Islem sonlandirildiktan yarim saat sonra islem sonrasi bilgi formunu
doldurmaniz istenecektir. Ayrica igleme uyumunuz hekim tarafindan hekim bilgi formu
doldurularak degerlendirilecektir.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Hematoloji
Poliklinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN
Hemgire Dilek DOGAN
Arastirmanin Siiresi: 6 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 120 hasta

Calismanin adi: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muzik terapinin hastanin agrivedaEiu e,

dizeyine etkisi Kiinik A T‘{) Fakultesi

Tarih: 04/07/2018 wag"?famﬁf;fﬁlﬁ :;(\:ur'un
anil e

0032008

Karar No :

2018.13 /22
2y
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 ilk Yay.Tarihi 1 26 Ocak 2015 sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi . 2/3

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda
deneyimlediginiz agri ve memnuniyet diizeyiniz belirlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Calismada uygulanacak prosedurler ile ilgili
bir risk 6ngortilmemektedir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen géndillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya gikariima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Masraflar: Aragtirmanin masraflari arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Calismaya katilanlardan herhangi bir masraf istenmeyecektir.

iletisim Kurulacak Kisi: Dr. Ogr. Geér. SedavPEHLiVAN Telefon: 02242942462
Hemsire Dilek DOGAN Telefon: 05300753079

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktr.

Ben,.......ooo . [gON0IGNGN - adl, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Gonallti Olur Formundaki tiim agiklamalari -okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katiimam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génulld olarak
lUzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Galigma hakkinda soru sorma ve
tartisma_imkam _buldum ve tatmin_edici yanitlar aldim. Bana, calismanin_muhtemel
riskleri ve faydalari _sézlii olarak da anlatild. Aragtirmaya gonUlli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecedimi ve kendi
istedime bakilmaksizin arastrmaci tarafindan arastirma disi  birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) 86z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
(¢ocugumun/vasimin bu galismaya katimasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yayin icin kullaniima,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktariimasina olur
veriyorum.

Calismanin adi: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muzik terapinin hastanin agri ve meﬂ‘?&é’}g&n
duzeyine etkisi Ul"-?-?,?Far\‘(une a
Tarih: 04/07/2018 Kiinik Arastirmalar Etik Kuruiu
\arafmr?an onaylanmight-
Tarih 3 (OO 20V
KararNo : 50\8 42/ 2
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: FR-IAP-03

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU
Ik Yay.Tarihi
Rev.Tarihi

OLUR FORMU
: 26 Ocak 2015

Calisma Kapsaminda Katilimecidan
Bolim Katiimer Tarafindan Doldurulmalidir:

Biyolojik Ornek Alinmas) Durumunda Asagidaki

[ Tarafimdan alinan kodlanmis* 6rnegin yalnizca 6nerilen ¢alisma i¢in kullaniming
onayliyorum; ileride yapilmast olasi diger galigmalar igin onay vermiyorum.
L' Tarafimdan alinan kodlanmis  6rnegin, aragtirma konusuyla baglantils diger

¢alismalarda  kullaniming onayliyorum,

[ Tarafimdan alinan kodlanmig 6rnegin

ancak farkls
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.
gelecekte her

alismalar igin  tekrar

tiirlii genetik calismada

(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasin; onayliyorum.

*Kodlanmig 6rnek: Sizden alman 6rnege bir kod numaras verilir. Kod numarasin; yalmzea aragtiricr
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastrict ulasabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmug

olur.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/aymyily: ...1...1...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunaniar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad Soyad::

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/aytyil): .../... /...

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih @un/ayiyily:.........1....

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gtn/ayfyily:.../0... /...

NOT: Bu formun bir kopyasi goniillide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina Yyerlegtirilecektir.
Hasta dosyasy veya protokol numarasy olmayan sagiikl gondllilerden alinacak onam formunun bir

kopyasi mutlaka Sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir

Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi
Klinik Aradslmnalar Etik Kurufu
tarafindan onaylanmigtir.
Jaf OO 2O\E
Karar No : 201242 /2 2
B

Calismanin adi: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda muzik terapinin hastanin agri ve memnuniyet

duzeyine etkisi
Tarih: 04/07/2018
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8.3. Ek-3 Anket

