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OZET

Primer Beyin Tiimorii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Agr1 Yonetiminde
Miizigin Etkisinin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2020

Bu aragtirmanin amaci, primer beyin timorii nedeniyle ameliyat olan hastalarin agri
yonetiminde miizigin etkisinin incelenmesidir. Bu aragtirma randomize kontrollii bir
calismadir. Arastirma Orneklemini, Mart -Kasim 2019 tarihleri arasinda miizik
grubunda 26, kontrol grubunda 26 olmak iizere toplam 52 katilimer olusturmustur.
Miizik grubundaki katilimcilara rutin analjezik tedaviyi takiben miizik dinleme
uygulanmistir, kontrol grubundaki katilimcilar rutin analjezik tedaviyi takiben
dinlenme periyoduna alinmistir. Hastalarin tanitici ve klinik 6zellikleri, hemodinamik
parametreleri, agr1 puanlari, durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 kaydedilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon isaret
testi, Student t-testi, eslestirilmis gruplarda t-testi kullanilmistir. Ameliyat sonrasi
hemodinamik parametrelerin miizik grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 (p<0,05) bulunmustur. Miidahaleler sonrast miizik grubunun agr1 ve anksiyete
puanlarinin, kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigi, gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Birinci miidahale sonrasi miizik
gurubundaki katilimcilarin liizumu halinde analjezik ihtiyacinin kontrol grubuna gore
iki kat azalmis olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>0.05). Ikinci
miidahale sonrasinda da miizik grubundaki katilimcilarin lizum halinde analjezik
thtiyacindaki azalma, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu aragtirmanin sonuglarina gore, kraniyal cerrahi sonrasi miizik terapi
uygulamasinin agr1 ve anksiyete iizerinde etkili oldugu, liizumu halinde opioid
tiketimini azalttig1 degerlendirilmistir. Primer beyin tiimorlii hastalarda ameliyat
sonras1 agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak miizik terapi uygulamasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agr, anksiyete, hemsirelik, kranial cerrahi, miizik terapi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Music on Pain Management of Patients with
Primary Brain Tumor Surgery, Health Sciences University, Giilhane Institute of

Health Sciences, Surgical Nursing, Master Thesis, Ankara, 2020

The aim of this study is to investigate the effect of music on pain management
in patients who had surgery due to primary brain tumor. This research is a randomized
controlled trial. The sample of the research consists of 52 participants, 26 in music and
26 in the control group, between March-November 2019. Participants in the music
group were listened to music following routine analgesic treatment, participants in the
control group were compared to the rest period after routine analgesic treatment.
Introductory and clinical features, hemodynamic features, pain points, state and trait
anxiety scores of the patients were recorded. The descriptor in the analysis of data is
for Mann Whitney U Test, Wilcoxon sign test, Student t-test, paired groups t-test. The
postoperative hemodynamic parameters decreased significantly as in music (p <0.05).
It is because the pain and anxiety scores of the music group after the interventions
decreased more than the control group and it was significant as there was a difference
between the groups (p <0.05). If the participants in the music group after the first
intervention needed, the analgesic requirement was decreased twice as compared to
the control group, which was found to be significant (p> 0.05). For the second
intervention, it is important as an evaluation according to the analgesic need of the
participants in the music group, according to the control group. (P <0.05). According
to the results of this study, it was evaluated that music therapy application after cranial
surgery was effective on pain and anxiety and decreased opioid consumption. In
patients with primary brain tumors, music therapy is recommended in addition to

pharmacological treatment in postoperative pain management.

Keywords: anxiety, cranial surgery, music therapy, nursing, pain
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1.GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Beyin tiimdérleri, kafatas1 boslugunda geliserek, beyin dokusunda yerlesen ya
da beyne disaridan basing uygulayan kitlelerdir (1). Beyin tiimorleri primer, metastatik
(sekonder), benign ya da malign olarak goriilebilir. Primer beyin tiimoérii (PBT);
beyindeki hiicre ve yapilardan koken alan tiimorlerdir (2). Beyin tiimorlerinin
nedenleri arasinda travma, viriis, ailevi yatkinlik gibi etmenler gosterilmesine karsin,
bu tiimorlerin ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Bazi tiimorler
belirgin bir bicimde embriyonal ve dogumsal kaynakli iken, digerleri yagamin ileri
evrelerinde ortaya ¢ikmaktadir (1).

Diinyada 185 iilkede 36 kanser tipine iliskin insidans ve mortalite oranlarini
iceren Global Kanser Istatistikleri (GLOBOCAN, 2018) verilerine gore, diinya
genelinde yeni kanser vakasi 8.1 milyon, kansere bagli 6liim sayis1 ise 9.6 milyondur.
Yeni kanser vakalarinin 296,851 (%]1.6)’ini ve kansere bagli oliimlerin 241,037
(%2.5)’sini beyin ve sinir sistemi kanserlerinin olusturdugu bildirilmektedir (3).
Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanlig Istatistiklerine gdre; beyin kanseri 25-49 yas grubu
erkeklerde %5.1, 25-49 yas grubu kadinlarda % 2.0 oraninda goriilmektedir (4). Biitiin
kanserler %20 oraninda beyni etkilemesine karsin, bunlarin %2’si beyinden
kaynaklanmaktadir (2).

Beyin tiimorlii hastalarda en yaygin bulunan semptomlar; biligsel bozukluklar
(%80), gligsiizliik (%78), algisal, gorsel bozukluklardir (%53) (5). PBT toplumda ¢ok
stk goriilmemekle birlikte, yasanilan bu semptomlar, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini son derece olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle PBT nin tedavisi oldukga
onemlidir. PBT’de temel tedavi yontemleri, hastanin durumuna, tiimoriin tipine, yerine
ve ulasilabilirligine bagl olarak tek basina ya da kombine olarak kullanilabilir. Temel
tedavi yontemlerini cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi olusturmaktadir. Cerrahi
tedavi; norolojik bozukluk artmadan tiim timd&r dokusunu ¢ikarmak ya da kismi olarak
cikararak (dekompresyon) semptomlar1 rahatlatmak amaciyla kullanilmaktadir (2).
Eger miimkiinse beyin tiimorlii hastalarin hemen hemen hepsi icin cerrahi tedavi

baslangic tedavisi olmaktadir. Tiimoriin ¢ikarilmasi, tiimoriin lokalizasyonuna bagh



olarak hastanin yasam siiresini uzatma, norolojik ve saglik durumunu iyilestirmede en
Iyi tedaviyi saglamaktadir (6,7).

Ameliyat sonras1 donemde hasta bakiminin amaci; beyin 6demini 6nlemek,
erken tan1lamak ya da azaltmak, ndbetleri ve kafa i¢i basing artisin1 (KIBA) énlemek
ve agriy1 azaltmaktir (2). De Benedettis ve ark. (2016)’nin beyin cerrahisi sonrasi
postoperatif donemde yaptigi bir c¢alisgmada (8), hastalarin %60’1 (n=22)
deneyimledikleri agriy1 orta ve siddetli olarak tanimlamislardir (8). Mordhorst ve ark.
(2010)’nin yaptig1 bir caligmada, hastalarin %55’inin kraniyotomi sonrast ilk 24 saatte
agrilarinin siddetli derecede oldugu bulunmustur (9). Hansen ve ark.’nin (2013)
yaptig1 bir ¢aligmada kraniyotomi gegiren hastalarin %56’sinin orta-siddetli derecede
agr1 yasadigi bildirilmistir (10). Dal ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada da, beyin
cerrahisi geciren hastalarin %69’unun agr1 yonetiminde sorun yasadig: tespit edilmistir
(11). Buna gore kraniyal cerrahi sonrasi, hastalarin ¢ogunlugunun orta-siddetli
derecede postoperatif agrilar1 oldugu goriilmektedir.

Agrn tiplerinden somatik agrinin bir 6rnegi olan postoperatif agri, cerrahi kesi
ile baslay1p, doku hasariin iyilesmesine paralel olarak gittik¢e azalan ve kaybolan bir
agr1 seklinde tanimlanmaktadir (12). Cerrahi kesi sonucu yara yerinden lokal, humoral
ve noral olarak salinan mediyatdrlerin agrinin baslamasi ve devaminda etkili oldugu
bilinmektedir (5). Kraniyotomi sonrast kontrol altina alimmamayan agri, sempatik
aktivitede artisa neden olur, pulmoner veya kardiyak komplikasyon riskinin artmasina,
sistemik kan basincinda yiikselmeye, sekonder intrakranial kanama riskine ve
mortalite riskinin artmasina neden olur (13,14). Bu nedenle etkili bir agr1 yonetiminin
planlanmasi1 6nemlidir.

Agr1 yonetimi, hastanin kabul edebildigi diizeyde agrida bir azalma olmasi
veya agrinin giderilmesidir. Agr1 yonetiminde saglik ekibi i¢erisinde profesyonel bir
meslek tiyesi olarak yer alan hemsire, agrinin giderilmesinde, konforu saglamada
vazgecilmez bir role sahiptir. Siiphesiz postoperatif donemde uygulanabilecek ilk ve
en etkili agr tedavisi farmakolojik ajanlar ile miimkiin olmaktadir (5). Bu amagla en
cok kullanilan farmakolojik ajanlar; parasetamol, diklofenak sodyum, tramadol,
morfin, meperidin, fentanil ve gabapentindir (15). Postoperatif Agri Yonetimi
Rehberi (2016) ise, agr1 yonetiminde multimodal analjezi yaklasimini dnermektedir.

Multimodal analjezi, daha etkin bir agr1 kontrolii saglamak i¢in, agr1 yolaginda farkl



bolgelerde etki gosteren, periferik ve santral sinir sistemi lizerinde farkli etki
mekanizmalarina sahip analjezik ila¢ ve tekniklerin, farmakolojik olmayan
yontemlerle birlikte kullanilmasidir. Birlikte kullanilmalar1 ile hem ilaglarin sinerjisi
artt1g1 icin daha diisiik dozlar yeterli olmakta, hem de ilag yan etkileri azalmaktadir
(16). Agrinin yonetiminde dnemli rol oynayan hemsire, en sik kullanilan yontem olan
farmakolojik girisimlerin yaninda, nonfarmakolojik (fiziksel, biligsel ve davranigsal)
agr1 kontrol yontemlerini de kullanmalidir (17).

Nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok kullanilanlari; bilissel ve davranigsal
teknikler (miizik dinleme, hayal kurma, meditasyon, hipnoz, stresle bas etme) ile
fiziksel tekniklerdir (TENS, soguk uygulama, sicak uygulama, egzersiz, pozisyon
verme, masaj) (19). Rehberde biligsel-davranigsal yontemlerle ilgili yeterince kanit
olmasa da, multimodal yaklasimda mutlaka yer verilmesi Onerilmektedir. Bu
yontemlerin analjezik kullanimi ve anksiyete {izerine pozitif etkilerinin oldugu, non
invaziv olduklar1 i¢in gorlinen, belirgin bir zararli etkilerinin de olmadigi
belirtilmektedir (16).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan miizik terapi, en eski tedavi yontemlerinden
biri olup, ¢esitli kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir
(20). Klinik pratikte, miizik terapi relaksasyonu, iyilesmeyi ve konforu saglayan bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir (21). Miizik beynin sag hemisferini etkileyip, limbik
sistem iizerinden psiko-fizyolojik yanitlara neden olup, enkafalin ve endorfin
salinimiyla agrinin siddetinin azalmasina yardimei olmaktadir (21,22). Beyin dalgalari
miizik ile hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine
etmeye yardimct olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir (21). Merkezde
norotransmitterlere baskinin artmasi ile birlikte ruh halinin degisimini saglayip,
Medulla Oblongata’daki sinirlerin 1slah edilmesiyle anksiyete azalmaktadir (21). Hole
ve ark. (2016)’nin iroloji, kadin dogum, kalp-damar cerrahisi, genel cerrahi,
transplantasyon cerrahisi, ortopedi, el cerrahisi geiren hasta gruplarinda yaptigi bir
sistematik inceleme ¢aligmasinda, miizigin postoperatif donemde agriy1 azalttigi
ortaya konulmustur (23). Wal-Huisman ve ark.’nin (2015) postoperatif dénemde
miizigin etkisini inceledigi sistematik inceleme ¢alismasinda miizigin kardiyak
cerrahi, ortopedik cerrahi, spinal cerrahi, abdominal cerrahi, onkolojik cerrahi gegiren

hastalarda agr1 lizerine pozitif bir etkisi oldugu ifade edilmistir (24). Agn tedavisinde



ilag dis1 yontem olarak kullanilan miizigin etkisinin incelendigi 73 randomize
kontrollii ¢alismay1 iceren bagka bir meta-analiz ¢aligmasinda da miizigin hastalarin
agr1 ve analjezik kullanimini azalttigi sonucu bulunmustur (23). Ancak porstoperatif
donemde hala orta-siddetli diizeyde agr1 yasadigi bilinen primer beyin tiimori
nedeniyle ameliyat olan hastalarda, agrinin kontrol altina alinmasinda miizik terapi
uygulamasma yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kraniotomi sonrasi agrinin
yonetiminde kanita dayali uygulamaya veri olusturacak ¢alismalara gereksinim oldugu

degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin birincil amaci, PBT nedeniyle ameliyat olan hastalarin agr1 yonetiminde
miizigin etkisinin incelenmesidir, ikincil amaglar1 ise anksiyete ve hemodinamik

parametreler tizerindeki etkilerinin belirlenmesidir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri
H1 : Miizik grubu ve kontrol grubu arasinda agr1 puan ortalamalart agisindan anlaml

bir fark vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Primer Beyin Tiimorleri

Beyin tiimorleri; anatomik ve klinik agidan kafatasi boslugunda geliserek,
beyin dokusunda yerlesen ya da beyne disaridan basi uygulayan kitlelerdir. Beyin
tiimorleri koken aldiklart hiicre gruplarina gore primer ve sekonder tiimorler olmak
tizere iki temel grupta incelenirler. Primer beyin tiimérleri, sinir dokusundan ve bu
doku disindaki yapilardan (damar ve beyin zar1) kaynagmi alan, intrakraniyal
lezyonlardir (1). Beyin yapisi icerisinde lenfatik kanallar olmadigi i¢in nadiren
metastaz yapar. Metastazlari, siklikla serebral kan dolasimi, BOS (beyin omurilik
sivisi), kranial cerrahi ve yapay shuntlar araciligiyla gerceklesir ve genellikle spinal
korda metastaz yaparlar (2).

Primer Beyin Tiimorlerinin Tipleri:
1.Beyin ortilistinden kaynaklanan tiimorler (dural menengioma),
2.Kraniyal sinirler {izerinden ya da i¢inden kaynaklanan tiimorler (akustik néroma),
3.Beyin dokusundan kaynaklanan tiimoérler (gliyoma),

4 Hipofiz, epifiz bezlerinden ve beynin kan damarlarindan kaynagini alan tiimorler

olarak cesitli gruplara ayrilabilirler (1).

2.1.1. Beyin Tiimoérlerinin Epidemiyolojisi

Beyin tiimérleri, merkezi sinir sisteminin en kotii lezyonlar1 olup, hasta ve aile
icin kabul edilmesi zor ve ugrastirici hastaliklar arasinda yer almaktadir. Beyin
tiimdrlerinin insidansi son birkag¢ yilda artis kaydetmistir. Diinyada 185 iilkede 36
kanser tipine iliskin insidans ve mortalite oranlarini iceren Global Kanser Istatistikleri
(GLOBOCAN,2018) verilerine gore, diinya genelinde yeni kanser vakasi 8,1 milyon,
kansere bagli olim sayis1 ise 9,6 milyondur. Yeni kanser vakalarmin 296,851
(%1,6)’ini ve kansere bagli 6liimlerin 241,037 (%2,5)’sini beyin ve sinir sistemi
kanserlerinin olusturdugu bildirilmektedir. Beyin ve sinir sistemi kanserleri diinyada
en sik goriilen 10 kanser arasinda yer almaktadir (3).

Tiirkiye’de ise, T.C. Saglik Bakanhg: Istatistikleri, 2015 verilerine gore; beyin

ve diger sinir sistemi kanser orani erkeklerde 100.000°de 5,3, kadinlarda 4,1 olarak



belirtilmektedir. Beyin ve diger sinir sistemi kanserleri erkeklerde daha cok
goriilmesine ragmen, kadinlarda en sik goriilen 10. kanser tiri (% 2,1) olarak

istatistiklerde yer almaktadir (4).

2.1.2. Beyin Tiimorlerinin Etiyolojisi

Primer beyin timdrlerinin etiyolojisi tam olarak saptanamamistir. Ailesel
egilim, kalitim, immiinosupresyon ve g¢evresel faktorlerin beyin tiimorlerinin
etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (25). Bilinen tek risk faktorii iyonize
radyasyon ile temastir. Latent siire, temasi izleyen 10-20 yillik gibi bir siiredir. Diger
olasi nedenler arastirilmaktadir. Kanit temelli ¢alismalar olmasada, cep telefonlari,
yiiksek gerilim hatlari, sa¢ boyalari, nitrat igeren gida tiiketimi ile temas ve kafa

travmalar1 olasi nedenler olarak kabul edilmektedir (1).

2.1.3. Primer Beyin Tiimorlerinin Belirtileri

Primer beyin tlimorli hastalar, hastaliga 6zgii pek ¢ok semptomu, kanserin
genel semptomlart ve tedaviye bagli (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, ilaglar) gelisen
semptomlar ile birlikte yasarlar. Primer beyin timoérlii hastalarda tiimoriin
lokalizasyonu nedeniyle diger kanser hastalarindan farkl olarak nérolojik semptomlar
daha yaygin ve siddetli goriiliir (26). Primer beyin tiimorlii hastalarin %74,5°1 ii¢ veya
daha fazla, %39,2’si ise bes veya daha fazla norolojik bozukluga sahiptir. Beyin
timorlerinde fokal ya da jeneralize belirti ve bulgular goriiliir. Jeneralize semptomlar,
en 6nemli klinik bulgu olan kafa ici basing artis1 (KIBA) ile karakterizedir ve spesifik
beyin bolgelerinde islevsel bozukluklara yol agar (1). KIBA’ ya bagli olarak bas agris1,
kusma, papil ddem ve serebral fonksiyonlarda defisme goriilebilir (25). KIBA
huzursuzluk, anksiyete, bas agrisi, pupil degisiklikleri, gérme bozukluklari, bilingte
azalma, Ozellikle kraniyal altinct sinir felci, hemiparezi ve cushing yanitina
(hipertansiyon, kortikal ve beyin sap1 solunum paternleri ve bradikardi) neden olur (6).
Lokal semptomlar, tiimoér basincina bagli serebral kan akiminin azalmasiyla meydana
gelir (2). Beynin her bir alaninin farkli fonksiyonunun bulunmasi nedeniyle, lokal
semptomlar tiimoriin bulundugu yere (27), tipine ve biiyiikliigiine bagli olarak farklilik
gosterir (28). En yaygin goriilen semptomlar; sabahlari siddeti artan bas agrisi, bulanti-

kusma, yasamsal bulgularda degisiklik, viicudun bazi bélimlerinde uyusukluk ve



karmcalanma, denge ve yiiriime problemleri, fokal norolojik bozukluklar (konusma,
isitme, g6z hareketleri ve goriiniiste degisiklikler), epileptik ndbetler, motor kuvvet ve
koordinasyon azligi, konsantrasyon degisiklikleri, kisilik ve duygu durum
bozukluklari, diisiince ve 6grenme yetenegi ile diger bilissel stireclerdeki degisiklikleri
icermektedir (29). PBT’ nin baslangi¢ evrelerinde lokal semptomlar daha yaygin
goriiliirken, ileri evrelerinde tiimoriin biiylimesine bagli genel semptomlar klinik
tabloya eklenir (7). KIBA’ nin fazla olmasi serebral yapilarda yer degisikligi ile shifte
ve herniasyona neden olur (30). Semptomlar, hastalarin fonksiyonel, bilissel, sosyal,

duygusal durumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini etkiler (31).

2.1.4. Primer Beyin Tiimorlerinde Tam Yontemleri

Beyin tiimorlerinin tanilanmasi asamasinda, hastalik Oykiisii ve ilgili
belirtilerin ortaya ¢ikis zamani1 6nemli verilerdir. Norolojik tanilama ile etkilenmis
olan merkezi sinir sistemi alanlar1 belirlenir (1). Bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintilleme, X-ray, pet-scan siklikla kullanilan yardimcr tanilama
yontemleridir. Ayrica elektroensefalografi, radyoniikleit scan, anjiografi, lomber
ponksiyonla diger bozukluklar da saptanabilmektedir. Stereotaktik biyopsi de, taniy1
dogrulamak, kemoterapi ve radyoterapi tedavisini planlamak, ayrica beyin timoriiniin

yerlesiminin saptanip, rezeksiyonun planlanmasinda yardime1 tan1 yontemidir (25).

2.1.5. Primer Beyin Tiimoérlerinde Tedavi Yontemleri
Primer beyin tiimorlerinde temel tedavi yontemleri, hastanin durumuna,
tiimoriin tipine, yerine ve ulasilabilirligine bagl olarak tek basina ya da kombine

olarak kullanilabilmektedir.

Kemoterapi

Kemoterapi beyin tlimoriinlin tipine gore segilir. Kemoterapi; cerrahi
debulkingden (genis eksizyonu olanaksiz tiimorlerde, dokunun miimkiin oldugunca
c¢ikarilmasi) hemen sonra radyoterapi ile birlikte, radyasyon tedavisi tamamlandiktan
sonra ve timor tekrardan niiks ederse uygulanir. Kemoterapi ayni zamanda
multimodal yaklasimla ameliyattan once, ameliyat sirasinda ve diger tedavilerden

sonra oral, intravendz, intraventrikiiler, intratimoral ve epidural yolla



uygulanabilmektedir. Cogu kemoterapétik ajan kan-beyin bariyerinden gecemez. Bu

nedenle kemoterapinin beyin tiimoérlerinde etkisi sinirlidir (25).

Radyoterapi

Radyoterapi uygulama sekline gore eksternal (disaridan) uygulama ve
brakiterapi (doku icine/timor yatagina tedavi) ile uygulanabilir. Bu iki tedavi tek
basina ya da sirali olarak uygulanabilmektedir. Ancak radyoterapi uygulamalarinin
cok biiyiik kism1 eksternal radyoterapi seklinde yapilmaktadir. Eksternal radyoterapi
ya radyoaktif bir kaynaktan ya da elektrik enerjisiyle iiretilen yliksek enerjili X- 1ginlari
kullanan cihazlar kullanilarak belli bir uzakliktan genellikle 80-100 cm uzakliktan

hastaya uygulanir.

Eksternal radyoterapi sirasinda hastalar, radyoterapi cihazinin masasina
yatmaktadir ve uygun hazirliklar yapildiktan sonra, radyoterapi cihazi hasta etrafinda
belirli agilardan durarak ya da donerek, hasta ile herhangi bir temas olusturmadan
tedavi edilmektedir. Hastalara eksternal radyoterapi genellikle seanslar seklinde birkag
hafta boyunca uygulanir. Seanslarin sayis1 ve verilecek olan toplam radyasyon dozu

hastaligin tanisina gore doktor tarafindan belirlenir (32).