KEMIK ILIGI ASPIRASYONU VE BiYOPSisi SIRASINDA MUZIiK TERAPININ
HASTANIN AGRI VE MEMNUNIYET DUZEYINE ETKIiSi

A. islem Oncesi Hasta Bilgi Formu
Degerli katilimet,
Bu anket sizlerin kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin agri
memnuniyet dizeyinize etkisini degerlendirmek iizere hazirlanmigtir. Caligmanin verimli

olabilmesi igin liitfen her bir soruyu okuyarak igtenlikle cevaplayiniz. Katkilariniz icin tegekliir

ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN
Hemsire Dilek DOGAN
1M G A
2. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
3. Boyrwusenii
4. Kilo:............
5.BKI: ...........
6. Medeni durum: a. Evli b. Bekar ¢. Dul
7. Egitim durumu: a. Okur-yazar b, ilkokul ¢. Ortaokul  d. Lise e Universite
8. Calisma durumu: a. Evet (Mesleginiz: .........................._ ) b. Hayir
9. Ekonomik durum: a. Iy b. Orta c. Keétii

10. Aile tipi: a. Genis aile b, Cekirdek aile c. Diger

a. Bvet Kimden:.................. . . b. Hayir
13. Daha 6nce gevrenizde kemik iligi biyopsisi olan var mi?
a. Evet b. Hayir
14. Daha 6nceden biyopsi veya aspirasyon isleminin yapilacagi yeri gormek ister miydiniz?
a. Evet b. Hayir
15. Islem strasinda agri duyacaginizi disiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Biraz
16. Islemin zor oldugunu disiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir ¢. Biraz

Uludag Universitesi
Tip Fakaltesi
Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruit
tarafindan onaylanmigtir.
Tarih = 40.0F 2018
Karar No : 2018242 /22
o
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17. Islem sirasinda giivende olacaginizi dustiniayor musunuz?

a. Evet b. Hayir ¢. Biraz

18. Islemin basarisiz olacagim distiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Biraz

19. Islem 6ncesi en yogun hissettiginiz duygu hangisidir?

a. Stres b. Kaygi c. Endige d. Anksiyete e Diger:...... . . ...

20. Bu duygunun siddetini nasil degerlendirirsiniz?

Cok az @ —o  (ok fazla

21. Islemle ilgili hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?
a) Islemin nasil yapilacagini anlatsinlar
b) Yanmimda olup konussunlar
¢) Islemin yapilacagi oday: ve aletleri gostersinler
d) Sadece beni dinlesinler ve duygularimi anlamaya ¢aligsinlar

€) Diger ..........oooooiiiii SR SO e

Uludag Universitesi
Tip Fakditesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul:
tarafindan onaylanmigtir
Jarh o i A00F 20.%
sl TR BES L
B
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B. islem Sonras1 Hasta Bilgi Formu
1. Islem sirasinda olugan agr1 durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Hi¢ e ® (ok fazla

2. Islem sirasinda kendinizi nasil hissettiginizi ifade etmek igin ¢izelgede uygun yeri
isaretleyiniz.

Cok kot @ e (Cokiyi

3. Aldiginiz hizmetten ne kadar memnun kaldiniz?

a. Cok memnun b. Memnun c. Ortaderecede  d. Az memnun e. Hig

4. Aldiginiz hizmetten memnun kalma durumunuzu ifade etmek igin gizelgede uygun yeri
isaretleyiniz.

Az memnun @— —e (Cok memnun

5. Islem ile ilgili ifade etmek istediginizi herhangi bir durum, istek ya da oneriniz var mi?
a. Evet ()
b. Hayir

Uludag Universites;
o Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruit:

tarafindan onaylanmigtyr,
Tarih 003, 2017
KararNo : - X
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B. Hekim Degerlendirme Formu
I. Hastanin isleme uyumunu ifade etmek i¢in agagidaki ¢izelgede uygun olan yeri isaretleyiniz.

( ) Cok kotu () Kotii ( ) Orta () lyi () Cok iyi

2. BMA Santiyesi: a. POSTERIOR ILIYAK REST b. STERNUM

Uludag Universiesi
Tip Fakultesi
Kilinik Aragtirmalar Etik Kuruiu
tarafindan onaylanmigtir.
Tarih 1 10.07 .20\

Karar No 20\8—\3/22 5
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8.4. Ek-4 Miizik CD’si

Calismamizda, Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA)
iiyeleri tarafindan R. Oru¢ Giiveng’in aktardigr bilgiler dogrultusunda; acemasiran
makammin kullanilmasi uygun bulunmustur. Acemasiran makaminin, kemiklere ve
beyne etki ederek, agri ve spazmi Onleyici etki gosterdigi, ayrica gevsemeye de
yardimci oldugu bildirilmektedir.
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8.5. Ek-5 Etik Kurul Karan

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :2011-KAEK-26/ 245 A% /0612018
Konu : Etik Kurul karari

Saym Doktor Ogretim Uyesi Seda PEHLIVAN
Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimz ve sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanin agr1 ve memnuniyet diizeyine
etkisi” baghkl aragtirmaniza iligkin Kurulumuzun 05 Haziran 2018 tarih ve 2018-10/3 nolu
karar: ekte génderilmektedir.

Geregi icin bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa TTA MUSTAFAOGLU

EK:
-Karar (1 adet)

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig Rektorliik Binasi, Goritkle Kampusil 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

c-posta: uukaek@uludag.edutr  Elektronik Ag: www.tip.uludag edu.tr
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_ uNIVERSITESI TTP FAKULTESI KLINTK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

memnuniyet diizeyine etkisi

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanm agri ve

BULUNDUGU MERKEZ

ETIK KURULUN ADI Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. 5 s Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorliik Binasi Kat.1 Goriikle
ETIK KURUL | ACIK ADRESI | Kampiisii Niliifcr/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
| E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI il % Z
r UNVANI/ADI/SOYADI I?oklur Ogretim Uyesi Seda Pehlivan
SORUMLU ARASTIRMACININ

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

YARDIMCI ARASTIRMACININ

UNVANI/ADI/SOYADI Hemsire Dilek Dogan

¥ IMc STIRMAGINI Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi

BASVURU BULUNDUGU MERKEZ
BILGILERI DESTEKIEYICT -
- ARASTIRMANIN TUR( Hemsirelik etkinliklerinin sinirlar icerisinde yapilan ¢alisma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Yiiksek lisans tez ¢alismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/ T
SURES 02.07.2018 /6 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 120
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI , ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER | X ]
Belge Adx Tarihi Dili
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 09.05.2018 Tiirkge
DEGERLENDIRILEN
ILGILI BILGILENDIRILMIS GONULLU OILUR FORMU (hasta grubu) 09.05.2018 Tiirkge
BELGELER
BILGILENDIRILMIS GONULLL OLUR FORMU (saglikl kontrol grubu) 09.05.2018 Tuirkge
ANKET FORMU - Tiirkge _‘

—

DIGER:

Aragtirma ilk bagvuru én yazisi (10.05.2018).
sorumlu aragtirmacy 6zgegmisi, arastiricilar
tarafindan imzalanimg Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi, literatiir

Belge Ad Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU [X] | Tarih: 09.05.2018
ARASTIRICILAR iCIN TAAHITTOTNAME FORMU B4 | Tarih: 09.05.2018 ]
5 5 5 PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN = | Tarih: 018
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES] el

DIGER IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname B4 | Tarih: 09.05.2018
BELGELER SONUC (OZiT RAPORU ]
&
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-« UNIVERSITESI TTP FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda miizik terapinin hastanin agri ve
memnuniyet diizeyine etkisi

Karar No: 2018-10/ 3 Tarih: 05 Haziran 2018

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragirmanin gerckge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelendi. Asagida belirtilen hususlarin diizenlenerek kurulumuza
iletilmesinden sonra gahgmann biitiiniiyle tekrar degerlendirilmesine oybirligi ile karar verildi.
1-Aragtirma protokoliiniin yeniden diizenlenmesine (ilk defa islem uygulanacak hastalarin alinmas:, kemik iligi