Radyocerrahi

Stereotaktik radyasyon cerrahisi (radyocerrahi) temel olarak; kiiresel yerlesimli
ayr1 kaynaklardan (Gamma-Knife) gelen ya da dairesel yoriingede ayri kaynaktan
gelen 1sinlarin koordinatlart belirlenmis bir noktada (hastalikli beyin dokusunda)
birleserek yiiksek dozda radyoaktif enerjiyi hastalikli dokuya aktararak ve yarattigi
biyolojik degisimlerle yok ederek ya da etkisiz hale getirerek etki gostermektedir.
Milimetrik diizeyde néroanatomik 6zelligi nedeniyle radyoterapiden prensip olarak

ayrilan bir yontemdir (25).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi; tim tiimor dokusunu ¢ikarmak ya da kismi olarak ¢ikararak
(dekompresyon) semptomlari rahatlatmak amaciyla kullanilmaktadir (29). Cerrahi
tedavide tlimoriin lokalizasyonu, bulundugu bélgenin noérolojik fonksiyonu, boyutu,

histopatolojisi ve hastada eslik eden hastalik durumlar1 g6z 6niine alinmaktadir (7).



Bazen hastanin durumu, yasi, timoriin yeri cerrahi tedavi i¢in uygun olmayabilir (33).
Eger miimkiinse beyin timorlii hastalarin hemen hemen hepsi i¢in cerrahi tedavi
baslangi¢ tedavisi olarak segilir (34). Tiimoriin total olarak ¢ikarilmasi, timoriin
lokalizasyonuna bagli olarak hastanin yasam siiresini uzatma, norolojik ve saglik
durumunu iyilestirmede en iyi tedaviyi saglamaktadir (6,7).

Tiimdriin tipine, yerine, ulasilabilirligine bagli olarak degismekle birlikte siklikla
kullanilan cerrahi yaklasimlar, Burr Hole, kraniyotomi, uyanik Kkraniyotomi,

kraniyektomi, kraniyoplasti ve transfenoidal yaklagimdir (35,36).

2.1.6. Kranial Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Hastalarda ameliyat ve anestezinin sistemik etkileri, sistem fonksiyonlarinin
yeniden kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in tiim genel ameliyat sonrasi izlem ve
bakim uygulamalari yapilir. Ameliyatin tipine, yerine ve anestezinin tipine gore viicut
fonksiyonlarinda 6zellikle sinir sistemi fonksiyonlarinda meydana gelebilecek
degisiklikleri belirlemek igin bastan ayaga tanilama yapilir. Ozellikle ameliyat sonrasi
iyilesmeyi tehdit eden komplikasyonlar acisindan hastalar dikkatlice izlenmeli ve
sekonder beyin hasarindan korunmalidir. Ameliyat sonrasi donemde amag; beyin
O0demini onlemek, erken tanilamak ya da azaltmak, agriy1 azaltmak, nobeti 6nlemek,
KIBA’ y1 6nlemek ve izlemektir. Hastalarin gereksinimine gore kan basinci ve santral
vendz basinct izlemek i¢in arteriyel ve santral vendz hatlar yerlestirilebilir. Cerrahi
alan kanama ve beyin omurilik sivis1 (BOS) drenaji agisindan gozlenmelidir (2).

Ozellikle postoperatif dénemde ndbetleri dnlemek amaciyla fenitoin ve
fenitoin metoboliti antiepileptik ilaglarin verilmesi, serebral 6demi azaltmak igin
kortikosteroidlerin  verilmesi ve sivilarin kisitlanmasi  gerekebilir. Hastanin
gereksinimine gore hiperozmotik ve diiiretik etkili ajanlar cerrahi Oncesi-sirasi-
sonrasinda verilebilir. Hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek icin antibiyotik
profilaksisi yapilir. Ameliyat sonras1 donemde en énemli hemsirelik tanilari siklikla;
serebral doku perfiizyonunda bozulma, agr1 ve epileptik nobetlere bagli yaralanma
riskidir. Bunlara ek olarak, biling degisiklikleri, hava yolu agikliginda yetersizlik,
solunumu siirdiirmede yetersizlik, yetersiz beslenme, 6z bakim eksikligi, aktivite
intoleransi, bulanti-kusma, doku ve oral mukoza biitiinliigiinde bozulma, bosaltimda

degisiklik gibi hemsirelik tanilar1 konulabilir (6,25,36,37). Cerrahi sonrasi donemde



gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken donemde fark edilebilmesi
icin hastalarin hemsireler tarafindan yakindan izlenmesi de, bakimda Onem

tasimaktadir.

2.1.7. Kranial Cerrahi Sonrasi Goriilebilen Komplikasyonlar

Kranial cerrahi sonrasi sik gozlemlenen komplikasyonlar; kanama,
hipertansiyon, BOS sizintisi, nobet, enfeksiyon, menenjit, hidrosefali, venoz

tromboemboli, periorbital 6dem, intrakraniyal hipotansiyon ve agridir (6).

Kanama: Cerrahi sonrasi kanama, lokalize veya yaygin kanamalar olarak
smiflandirilabilir. Lokalize kanamalar genellikle cerrahi problemler veya yara
yerinden kaynaklanir. Yaygin kanamalar ise koagiilasyon sistemindeki
bozukluklardan kaynaklanir. Belirtileri; norolojik durumda kétiilesme, bulanti, kKusma,
kraniyal sinir iglevlerinde degisim ve ekstremitelerde giigsiizliiktiir (38).

Hipertansiyon: Kafa i¢i basincin artmasindan kaynaklanir. 18 yasini gegmis
erigkin bir bireyde sistolik kan basincinin 140 mm Hg ve tizerinde ya da diyastolik kan
basincinin 90 mm Hg ve iizerinde olmasina hipertansiyon adi verilmektedir (39).

BOS sizintisi: Cesitli sebeplerle dura’da hasar olugsmasina bagli olarak BOS’
un dis ortama sizmasi, BOS kacagi veya BOS fistiilii olarak adlandirilir. Belirtileri;
BOS ile iligkili otore, rinore, farenksin arkasinda tuzlu tat, insizyondan BOS drenajinin
gelmesidir (6).

Nobet: Timoriin lokalize oldugu yer, kraniyotomi gegirmis olmak postoperatif
donemde nobet gecirmeye neden olabilir. Belirtileri; bedenin anormal hareketleri,
davranista degisiklikler, tonik-klonik hareketler, bos/biiyiilenmis gibi bakmaktir
(6,40).

Enfeksiyon: Ciddi morbidite ve mortaliteye sahip bu enfeksiyonlarda ana
etkenler gram pozitif mikroorganizmalar ile beraber hastanin endojen florasindan
kaynaklanir. Belirtileri; insizyondan gelen drenaj, beden sicakliginin 38.3 °C ya da
daha yiiksek olmasidir (6,38).

Menenjit: Beyin ve spinal kordu cevreleyen piamater ve araknoid zarin
inflamasyonuna menenjit denir. Belirtileri; beden sicakliginda artig, bas agrisi, ense

sertligi, biling diizeyinde degisimdir (6,41).
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Hidrosefali: Beyin ventrikiillerinde ve bosluklarinda normalin {izerinde BOS
birikmesi durumudur. Belirtileri; bas agrisi, biling diizeyinde azalma, pupil
anomalileri, bulant1 ve kusmadir (6).

Venoz Tromboemboli: Venlerde gelisen trombiisler ve bunlardan kopan
parcalarin pulmoner arter dallarinda tikanikliklara yol agmasiyla seyreden bir
durumdur. Belirtileri; bacakta ya da nadiren kolda agri, kizariklik ya da sislik
goriilmesidir, emboli gelistiginde ise, pthtinin olustugu damarm bulundugu bacakta

sislik, agr1, 1s1 artis1 ve kizariklik olusmasidir (6,42).

Periorbital 6dem: Cerrahi sonrasi optik sinirin etkilenmesi nedeniyle
gelisebilir. Belirtileri; goz ya da insizyonun ¢evresinde sislik, ekimoz da goriilebilir
(6).

Intrakraniyal Hipotansiyon: BOS’un spontan kagagma bagl olarak ortaya
c¢ikan, giin boyu devam edebilen ve ortostatik (postural) karakterli bas agrisina neden
olan bir sendromdur. Belirtileri; bas agrisi, kraniyal sinir felci, nérolojik durumun
kotiilesmesi ve koma halidir (6).

Agr1: Cerrahi girisime bagli doku hasar1 ve kas spazmi1 nedeniyle olusur (43).
Beyin dokusunda agr1 reseptorleri yoktur. Bu nedenle kraniyotomi sonrasi agr1 yiizeyel
yapilardan ve perikraniyal kas sisteminden kaynaklanmaktadir. Agri, perikraniyal
kaslarin insizyonu ve bunun yansimasi nedeniyle nosiseptif bir agridir (44).
Kraniyotomi sonras1 agr1 kotiilesirse sempatik aktivitede artigsa, morbidite ve mortalite
riskinin artmasina, pulmoner veya kardiyak komplikasyon riskinin artigina, benzer
sekilde agriya bagli arteriyel hipertansiyona ve sekonder intrakranial kanama riskine
neden olur (14).

Belirtileri; hastanin agris1 oldugunu ifade etmesi, ayn1 zamanda kan basincinda
artis, bradikardi, tasikardi, takipne goriilmesidir. Ayrica kardiyak aritmi, kardiyak out-
putta azalma, kafa i¢i basincinda artis, solgunluk, periferik oksijen satiirasyonunda
diisiis gibi diger fizyolojik parametrelerde agr1 varligin1 gosterebilir. Ancak yasamsal
bulgularin hemostatik degisiklikler ya da ilaclar nedeniyle degisebilmesi nedeniyle
agr1 degerlendirmesinde tek gosterge olarak kabul edilmemesi 6nerilmektedir (45).

Sozel olmayan agr1 davraniglar ise; dislerini stkma, basini 6ne dogru egme, gozyast,
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hareketlerde azalma veya duraksama, reflekslerde gerileme, kasilma, kivranma, ritmik

hareketlerle sallanma ve kaslarda gerginliktir (21).

Yapilan arastirmalarda kranial cerrahi sonrasi ilk 24-48 saatte hastalarin %69-
80’inin orta veya siddetli diizeyde agr1 deneyimledigi goriilmektedir. Agr1 ayrica,
intrakranial cerrahide iyilesme Kkalitesinin degerlendirilmesinde de ©nemli bir
faktordiir (11,14,46,47). Ameliyat sonrasi agr1 prevelansinin hala ¢ok yiiksek olmasi,
hastalarin agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda iyi planlanmis hemsirelik

bakimina gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

2.2. Postoperatif Agri

Tip terimleri sozliigiinde aci, s1z1 anlamina gelen agri, Latincede ceza, intikam,
iskence anlamindaki “poena- paine” sozciigiinden gelmektedir (48). Tiirk Dil Kurumu
SozIigl’ nde ise agrinin tanimi, “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”
seklindedir (49). Klinik alanda en ¢ok fayda saglayacak tanimi ise, McCaffery
tarafindan yapilan "agri, hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir" tanimidir
(50,51). Agn tiplerinden somatik agrinin bir 6rnegi olan postoperatif agri, cerrahi kesi
ile baslay1p, doku hasarmin iyilesmesine paralel olarak gittikce azalan ve kaybolan bir
agn seklinde tanimlanmaktadir (17). Cerrahi nedeniyle olusan segmental cevaplar
iskelet kas tonusunda artma, spazm ve bununla baglantili olarak oksijen tiiketiminde
ve laktik asitte artmadir. Suprasegmental refleks cevaplar ise, sempatik tonusta artis
ve hipotalamik stimiilasyon olusumudur. Bugiin de gegerliligini koruyan bu bilgiler
bize postoperatif agrinin cerrahi girisim nedeniyle doku hasari ve kas spazminin

birlikte olusturdugu nosiseptif bir agr1 oldugunu gostermektedir (43).

Yapilan arastirmalar, cerrahi sonrasi hastalarin %50-70’nin orta veya siddetli
sekilde agr1 deneyimledigini ve agriya yonelik tedavinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Ozer ve Boéliikbasi (2001)’nin yaptif1 calismada ise hastalarin %
93,7’sinin ameliyat sonrasinda siddetli agridan yakindiklarini, Acar’in (2016) yaptigi
arastirmada, hastalarin %77,3linilin cerrahi sonras1 agridan yakindigini bildirmislerdir
(52). Cerrahi sonrasi agri1 kontrol altina alinmazsa sistemler ilizerine etki ederek,

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar;

12



Solunum sisteminde: Derin solunum ve 6ksiiriigii engellediginde atelektazi, pndmoni,
hipoksi ve diger solunum yolu komplikasyonlari,

Kardiyovaskiiler sistemde: Tasikardi, hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi ve
infarktiis, agr1 mobilizasyonu engellediginde ise tromboembolitik olaylar,

Uriner sistemde: Uretra ve mesane motilitesinde azalma,

Gastrointestinal sistemde: Motilite azalmasina bagli konstipasyon ve paralitik ileus,
Endokrin sistemde: Negatif nitrojen dengesi, hiperglisemi, glukoz intoleransi,
Bagisiklik sisteminde: Immiin yanitin azalmasina bagl enfeksiyonlardir.

Buna ek olarak agri; biling bulanikligi, yara iyilesmesinde gecikme, hastanin
yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemesi, iyilesme
stiresi gecikme, hastanede kalis siiresi ve saglik harcamalarinda artiga, mortalite ve
morbidite oranlarinda artig gibi sorunlara da neden olabilmektedir (12). Bu nedenle

postoperatif agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi son derece dnemlidir.

2.2.1. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin agr1 yonetimini basartyla gerceklestirebilmeleri i¢in Oncelikle
agriy1 iyi tanimlamalar1 gerekmektedir. Amerikan Agri Birligi, iyi bir agr1 yonetiminin
¢ok onemli oldugunu goz oniinde bulundurarak, bunun 6nemine odaklanmak ve saglik
bakim profesyonellerinin agri yonetiminin 6nemindeki duyarhiligini artirmak ic¢in
“agr1, besinci yasam bulgusudur” ibaresini yaymlamistir (17). Hastalarin agrilarini
tanilamak ve uygun hemsirelik girisimlerine karar vererek uygulamak, hemsirelerin
sorumluluklart arasinda bulunur (50,51). Agrinin tanimlanmasi, agri yonetiminin
yeterli olup olmadigini, analjezigin dozunun uygun olup olmadigini, ek miidahaleler
gerekip gerekmedigini belirlemeye yardimci olur (16). Ancak ameliyat sonrasi
donemde agriyr tanilamak olduk¢a zordur (50,51). Saglik personelinin hastanin
agrisia yonelik varsayimlari, agrinin yonetiminde hatali yaklasimlara neden olabilir.
Ciinkii agr1 subjektif bir deneyimdir, varlig1 ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir (53,54).

Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastanin agrisin1 sorgulamaktir. Ancak
alinan var ya da yok cevabi degerlendirme i¢in yeterli olmamakla beraber, agrinin var
oldugunun yaninda siddeti, tipi, lokalizasyonu, 6zelligi, zamanla olan iliskisi, agriy1

azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi gerekmektedir (55,56).
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Postoperatif Agr1 Rehberi’ne (2016) gore agrinin degerlendirilme zamani ve sikligr ile
ilgili net bir kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte analjeziklerin parenteral
uygulanmasindan 15-30 dk, oral verilmesinden 1-2 saat sonra agrinin
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Nonfarmakolojik girisimler ise uygulama
sirasinda bile etkili olduklart i¢in, hemen uygulama sonrasi degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (16).

Giliniimiizde agr1 6l¢iimiinde bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Postoperatif Agri
Yonetimi Rehberi’nde (2016) de agrinin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci ile
degerlendirilmesi onerilmektedir (16). Agrinin degerlendirmesinde 6lgek kullanimu;
hastalarin sayilarla ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddetini ve niteligini olabildigince
objektif hale doniistirmeye, bakimi siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli
yorumlari ortadan kaldirmaya yardimci olmaktadir (51). Agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgekler tek ve ¢cok boyutlu olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Agrinin tipi,
hastanin ve dlgegi kullanacak hekim-hemsirenin 6zelligi gibi bir¢ok faktdriin olmasi
Olgegi  belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (57). Akut agrilarin
degerlendirilmesinde tek boyutlu 6lgeklerin kullanimi tercih edilmektedir. Bunlar:

Viziiel Analog Skala (VAS):

Cogunlukla 10 cm (100 mm) uzunlugunda, yatay ya da dikey, "Agr1 Yok" ile
basglayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten diiz bir hattir (58,59,60). Uzun siireden beri
kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul gormiis, giivenli ve kolay
uygulanabilen bir 6lgektir (58). Viziiel analog skalanin kullanimi, hastaya ¢ok iyi
anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde isaret
ile belirtir. Agr1 yok baslangici ile bu nokta aras1 “cm” olarak 6l¢iiliip kayda alinir
(22,60). Viziiel analog skala ¢ocuklarda bile yararli bir 6l¢iim araci olarak goriilmesine
karsilik, yaslilarda VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin

giicliigii nedeni ile en iyi agr1 degerlendirme yontemi olarak dnerilmemektedir (57,60).
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Giilen Yiiz Agri Olgegi (Smiley Faces Pain Scale):
Bu skalanin 10 cm viziiel analog skala ve sozel kategori oOlgeginin
kullanilamadig1, lisan ve mental yetersizliklerde, ¢cocuklarda kullanilmas1 uygundur.

Degisik tipleri bulunmaktadir:

. 8 farkli siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi,

. 20 farkli siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi,

. 5 farkh yiiz ifadesinin VAS ile kombine edilmis sekli,
. 9 yiiz ifadesi iceren McGrath Skalasi,

. 6 yiiz ifadesi fotografini iceren Qucher Skalasi.

Sayisal Degerlendirme Skalast (Numerical Rating Scale; NRS):

Sayisal degerlendirme skalalari ile agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in ilk
uygulamalar Budzynski ve Melzack tarafindan yapilmistir. Agri siddetini belirlemeye
yonelik olan bu yontem, hastanin agrisin1 sayilarla agiklamasini amagclar. Sayisal
Olceklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10-100) diizeyine kadar
ulagir. Sayisal 6lgeklerin, agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar i¢in
daha ¢ok benimsendigi belirtilmistir. Buna karsin; bazi ¢alismalarda arastirmacilarin
sayisal Olgeklerde hastalarin agr1 bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarin1 ve bu
nedenle kullanimint smirli bulduklar1 dogrultusunda diisiinceler de yer almaktadir
(59).

Oldukga farkli sayisal skala varligina karsilik genellikle 0’1 ve 10'u igeren genis
acil1 skalalar kullanilmaktadir. Agrinin izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalari,
olumlu ve olumsuz yonleri ile elestirilmesine karsin, ¢ok kullanilmasi nedeni ile
oldukga degerli bir yontem oldugunu kanitlamaktadir (59,60).

Sozel Kategori Olgegi — SKO (Verbal Descriptor Scale- VDS):

Basit ve tanimlayici 6zellikteki bu 6lgek, hastanin agri durumunu tanimlayan
en uygun kelimeyi secmesi yontemine dayanir. Agri siddeti hafiften dayanilmaz
dereceye kadar ifade edilir. Bu Olgegin avantajlari, kolay uygulanmasi ve
smiflamasinin basit olmasi, dezavantajlar1 ise; Olgekte agr1 siddetini tanimlayan
kelimenin animsanmamas1 ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut

kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim sinirhiliklaridir (59).
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Burford Agri Termometresi:

Tiirkiye’de kullanim1 henliz yaygin degildir. Bu ol¢ek kolay anlagilir,
numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Numaralardan 0-1 agri olmamasini, 2-
3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyi
tanimlamaktadir (59,60).

Bu skalalar1 karsilastiran ¢aligmalar1 inceleyen sistematik inceleme
caligmalarinda, viziiel analog skalanin kullaniminin en zor oldugu belirtilmistir.
Postoperatif hastalarda sayisal degerlendirme skalasinin kullanilmasi nerilmistir (22).
Ulkemizdeki cerrahi hastalarinda yapilan genis kapsamli bir calismada ise, agri
yogunlugunun degerlendirilmesinde yiliz ifadesi, sayisal degerlendirme, yiiz
termometresi ve sozel kategori Olgeklerinin kullanilabilecegi ifade edilmistir (61).
Amerikan Agri Dernegi’nin Postoperatif Agr1 Yonetimi Rehberi’ nde (2016), agrinin
siddetinin yan1 sira lokalizasyonu, agriy1 artiran ve azaltan faktorler, agrinin fiziksel
fonksiyonlara, emosyonel durum ve uykuya etkilerinin de degerlendirilmesi

onerilmektedir (16).

2.2.2. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetimi, hastanin kabul edebildigi diizeyde agrida bir azalma olmasi
veya agrimin giderilmesidir (62). Postoperatif agrinin yonetimi, agrinin yeterli
kontrolii, cerrahiye bagli stres yamitinin ortadan kaldirilmasi, erken doénemde
hastaneden ¢ikis ve hizla normal yasama doniigiin saglanmasini kapsamalidir (43).
Agrinin giderilmesi insani, mesleki ve etik bir sorumluluktur. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler tercih edilmektedir (52).
Postoperatif Agr1 Yonetimi Rehberi (2016) ise, agr1 yonetiminde multimodal analjezi
yaklagimimi Onermektedir (16). Multimodal analjezi, daha etkin bir agr1 kontrolii
saglamak i¢in, agr1 yolaginda farkli bolgelerde etki gosteren, periferik ve santral sinir
sistemi lizerinde farkli etki mekanizmalarina sahip analjezik ila¢ ve tekniklerin,
farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte kullanilmasi yontemidir. Birlikte
kullanilmalari ile hem ilaglarin sinerjisi arttig1 i¢in daha diisiikk dozlar yeterli olmakta,
hem de ilag yan etkileri azalmaktadir (12,16). Multimodal analjezi yaklagimi,
multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirmekte ve hemsire bu ekibin 6nemli bir

parcasi olarak yer almaktadir (12). Agrinin farmakolojik ya da nonfarmakolojik
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yontemlerle kontrol altina alinamadig1 veya yetersiz kontrol edilebildigi durumlarda

ise girisimsel yontemlerin denenmesi dnerilmektedir (63).

2.2.2.1. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik tedavide kullanilan ajanlar; nonopoid analjezikler (parasetamol
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar), opioid analjezikler ve adjuvan ilaglardir (64,65).