KARAR ; T et - o i of p ,
BILGILERI | @Pirasyom alinma bolgelerinin standardizasyonu, iglemi yapacak hekimin aym? olmasi )
2-Cahgmaya dahil edilmc/cdilmeme kriterlerinin ayrintilandirilmasima (vas, ilag kullammi, bagka hastalik olup
olmadig, agitya neden olabilecek basl kenlen vb), ;
3- Caligmada agr dlgeginin kullanilmasinin 8nerilmesine ve dlgegin dosyaya cklenmesine,
3-Sorulardaki skalalarin numaralandirilarak veri girisine uygun hale getirilmesine,
4-Hekim formunda 2 soru birbirinin ayni, yeniden diizenlenmesine,
5- Aragtirmanin baglama tarihinin giincellenmesine,
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
_CALISMA ESASI {lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygul Kilayuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI Prof.Dr.Mustafa HACIMUS TAFAOGLU |
UYELER
Unvani/AdySoyadi Uf:::::lk Kurumu Cinsiyel Arasinrll(l:a {le Katihm * i}\ﬂk&\
T e
Prof.Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Qocuk Saghin ve i | e - |
Bagkan Hastalklan Saiosy ER kO JEL | HK | EX | HU
astaliklan AD.
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL VOTE, c0 | x®m |0 wm | em | wo QO
Bagkan Yardimerst yoloy 2 X 4
animasyon AD. | &
[
::gj.ur.xlel\xnzt CANSEV Farmakoloj @ | xO |e0 | wm | em | wO M
Dog.Dr. Alpastan TCRKKAN Halk Saghgt ER | kO | O i H E 1O % A
Uye N
U.UTF. o | \
Dog.Dr.Pmar VURAL T Gocuk ve Ergen Ruh . x X S
Uye Pakiyaui Saghi ve Hastaliklar D | kB ED | HB | EX [ HU
AD.
L . 4 UCTF.
8;’:'”"”‘1‘“ OZKAN (7°I°h“’;'§:ﬂ‘fr‘|‘° Cocuk Saghi ve E0 k@ |EOQ |HE |ER | 0O 7
: Hastaliklan AD.
=
Dog.Dr. Hasan ARI cardiyoloji Bursa Yiksek [htisas E xO |0 | nE :0 | um e e
Uye Kaligaloly EAN Kardiyoloji Klinigi /‘)"‘ I gca
Dog Dr Kagan HUYSAL e Bursa Yitksek Ihtisas . . -
P Biyokimya s T t® | k0O |cO |(nR | =® | uO / 0_,_»
Doktor Ogretim Uyesi Ciiden Mine Y11MAZ L=
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiltesi ed (kX |0 R |EX | nO
Doktor Oretim Uyesi Engin SAGDILEK 3 9 U.U.TF, é = ;
Ove Biyofizik SR AT, EX |[xO |e0 |l |e® |(HO /\
Doktor Oretim Uyesi Sezer ERER KAFA o Tt UUTE
oktor Ogretim Uyesi Sezer ¢ o Etik LTF. y -
Oye T TpTaihiveEikAp. | D | KE | ED | HR | ER | HO
Selen MIGAL Sahk meslepi | [
Uye mensubu olnayan Serbest Meslek Ed (kR |0 ul® | e® | u0O
tye | I

*Topluntida Bulumia
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9. TESEKKUR

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu aragtirmanin gerceklestirilmesinde yardim ve
destegini esirgemeyen tez danismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN a, tezin
istatistiklerinin yapilmasi ve degerlendirilmesinde bana gostermis oldugu her tiirli
bilimsel destek, sabir ve emekten dolay1 Saym Dog. Dr. Gokhan OCAKOGLU’na
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Caligma siiresince yardimlarini esirgemeyen, verilerin toplanmasi asamasinda
biiyiik desteklerini gordiigiim basta I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskami Prof. Dr.
Fahir OZKALEMKAS olmak iizere, Hemotoloji Bilim Dali’ndaki tiim hekim ve
hemsire arkadaslarima, bu c¢aligmay1 ylirlitmeme izin veren hasta ve yakmlarina
tesekkiir ederim.

Calismamim  devamliligini  saglayabilmek i¢in ndbetlerimde gerekli
diizenlemeleri saglayan ve destekleyen Orhaneli Devlet Hastanesi palyatif bakim
kliniginde calisan hemsire arkadaslarima tesekkiir ederim.

Ogrenim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen annem
ve kardesime bu yorucu ve yogun siiregte her an yanimda olup yardimlarini hig
esirgemeyen nisanlim Onur Demir’e ¢ok tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi: Dilek DOGAN
Dogum Yeri ve Tarihi: Bursa-24/09/1994
Egitim Bilgileri
Lise: Mustafa Kemal Pasa Lisesi
Universite: Balikesir Universitesi/Hemsire
Yabanci Dil: Ingilizce
Is Bilgileri
Orhaneli Devlet Hastanesi/Palyatif Bakim — Dahiliye Hemsiresi/2017- Devam
Iletisim Bilgileri
E-Posta: dilek_dogan94 @hotmail.com
Telefon: 0 (530) 075 30 79
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e Pehlivan S, Dogan D, Kahraman BN, Ozkalemkas F. Akut 16semili hastalarda
alopesinin benden imajli1 ve benlik saygisina etkisi. Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Dergisi 2019; 45: 173-178.

e Yilmazer RG, Dogan D, Kahraman BN, Pehlivan S. Sosyal adalet
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Kongresi, Sozel Bildiri, Bursa, 31 Ekim-1 Kasim 2019.
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