Parasetamol:

Halen tam olarak etki mekanizmasi bilinmemekle birlikte, paresetamolun
santral prostaglandin sentezini inhibe ettigi, periferik prostaglandinleri ise
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Analjezik etkisinin yaninda antipiretik olarak da
etkilidir. Oral, parenteral ve rektal yoldan uygulanabilir (43,66,67). Yan etkisi olarak
yiiksek dozlarda oldukca hepatotoksiktir.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

Nonsteroid antienflamatuar (NSAI) ilaglarin etki mekanizmasi, prostaglandin
sentezinde rol alan siklooksijenaz enzimini inhibe etmesiyle baglar. NSAI ilaglar;
analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar 6zellikleri ile 6zellikle ameliyat sonrasi ve
inflamasyon kaynakli agrilarda oldukga etkili oldugu belirtilmistir (64). NSAI ilaglarin
oral, rektal ve parenteral uygulanabilen formlar1 bulunmaktadir. NSAI’ lerin olumlu
etkisinin yani sira bir¢gok yan etkisi de vardir. Bu yan etkiler; bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi, peptik iilser ve cerrahi sonrasi uzayan kanamalar olarak
siralanabilir (9).

Opioid Analjezikler:

Opioidler orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en 6nemli ilaglardir.
Opioid ilaglar beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki 6zgiin opioid
reseptOrlerine baglanarak ve endojen opioid sistemini aktive ederek etki gosterirler.
Opioidlerin hemen her organ ve fonksiyon iizerine yararli ya da istenmeyen yan
etkileri vardir. En 6nemli hedefler santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistemdir;
fakat kardiyovaskiiler, pulmoner, genitoliriner ve immiin sistemler de dogrudan
etkilenir. Opioidler zayif ve giiclii olmak iizere siniflandirilirlar (65,67). Opioidler
limbik sistemi etkileyerek agriya emosyonel cevabi degistirirler, bdylece agr1 daha ¢ok
tahammiil edilebilir hale gelir. Opioidlerin terapotik analjezik dozlar keskin, kolik

tarz1 agridan ziyade uzamis, kiint, siz1 tarzi agrilari kontrol altina alir. Opioid
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analjezikler, intramuskiiler, oral, subkutan, rektal, sublingual, transdermal, inhalasyon
seklinde, intraspinal ve intraventrikiiler yolla da uygulanabilirler. Opioidlerin tim
sistemleri etkileyebilen yan etkileri mevcuttur. Bu etkiler; solunumun deprese etmesi,
bulanti, kusma, konviilsiyon, kasinti, gastrointestinal sistemde motilite azalmasi, idrar
retansiyonu ve bagisikligin baskilanmasi olarak siralanabilir (52).

Adjuvan laclar:

Agn tedavisi disinda baska amaglarla kullanildiklar1 halde, bazi agrili
durumlarda analjezik etki gosteren ilaglardir. Kullanilan birincil analjeziklerin etkisini
arttirtp yan etkisini azaltmak amaciyla bu analjeziklerle birlikte verilirler. Adjuvan
olarak; antidepresanlar, antikonviilsanlar, noroleptikler, antiaritmikler, NMDA
antagonistleri, kortikosteroidler, kas gevseticiler, bifosfonatlar, antihistaminikler gibi
ilaglar kullanilir (52).

Postoperatif agri yonetiminde analjezik se¢imi yapilirken basamak prensibi
olarak bilinen yontem kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) basamak tedavisine
gdre, birinci basamakta parasetamol ve nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAT) yer
alir. Bununla hastanin agris1 gegmiyorsa tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaglar
(kodein, tramadol) eklenir. Birinci ve ikinci basamaktaki ilaglarla agri halen
azalmiyorsa tiglincii basamak tedaviler (gii¢lii opioidler- fentanil, morfin) baglanir. Her
basamakta tedaviye destek olarak, adjuvan ilaglar da eklenebilir (64).

Farmakolojik yoOntemlerle agri yonetiminde, hemsirelerin dikkate almasi
gereken anahtar noktalar (64,65) ;

s Ilaglarin etkin dozda kullanilmast,

Narkotik korkusundan vazgegilmesi,

Analjeziklerin “gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmasi,

* Dozun, agrinin siiresine ya da aliskanliga gore degil, agrinin siddetine gore

ayarlanmasi, hastanin gereksinimine gore kisisellestirilmesi,
» Hasta i¢in en uygun verilme yolunun kullanilmasi,
+ llacin etkisinin degerlendirilmesi,

» Yan etki ve istenmeyen etkilerin takip edilmesi,
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. Analjezik tedavinin farmakolojik olmayan tekniklerle desteklenmesidir.

2.2.2.2. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Non-Farmokolojik Yoéntemler

Eski ¢aglardan bu yana agrinin ilag tedavisi ile dindirilemedigi durumlarda
agriy1 gegirmek ya da hafifletmek i¢in ilag dis1 agr1 tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Giliniimiizde bu tiir tedaviler non-farmokolojik yontemler adini1 almaktadir. Bu
yontemler, invaziv islem gerektirmeyen (non-ninvaziv), ila¢ disi, tamamlayici
yontemler seklinde ifade edilebilir. Bu yontemler ilag tedavisinin yerine degil, ilag
tedavisine ¢k olarak yardim amagh kullanilabilirler (63,68). Birgok farkli
simiflandirmas: olmakla birlikte non-farmakolojik yontemler; fiziksel ve bilissel-
davranigsal yontemler olarak ikiye ayrilabilir (16).

Fiziksel Yontemler:

Bu yontemlerin iglevi tam olarak bilinmemekle beraber; kap1 kontrol teorisinde
bahsedilen mekanizma yoluyla caligtiklart ayn1 zamanda da viicudun dogal morfini
olan endorfinleri artirarak etki gosterdikleri diisiiniilmektedir. Bu yontemler sicak-
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, transkutan elektriksel sinir uyarimi
(TENS), masaj ve terapotik (iyilestirici) dokunma gibi yontemleri icermektedir (60).

Sicak Uygulama:

Agr giderme yontemleri arasinda sicak uygulama etkili, ucuz ve kullanimi
kolay yontemlerden biridir. Viicudun herhangi bir bolgesinin iizerine 1siveren bir
maddenin veya bir aracin uygulanmasi yontemidir. Yaklasik 40-45°C” lik bir 1sinin
deriye temasi, genellikle deriye sicaklik verir ve bu uygulamalar kuru-sicak ve
bolgesel-1slak uygulamalar seklinde yapilabilir (68).

Soguk Uygulama:

Viicudun herhangi bir bolgesinin iizerine sogukluk veren bir maddenin veya
aracin uygulanmasidir. Yaklagik 15 °C’lik bir 1sinin deriyi yiizeyel sogutma iglemi,
yeterince devam edilirse kaslar1 da sogutur. Soguk uygulama, kas 1s1sin1 zayif kisilerde
yaklasik 10 dakikada, sisman kisilerde ise 30 dakikada diisiiriir. Ozellikle
travmalardan sonra yasanan agri, sislik ve kas spazmi durumlarinda soguk uygulama

etkilidir (68).
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Deriye Mentol Uygulama:

Mentol igeren maddenin boélgesel olarak uygulanmasi ile agri1 kontrolii
saglanabilir. Mentol deride 1s1y1 degistirmedigi halde sicaklik ve serinlik duygusu
yaratan bir maddedir. Mentol iiriinleri jel ya da losyon halinde bulunabilir.
Konsantrasyonunun yiiksekligine gore algilanan sicaklik ya da serinlik duygusu da
fazla olur. Genelde artritlerde, cesitli kas, eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun
agrilarinda, gerilim bas agrilarinda, spor yaralanmalarinda, gaz agrisi, menstruel agri
gibi degisik kaynakli visseral agrilarda ve bogaz agrisinda kullanilan bir yontemdir
(60).

Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS):

Noninvaziv bir yontem olan TENS’ in, hem insizyonel hem de derin agri
tizerine etkili oldugu belirtilmektedir (69). Temeli kap1 kontrol teorisine dayanan
TENS en sik kronik bel agrisinin tedavisinde kullanilmaktadir. Dogum, postoperatif
agri, kirik sonrasi agri gibi akut agrilarda da uygulanabilir (68,70). Etkinligi en ¢ok
kanitlanmis bir yontem olarak Postoperatif Agr1 Yonetimi Rehberi (2016)’nde de
TENS’in multimodal analjezi yaklagimi igerisinde kullanim1 6nerilmektedir (16).

Masaj:

Masajin agriy1 gidermedeki etkileri sdyledir; Masaj, dolagimi artirarak kalbin

pompalama giiclinii artirmakta, kas spazmini ¢ozerek kaslarin gevsemesini ve kisinin
rahatlamasin1 saglamada etkili olmaktadir. Masaj yapilan bolgede meydana gelen
vazodilatasyon ile bastya maruz kalan bolgelere olan kan akimi artirilmakta, bolgede
biriken metabolitler uzaklastirilmakta ve agr1 azaltilabilmektedir.
Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriyi
ileten liflerden daha genis ¢apli olduklar1 i¢in uyarilari, kortekse agri liflerinden daha
hizli iletilirler ve korteks oncelikle bu uyarilari aldigindan substantia gelotinasaya
mesaj gondererek agr1 kapisinin kapatilmasini saglar.

Deri iizerine yapilan mekanik uyarilar, kapt kontrol mekanizmasini harekete
gegirerek, beta endorfin diizeyini ylikseltir. Beta endorfinlerin salgilanmasi agr1 esigini
yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir (63).

Terapotik Dokunma:

Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agr1 giderme yontemidir.

Terapotik dokunug bireyde rahatlama olusturarak agriy1 azaltmasina yardimer olur.
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Terapotik dokunmayi uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel bir egitim almasi
gereklidir (63). ilag dis1 yontemlerin iginde agriy1 azaltma konusunda en tartismali
olan yontemdir. Clinkii bu yontemin kullanimu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde,
sonuglar1 stiphe uyandiricidir. Yapilan bir¢ok ¢calismada terapotik dokunmanin olumlu
sonuclart oldugu sdylense de bulgularin hig¢biri sonuglanmis nitelik tasimamaktadir
(60).

Bilissel-Davramissal Yontemler:

Postoperatif Agr1  Yonetimi  Rehberi (2016)’nde  bilissel-davranissal
yontemlerle ilgili yeterince kanit olmasa da, multimodal yaklasimda mutlaka yer
verilmesi Onerilmektedir. Bu yontemlerin analjezik kullanimi1 ve anksiyete iizerine
pozitif etkilerinin oldugu, non invaziv olduklari i¢in goriinen, belirgin bir zararh
etkilerinin de olmadig: belirtilmektedir (16). Bu yontemler, miizik dinleme, hayal
kurma, meditasyon, hipnoz, stresle bag etme olarak siralanabilir.

Hayal Kurma:

Kontrol duygusu ve gevseme saglayan, dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinden biridir. Agr1 kontrolii amagli hayal kurma, hastada agrinin siddetini
azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in hayal giiciinii kullanmasidir. Kisi hayal
kurmaya yogunlasir ve kendini bu diise yerlestirir. Hayal kurma, ritmik solunum ve
gevseme ile birlikte daha etkili olur (63).

Miizik Dinleme:

Miizik ruhsal ve fiziksel saglig siirdiirmek ve gelistirmek i¢in tedavi amagh
kullanilabilen bir yontemdir. Agr1 kontrolii saglamada kullanim kolaylig1 nedeniyle
dogal bir aragtir. Miizik terapisinin agriy1 nasil giderdigi tam olarak bilinmemektedir.
Miizigin gevseme ya da dikkati baska yone ¢ekme etkisi oldugu diisliniilmektedir.
Diger bir olas1 mekanizma isitsel uyaranin agriyr dogrudan dogruya norolojik olarak
baskiladigidir. Miizik hastay1 hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin
salgilanmasini arttirmakta, gevsemeyi baslatmaya yardimci olmaktadir (68).

Meditasyon:

Diisiince ve hayal etme iizerine odaklanarak bir kiginin farkindalik seviyesini
degistirme de kullanilir (71). Insanlik tarihi kadar eski bir yontem olan meditasyon;
zihnin odaklanmis, dingin ve huzurlu olma halidir. Bunlar insanin kendi kendine

hakimiyetini saglamaya yonelik tekniklerdir. Agri kontroliinde meditasyonun;
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savunma sistemini giiglendirmesi, melatonin salgisini artirmasi gibi etkileri nedeniyle
yardimci bir yontem olarak kullanilmasinin yarali olabilecegi belirtilmektedir (68).

Hipnoz:

Yonlendirilmis odak bir deneyim ve akut bir durum icin farkindaligi
olusturmaya hastanin biling durumunu degistirerek ikna etmeyi amaglar (71). On
dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda cerrahi girisimlerde analjeziyi saglamak igin
kullanilan hipnoz, agrinin kontroliinde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Buna
karsin etki mekanizmasi tam bilinmemektedir. Hipnoz ile agr1 ortadan kaldirilamaz,
sadece hastanin agr1 algilamasinda degisiklik meydana gelir (60).

Stresle Bas Etme:

Agriy1 artiran stresli durumlar1 tanimayir ve bu durumda verilen yanitlar
degistirmeyi hedefler. Stresli durumlar tanimlandiktan sonra hastanin bag etme yollar1
tartigilarak daha iyi uyum igin Oneriler getirilir (68).

Agr yonetiminde disiplinler arasi bir ekip olusturulmasinda farkli bireyler
dogrudan ve dolayli olarak ekibe dahil olur. Hemsire saglik ekibi igerisinde
profesyonel bir meslek iiyesi olarak, agrinin giderilmesinde, konforu saglamada
vazgecilmez bir role sahiptir. Agri kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip
tiyelerinden ayiran ve onemli kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger ekip
tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle hastanin 6nceki agr1 deneyimleri
ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile
basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik etmesi, planlanan farmakolojik
veya non farmakolojik tedavisini uygulamasi, sonuglarmi izlemesi ve empatik
yaklagim saglamasidir. Hemsireler siklikla agriy1 degerlendirir, tedavi segeneklerini
kesfeder, agr1 yonetiminde kullanilan stratejilerin yararliligini inceler ve kayit eder.

Ayrica hastalara bireysel yardim etmede, ruhsal ve duygusal alanda da yardime1 olur
(62).

2.3. Miizik Terapi

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini kullanarak,
diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline “Miizikle Tedavi” denilmektedir.
Bireylerin yasantilarinda ve tedavi siireglerinde biiyiik 6nem tastyan miizikle tedavinin
geemisi Afrika, Amerika, Asya, Avrupa ve bir¢ok Tirk medeniyetlerine kadar
uzanmaktadir (72).
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Amerika’da miizikle tedavide ilk adim1 atan Dr. Willer Van de Wall’ dur. Wall
1920 yilinda New York eyaletinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Wall’a gore miizigin insan ruhundaki yatistirici
etkisi inkar edilemez. Amerika’da miizikle tedavi metotlarinin bilimsel yonden
aragtirtlmasma ise, ilk olarak Il. Diinya savasindan sonra Miizik Arastirma
Merkezi’nde ve Walter Reed Hastanesi’nde baslanmustir. Ikinci Diinya Savasi’nda
yaralanan askerlerin tedavi edilmesinde miizikle tedavi yontemlerinden yararlanilmasi
buna 6rnek gosterilebilir. Amerikan Miizik Terapi Birligi 1997 yilinda miizikle tedavi
konusunda su tanimlamay1 yaparak bu yontemin tip bilimi agisindan énemini agikca
ortaya koymustur; “Miizik Terapi, bazi bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
zihinsel ihtiyaglarin1 karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan uzmanlik
dalidir” (20).

Tiirklerde ise, Orta Asya doneminde kullanilan kopuz veya saz tedavi edici, iyi
ruhlar1 ¢agiran, kotii ruhlari kovan 6nemli bir g¢algi olarak kullanilmistir. Ayrica
davulun da Altay Tiirklerinde hasta tedavisinde ve dinsel térenlerde samanlar
tarafindan kullanildig1r bilinmektedir (73). Miizikle tedavi geleneginin Tiirk
toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir ge¢misi vardir. Tiirklerde ilk ciddi miizikle
tedavi calismalar1 Selguklularda ve Osmanlilarda goriilmektedir. Tiirklerin gog ettigi
Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olusturulan ilk kurumlarin sifahaneler oldugu
bilinmektedir. ilk sifahane Selguklu Sultan1 Nureddin Zengi tarafindan Sam’da
yapilan Nureddin Hastanesi’dir. Bu hastanenin disinda, Istanbul’da yapilan Fatih
Dariigsifas1 ve Edirne’deki Edirne Dartissifas1 (II. Bayezid Kiilliyesi) miizikle
tedavinin gergeklestirildigi en 6nemli kurumlardandir (72).

Miizikle tedavi yerini, giiniimiize kadar koruyabilen bir tedavi yontemidir.
Gortildiigl gibi tarihsel siiregte hasta iyilesmesinde 6nemli bir unsur olarak ayin ve
bliyiilerle baslayan miizik terapinin gelisimi, glinlimiizde bilimsel bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmis diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bu alanda bilimsel ¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. Ortodoks tibbiin gelisimi ile unutulan ve binlerce yildir
kullanilmamis olan miizikle tedavi, gliniimiizde bati tibbi tarafindan yeniden fark
edilmeye baglanmistir (74).

Chlan ve ark. (2007) tarafindan yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon

desteginde olan hastalarda miizik terapinin hastalarin agr1 ve anksiyete yanitina olan
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etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari c¢alismada; hastalara kendi segtikleri
klasik miizik eserleri 60 dakika siire ile dinlettirilmistir. Miizik terapinin agri ve
anksiyete lizerine etkisi hastalarin kortikotropin, kortizol, epinefrin, norepinefrin
paremetlerinin 0. dakika, 15. dakika, 30. dakika ve 60. dakika olmak iizere hastalardan
4 defa biomarker alinarak o6l¢iilmesiyle degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda,
miizik terapinin bu degerleri olumlu yonde degistirdigi, hastalarin agr1 ve anksiyetesini
azalttigr saptanmustir (21). Chang ve Chen (2005)’in yaptiklar1 bir g¢alismada;
hastalarda miizigin anksiyete diizeyine ve fizyolojik cevaplara olan etkisi
incelenmistir. Hastalarin kan basinci, nabiz hizi, solunum hiz1 degerlerinin ve agri

siddetinin miizik terapi ile azaldigi bulunmustur (75).

2.3.1. Miizik Terapi Cesitleri

Miizik terapi, aktif ve pasif olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Aktif Miizik Terapi

Aktif miizik terapi; hastalarin miizik aletlerini kullanarak ve mizik
deneyimlerini anlatmaya tesvik ederek yapilan tedavidir (76). Aktif terapide bireyin
konser icra etmesi ya da miizik yaratmasi saglanarak miizigin i¢inde olmasi saglanir.
Ayrica aktif miizik terapinin bir baska yolu da miizik ritmine uyularak yapilan danstir
(72). Aktif tedavideki miizikle beraber kullanilan ritmik hareketlerin amaci bedeni,
ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek ve korumaktir. Hastalara uygulanan ritim
caligmalar1 ile kas katilifi, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu, isteklendirme
eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu sonuglar ortaya konmaktadir (72,77).

Pasif Miizik Terapi

Miizik ile tedavi konusunda en ¢ok bagvurulan yontemlerden birisidir (77).
Pasif miizik terapide birey canli ya da kaydedilmis miizigi dinler. Canli ya da
kaydedilmis miizigi, enstriimantel miizik, hareketli miizik ve relaksasyon tekniklerini
igeren bir miizik olusturur (76). Bu teknikte hasta istirahat pozisyonunu alir, bir seans
siiresince miizigi dinler (78). Amag zihnin, diisiince ve sikinti gibi etkenlerden
arindirilmasi, bireylerin rahatlamasina ve kendine giivenlerini kazanmalarina yardimci
olmaktir (78,79). Birey kendi kiiltiiriiniin miiziginden daha c¢ok etkilenmektedir.
Cinkii kendi kiltiiriinlin miizigi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmektedir.

Bireylerin miizik anlayislari, yasamis olduklari toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina
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ve almig olduklari egitime bagli olarak da c¢esitlilik gostermektedir (72). Bireylerin
miizik tercihleri ve miizige karsi tepkileri daha Onceki miizik tercihlerinden,
cinsiyetten, yas, kiiltiir, ruhi durum ve davraniglarindan etkilenir. Bireylerin miizik

tercihlerinin dikkate alinmasi ¢ok 6nemli bir husustur ve terapinin etkisine katki yapar
(20).

2.3.2. Miizik Terapinin Psiko-Norofizyolojik Etkileri

Analjezinin hangi yapilar etkileyerek agriy1 azaltmada etkili oldugunu ortaya
koyan agr1 teorileri, agr1 giderme yontemlerinden yararlanma konusunda biiyiik 6nem
tasir. Biligsel-davranigsal bir yontem olan miizik terapinin analjezik etkisi, halen
gegerliligini koruyan endorfin teorisi ile agiklanmaktadir.

Endorfin Teorisi; viicudun dogal analjezik sisteminin bir pargasi olan beynin
dogal opiatlar1 ve bunlara ait oldugu diistintilen morfin reseptorlerine dayanmaktadir.
Sinir siteminin farkli noktalarinda pro-oplomelanokortin, prodinorfin ve proenkafalin
denilen ii¢ bilyiik proteinin y1ikim {iriinii olarak olusan yaklasik bir diizine kadar morfin
benzeri madde bulunmustur. Ancak bunlarin en Onemlileri met-enkafalin, leu-
enkafalin, dinorfin (beyin sapinda ve omurilikte bulunur) ve B-endorfin (hipotalamus
ve hipofiz bezinde bulunur) dir. Beynin opiat sistemine ait tiim ayrintilar heniiz
aydinlatilamamis olsa da, bu sistemin aktivasyonu ile periferik sinirlerle omurilige
giren agr1 sinyallerinin baskilanabildigi gosterilmistir. Sicak uygulama, masaj gibi
fiziksel deri uyaranlar ile gevseme, miizik gibi biligsel analjezi teknikleri endorfin
salmmmin artirarak analjezik etki olusturmaktadirlar. Yapilan bir arastirmada,
miizigin ruhsal hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve insanin duygusal durumunu
diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin ve testosteron gibi hormonlar1 olumlu
etkiledigi; bununla birlikte kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik islevleri
diizenledigi ve beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini sagladigi ifade
edilmektedir (17).

Miizigin insanlar tizerinde biraktig1 psikolojik etki ise iki farkli mekanizma ile
aciklanabilmektedir. Bunlardan biri, miizigin birinci derecede duygulara yapmis
oldugu etki, ikincisi ise miizigin fizyolojik etkilerinden dolay1 beraberinde olusturdugu
psikolojik etkidir (72). Miizigin stres, agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, hasta ve saglikli
bireylerin hayat kalitesini yiikselttigi bilinmektedir. Miizik, derin diizeyde gevseme

olusturma yetenegine de sahiptir. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da
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bilinmektedir (45). Goriildiigi gibi, etkisi diinyanin birgok yerinde yapilan bilimsel
calismalarla kanitlanmis olan miizik terapinin, organizma {iizerinde psikolojik ve

fizyolojik etkileri bulunmaktadir (80).

2.3.3. Miizik Terapi ve Hemsirelik

Miizik terapinin Onemine ve hastalarin iyilesmesindeki etkisine 1800’ld
yillarin baglarinda Florence Nightingale tarafindan dikkat c¢ekilmistir. Nightingale
miizigi konforu korumak ve gelistirmek i¢in terapotik bir uygulama olarak kullanmus,
hastalarin iyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiclinii kabul etmis ve miizik
terapiyi iyilesme siirecinin bir parcasi olarak tanimlamistir (81,82). Kirim Savasi
boyunca Nightingale askerlerin iyilesmesine yardimci olmak ic¢in hastanelerde
miizigin kullanilmasi gerektigini savunmustur. Cevrenin insan {izerindeki etkisini
inceleyen Nightingale, nefesli ¢algilarin hastalarda olumlu etkisi oldugunu ifade etmis
ve Hemsirelik Uzerine Notlar isimli kitabinda &zellikle insan sesiyle beraber
kullanilan iiflemeli ve yayl ¢algilarla yapilan miizigin, olumlu etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Nightingale 151k, temiz hava, beslenme gibi temel gereksinimlerle resim,
cicek, miizik gibi c¢evresel etmenleri, beden ile ruhun baglantisin1 gelistirmek igin
kullanmistir (83). Hemsire Isa Maud Ilsen ise 1926 yilinda hastanelerde miizigin
kullanilmast i¢in ulusal bir dernek (The National Music Company for Hospitals)
kurmusgtur. Ilsen, miizigin fiziksel rahatsizlik ve agriy1 gidermede kullanilabilecegine
inanmis, ritmin miizikte tedavi edici bir bilegsen oldugunu belirtmistir (83). Amerikan
Holistik Hemsirelik Rehberi igindeki son uygulamalar ve standartlarda, miizik
terapinin hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda kullanilmasi 6nerilmistir (80). Ayrica
Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmast (NIC) kapsaminda miizik terapi bir
hemsirelik uygulamasi olarak kabul gormiis ve miizigin duygu, davranis ve insan
fizyolojisi tlizerindeki olumlu degisimlere ulagmada yardimer oldugu ifade edilmistir
(84). Giiniimiizde birgok hastada konforu korumak ve gelistirmek igin holistik bir
uygulama olarak miizik terapinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden
yararlanilmaktadir. Miizik terapi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi
olan bireylerde tan1 ve tedavi islemlerine bagh agri durumlarinda kullanilmaktadir

(63).
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2.3.4. Miizik Terapinin Postoperatif Agr1 Yonetiminde Kullanimi

Miizik terapinin, yeterince kanit olmasa da, belirgin bir zararl etkisi olmadigi,
non invaziv bir teknik oldugu i¢in cerrahi hastalarda multimodal yaklasim igerisinde
kullanilmasi 6nerilmektedir (16). Miizik terapi egitimi, bireyin agrisi siddetlenmeden
ya da agrili islemden 6nce yapilmalidir. Miizik terapinin kullanimi kolay olmakla
birlikte agr1 kontroliinde farmakolojik olmayan bu yontemin kullanilmasinda sadece
miizigin var olmasi yeterli degildir. Yapilacak egitimde hastaya yardimci olunmali ve
hasta kas gerginligine neden olmayan rahat bir pozisyon almalidir. Miizik dinlemeye
baslamadan once derin bir nefes alip vermelidir. Sadece miizigi dinlemelidir.
Miizikten baska hicbir sey diisiinmemelidir. Miizigin kendini hafifletmis oldugunu
hissetmelidir. Miizik dinlemeye devam ettikce, biitiin bedeninin gevsedigini
hissetmelidir. Agris1 arttiginda, miizigin voliimiinii arttirip, azaldiginda ise
diistirebilmelidir.

Hemgireler hastalarla daha fazla ve daha yakin zaman gecirdikleri i¢in agrili
hastalarin tedavisinde, merkezi bir rolleri vardir. Bu nedenle agriy1r yonetmek icin
miizik gibi tamamlayici non farmakolojik yontemlerin hemsireler tarafindan
arastirtlmasi onemlidir (21). Bu nedenle girisimsel ve postoperatif agr1 yonteminde
miizigin etkinligini aragtiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Chan ve arkadaslarinin
(2016) miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyine olan etkisini
inceledigi ¢aligmada, miizik dinletilen grubunun agr1 ve anksiyete diizeyinin, miizik
dinletilmeyen gruba gore diisiik bulundugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ifade edilmistir (85). Harikumar ve arkadaslariin (2006) da kolonoskopi sirasinda
miizik tedavinin etkisini inceledigi bir ¢alismada, agr1 ve anksiyetenin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu oldugu ifade edilmistir (86). Wal-Huisman ve
ark.’nin (2015) postoperatif donemde miizigin etkisini inceledigi sistematik inceleme
calismasinda da miizigin kardiyak cerrahi, ortopedik cerrahi, spinal cerrahi, abdominal
cerrahi, onkolojik cerrahi gegiren hastalarda agri1 lizerine pozitif bir etkisi oldugu ifade
edilmistir (24). Yapilan ¢alismalarda preoperatif ve postoperatif donemlerde miizik
dinletilmesinin cerrahiye bagl anksiyeteyi ve analjezik ilag¢ ihtiyacini azalttig1 tespit
edilmistir (62,87). Bununla birlikte ameliyat sonrasi farmakolojik yontemlerle agrinin
hala yeterince kontrol altina alinamadigi kranial cerrahi gegiren hastalarda miizigin

etkinligini aragtiran bir ¢alismaya da rastlanilmamistir. Postoperatif Agr1 Yonetimi
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Rehberi’nde (2016) multimodal tedavinin bir komponenti olarak nonfarmakoljik
yontemlerle ilgili aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir (85). Gegmisten gliniimiize
kadar yapilan aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde; cerrahi hemsireliginde miizik
terapi kullanilmasinin anksiyeteyi azaltmada destekleyici oldugu ve analjezik etkisi
olusturdugu goriilmektedir. Miizik terapinin cerrahi hastasi tizerindeki diger terapdtik
etkileri de su sekildedir (88) ;

- Miizik terapi ameliyathanede uygulandiginda ¢evredeki sesleri, giirtiltiiyii baskilar.
-Kullanilacak kimyasal anestezi /analjezik miktarinin daha az olmasini saglar. Boylece
bu ilaglarin istenmeyen yan etkilerini de azaltilir.

- Hastanin derlenmeden erken ayrilmasini saglar.

-Ameliyat sonras1 donemde kullanildiginda agridan dolayi ortaya ¢ikan rahatsizlik ve
huzursuzluk duygusunu azaltir.

- Hastanede kalis siiresini kisaltir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sekli

Bu arastirma randomize kontrollii bir Klinik ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mart-Kasim 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GEAH) Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi Yogun Bakim Unitesi’nde
yuritildii. Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
9 tanesi yogun bakim yatagi olmak tizere toplam 44 yatak kapasitesine sahiptir. Yogun
bakimda toplam 14 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelik hizmetleri 08-17, 17-08
olmak iizere iki vardiya halinde yiiriitiilmektedir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’'nde,
yilda ortalama 90-120 kranial cerrahi gergeklestirilmektedir.

Rutin uygulamada kranial cerrahi gecirecek hastalar ameliyattan birkac giin
once klinige kabul edilmekte ve ameliyat hazirlik islemleri tamamlanmaktadir.
Hastalarin klinik yatisin1 takiben hasta takip dosyasi hemsireler tarafindan
doldurulmaktadir. Bu sirada hemsireler, varsa hastalarin sorularini yanitlamaktadirlar.
Hastalar ameliyat listesinde yer alan siraya gére sabah yasamsal bulgularin alinmasini
takiben hemsire esliginde ameliyathaneye gonderilmektedir. Ameliyat sonrasinda
hasta, hemsire tarafindan ameliyat sonrasi uyandirma iinitesinden teslim alinir. Beyin
ve Sinir Cerrahisi yogun bakimina getirilen hasta, ameliyat sonrasi ilk geceyi yogun
bakimda geg¢irmekte, burada hekim ve hemsireler tarafindan yakindan izlenmekte ve
hekim isteminde yer alan tedavileri yapilmaktadir. Hastalar yogun bakimda
cogunlukla 24 saati tamamladiktan sonra servise alinmaktadir. Serviste yaklagik 4-5
giin takip edilen ve tedavisi tamamlanan hasta, hemsire ya da hekim tarafindan sozel
olarak, ilaglar1 ve kontrole gelme zaman ile ilgili bilgiler verildikten sonra evine
taburcu edilmektedir. Komplikasyon gelisme durumuna goére degisiklik gostermekle
birlikte, hastalar ameliyati yapan cerrah tarafindan genellikle ameliyattan 2 hafta sonra
dikisleri aldirmak ig¢in, 6-8 hafta sonra da BT ve MR taramasi i¢in kontrole

cagirilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi’nde primer beyin timori tanisi ile ameliyat olan hastalar
olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklem buytkligi ise, G-Power paket programi ile
hesaplanmistir. Bu arastirmanin konuya iliskin ilk aragtirma olmasi nedeni ile etki
degeri i¢in referans alinabilecek bir degere ulasilamamistir. Bu nedenle kontrol
grubundan 5 ve miizik grubundan 5 olmak iizere toplam 10 katilimci ile 6n uygulama
yapilmigtir. Agr1 puanlar arasinda 6 mm’lik bir fark olusturmasi tizerinden 6rneklem
hesab1 yapildiginda %5 alfa hata ve %20 beta hata i¢cin her grupta en az 26 kisi
bulunmasinin yeterli olacagi hesaplandi. Arastirmada ameliyat sonrasi entiibasyon,
reoperasyon vb nedenler ile veri kaybi olabilecegi ongoriilerek %25 oraninda daha
fazla hastanin arastirmaya dahil edilmesi planland1 (n=64) Arastirma miizik grubunda
26, kontrol grubunda 26 olmak tizere toplam 52 hasta ile tamamlandi (Bkz. Sekil 3.2).
Verilerin toplanmasinda bir degisiklige gidilmediginden 6n uygulama yapilan hastalar

da ornekleme dahil edilmistir.

3.4. Katihmeilarin Ozellikleri
Hastalar, arastirmaya dahil olma ve arastirma disinda birakilma kriterleri géz
oniine alinarak arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e 18 yasindan biiylik olmak,

e Tiirkce okur yazar olmak,

e Primer beyin tiimdrii nedeniyle ameliyat olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Glaskow Koma Skalasi’ndan 15 puan almis olmak,

e Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi’ndan 0 puan almis olmak.

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri:
e Iletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmak,

Arastimadan Cikarilma Kriterleri:
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e Ameliyattan 24 saat sonra yogun bakimdan servise transfer edilememek.
e Ameliyat sonrasi degerlendirmeye engel olabilecek biling durumunun
kapanmasi, afazi gelismesi vb komplikasyon gelismis olmasi,

e Ameliyat sonrasi aragtirmaya katilmaktan vazge¢mek.

3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda
belirlenen agagidaki su formlar kullanilmistir:
. Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin veri toplama formu

o Viziiel Analog Skala

o Spielberger durumluk ve stirekli kaygi 6l¢egi
o Richmond ajitasyon-sedasyon skalasi

o Glaskow koma skalasi

o Kisa agr1 envanteri

3.5.1.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu: Bu
formda kontrol ve miizik gruplarinda yer alan hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, egitim durumu, postoperatif donemde secilen miizik tiirii gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini i¢eren 6, tlimoriin lokalizasyonu, agri ile bas etme yontemi,
daha once yogun bakim deneyimi olmasi, kronik hastaliga sahip olma, kronik
hastaligin tiirii, mevcut agr1 durumu gibi klinik 6zellikleri sorgulayan 6 soru olmak

tizere toplam 12 soru yer almaktadir (Bkz. EK-1).

3.5.1.2. Viziiel Analog Skala (VAS): Agr siddetini belirlemeye yonelik olan
bu skala, hastanin agrisin1 sayilarla agiklamasin1 amaglar. Sayisal Olgeklerin, agri
siddeti tantmini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan
ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklar i¢in klinik uygulamada daha ¢ok
benimsendikleri belirtilmektedir. Viziiel analog skala, derlenme siirecinde hastalarin
agr1 diizeylerini  belirlemek ve kullanilan nonfarmakolojik  yOntemden
memnuniyetlerini ve yontemin yeterliligini degerlendirmek amaciyla kullanildi. Bu
olgme arac1 yatay ve dikey olarak kullamlabilmektedir. Olgek “agri yok” ile
baslamakta ve “dayanilmaz agr1” ile sonlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar

agr1 siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan agri puanlarinin
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kesim noktalar1 0-4 mm “agr1 yok”, 5-44 mm “hafif agr1”, 45-74 mm “orta agr1”, 75-
100 mm “siddetli agr1” olarak onerilmektedir (89). Calismamizda ise hastalarin agri

siddetini 6l¢mek igin viziiel analog skala yatay ve mm olarak kullanild1 (Bkz. EK-2).

3.5.1.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi: Hastalarin kaygi
diizeyini Olgmek icin Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri (State Trait Anxiety Inventory
STAI) kullanildi. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nin Tiirkce’ye
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir (90). Envanter, durumluk ve siirekli kaygiy1 6l¢en 20’ser ifadeli
2 alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi, bireyin belli bir anda ve belli
kosullarda; Siirekli Kaygi Alt Olgegi ise, genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Envanter 4 noktali dlgekler araciligiyla cevaplanir. Durumluk Kaygi Alt
Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarm siddet
derecesini gosteren ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’ seceneklerinden
biri segilerek belirtilir. Siirekli Kayg1 Alt Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu ve
davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok
Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir (90). Her bir alt 6l¢gekten alinan
yiiksek puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Durumluk
anksiyete 0lcegi 20 ifadeden olusmaktadir. Durumluk anksiyete 6l¢egi bireyin iginde
bulundugu durumda yasadig1 duygu ya da davraniglart siddet derecesine gore (1-Hig,
2- Biraz, 3- Cok ve 4- Tamamen) isaretlemek suretiyle cevaplandirmasini gerektirir.
Durumluk anksiyete 6lgeginde 10 tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler
ifadeyi dogrudan dlger. Durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢eginin dogru sonug vermesi

icin katilimcinin 6lgek sorularinin en az 4 ve daha fazla soruya cevap vermesi gerekir.

Siirekli Kayg1 Alt Olgegi’ndeki 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. sorular tersine dénmiis
ifadeleri; 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 numarali sorular ise dogrudan
ifadeleri Olger. Her iki Olcekte de dogrudan ifadeler olumsuz duygulari; tersine
dondiiriilmiis ifadeler ise olumlu duygular1 gostermektedir. Tersine donmiis ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e

doniistiirilir.
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Puanlamada, dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya, 6nceden
saptanmig ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk anksiyete Olgegi icin bu
degismeyen deger 50, siirekli anksiyete Slgegi i¢in 35°dir. En son elde edilen deger
bireyin anksiyete puanmidir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik
puan ise 20°dir. Alinan, yiiksek puan, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
puan ise anksiyete diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Ayrica puan aralifina gore

anksiyete diizeyi derecelendirilebilmektedir:

0-19 puan: Anksiyete yok

20-39 puan: Hafif anksiyete

40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete

60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete

80 puan: Siddetli anksiyete (panik) olarak degerlendirilmektedir.

Envanterin orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik
oranlari sirastyla, Durumluk Kaygi1 Alt Olgegi icin .16 - .54 ve .83 - .92; Siirekli Kayg1
Alt Olgegi icin ise, .73 - .86 ve .86 - .92 seklinde bulunmustur (90). Envanterin Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s a i¢ tutarlilik oranlari, Durumluk Kaygi
Alt Olgegi igin 0.96, Siirekli Kaygi1 Alt Olgegi icin ise 0.90 olarak bulunmustur (90).
Bu ¢alismada ise Cronbach’s o giivenirlik katsayisi, Durumluk Kaygi Alt Olgegi igin
0,905 ve Siirekli Kayg1 Alt Olgegi i¢in 0,881 olarak bulundu (Bkz. EK-3).

3.5.1.4. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas1 (RASS): Skala, Richmond
Virginia Commonwealth Universitesinde multidisipliner bir ekip tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir. RASS sozlii uyarani takiben goz temasini da kullanarak
degerlendirilen 10 puanlik bir skaladir. Olgekte 0 puan ideal diizeyi gdsterirken +4
diizeyine kadar giderek artan ajitasyonu ve -5 diizeyine kadar ise artan sedasyon
diizeyini yansitmaktadir (91). Bu skalaya gore hastanin 0 puan almasi miizik
dinlemeye baslama kriteri olarak kabul edilmistir. Bu skala hasta ile iletisime gececek

olan arastirmaci tarafindan kullanilmistir (Bkz. EK-4).
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3.5.1.5. Glaskow Koma Skalasi: Bireylerin biling durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan gelismis ve pratik bir olgektir. Bu 6lgek Graham
Teasdale ve Bryan Jennet tarafindan hazirlanmistir. En diisiik 3, en yiiksek 15 puan
alinabilen bu 6l¢ek hesaplanirken {i¢ temel parametre sorgulanir. Bunlar; g6z yanitinin
degerlendirilmesi, s6zel yanitin degerlendirilmesi, motor yanitin degerlendirilmesidir
(92). Glaskow koma puani 15 olan hastalar aragtirmaci tarafindan ¢alismaya dabhil

edilmistir (Bkz. EK-5).

3.5.1.6. Kisa Agr1 Envanteri: Bu arag, Cleeland ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Cronbach alfa giivenilirligi 0.77 ile 0.97 olarak bulunmustur
(93). Cesitli gruplarda yiiksek gegerlik ve giivenilirlik oranina sahip kapsamli agri
degerlendirme aracidir (94,95). Tiirkiye’deki gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi Dicle ve
ark.(2009) tarafindan genel cerrahi ile obstetri ve jinekoloji kliniklerinde abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda (n=178) yapilmistir. Envanter, agr1 siddeti ile ilgili dort,
agrinin fonksiyonlara etkisi (duygu durum, genel aktivite, yiirlime, insanlarla iletisim,
uyku, yasamdan zevk alma) ile ilgili yedi soru icermektedir. Her skala, en az ve en ¢ok
degerleri sifir ile on arasinda numaralandirilmistir (96). Envanterin i¢ tutarlik
giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasinda Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.79

olarak hesaplanmistir (96) (Bkz. EK-6).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma hazirlik donemi, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi olmak {izere ii¢

asamada yiirttildii.

3.6.1. Hazirhk Donemi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan bir miizik arsivi
olusturuldu. Bu arsiv; Tiirk pop miizik, yabanci pop miizik, rock miizik, rap miizik,
klasik miizik, Tiirk halk miizigi, Tirk sanat miizigi, arabesk miizigi igeren 8§
kategoriden olusmaktaydi. Her bir kategoride 20’ ser par¢ca bulunmak iizere, arsivde
toplam 160 miizik pargasi yer aldi. Miizik arsivi bir Mp3 Calar’a (Philips GoGear Mix)
yiiklendi (Bkz. Resim 3.1).
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Resim 3.1. Miizik Grubundaki Hastalara Verilen Mp3 Calar

3.6.2. Ameliyat Oncesi Donemde Yapilan Uygulamalar

Dahil olma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin
yazili onamlar1 (Bkz. EK-7) alindiktan sonra, “Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin
Veri Toplama Formu” ile sosyodemografik ve klinik 6zellikleri belirlendi. “Siirekli
Kaygr Olgegi” ile genel anksiyete diizeyleri degerlendirildi ve ameliyat dncesi agr
durumlart viziiel analog skala kullanilarak degerlendirildi. Daha sonra hasta
randomizasyon tablosuna gore miizik ya da kontrol grubuna alindi. Miizik grubunda
yer alacak hastalara, miizigin ne zaman, nasil ve ne kadar siire dinleyebilecegi
anlatildi. Miizik dinlemede kullanilacak Mp3 Calar tanitildi. Miizik kategorileri ve
listesi gosterildi. Ameliyat sonras1 hangi miizigi istediginin sorulacagi soylendi.
Miizik tiriinii ve miizik parcasini istedigi zaman degistirebilecegi ifade edildi. Bu

uygulama yaklagik 20 dakika siirdii.
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3.6.3.Ameliyat Sonras1 Donemde Yapilan Uygulamalar

Ameliyat sonrasi degerlendirme donemi, hastalarin yogun bakima kabul
edildigi ve ameliyat sonrasi ilk 24 saati kapsamaktadir. Tiim hastalar i¢in hekim
isteminde yer alan klinigin rutin farmakolojik agr1 yonetimi protokolii takip edildi

(Bkz. Sekil 3.1). Bu donemde gruplara goére yapilan uygulamalar:

Sekil 3.1. Beyin Sinir Cerrahisi Klinigi Kranial Cerrahi Sonras1 Farmakolojik
Agn Yonetimi Protokolii

- Parasetamol 1 g flk 3x1 (Intravendz infiizyon),

- Tenoksikam 20 mg flk 1x1 (Intravenoz inflizyon),

- Tramadol 100 mg amp 3x1 (Intravendz inflizyon), (Liizumu Halinde)

Miizik Grubu

Ameliyat sonrasi hasta, yogun bakim iinitesine kabul edildikten sonra, birinci
miidahalede arastirmaci tarafindan hemodinamik parametreleri alindi. Durumluk
anksiyete Olcegi ile anksiyete diizeyleri degerlendirildi, viziiel analog skala iizerinde
agr1 diizeylerini isaretlemeleri istendi ve hekim istemine gore Parasetamol 1 g flk IV
inflizyonu yapildi. Farmakolojik tedaviyi takiben kulaklik ile aragtirmaci tarafindan
olusturulan miizik arsivinden istedikleri tiirdeki miizigi dinlemeleri saglandi. Her hasta
i¢in ayr1, kisiye 6zel bir kulaklik kullanildi. Miizik tiirlinti veya miizik par¢asini istedigi
zaman degistirebilecekleri ifade edildi. Miizik dinleme siiresi, literatiir dogrultusunda
yaklasik 30 dakika olarak uyguland1 (62,97). Miizik dinlenme sonlandiktan sonra
arastirmaci tarafindan hemodinamik parametreleri alindi. Durumluk anksiyete dl¢egi
ile anksiyete diizeyleri degerlendirildi, viziiel analog skala {izerinde agr1 diizeylerini
isaretlemeleri istendi. Bir sonraki farmakolojik tedaviye kadar olan 3 saatlik siirede
hastanin analjezik talebi olursa liizumu halinde istem edilen opioid analjezik
(Tramadol 100 mg) infiizyonu yapildi.

Parasetamol uygulamasinin lizerinden 3 saat gectikten sonra ikinci miidahalede
hastanin hemodinamik parametreleri kaydedildi, viziiel analog skala lizerinde agrilari
degerlendirildi ve durumluk anksiyete 6l¢egi dolduruldu. Nonsteroid anti inflamatuar
etkili farmakolojik analjezik olan Tenoksikam 20 mg flakon IV infiizyon uygulandi.

Farmakolojik tedaviyi takiben ikinci miizik dinleme periyodu, birinci miidahaledeki
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ile ayn1 kosullarda uygulandi. 30 dk. sonra tekrar hemodinamik parametreler, agr1 ve
anksiyete diizeyleri degerlendirildi. Bir sonraki farmakolojik tedaviye kadar olan 4
saatlik siirede hastanin analjezik talebi olursa liizumu halinde istem edilen opioid
analjezik (Tramadol 100 mg) infiizyonu yapildi.

Ameliyat sonras1 24. saatte Kisa Agr1 Envanteri ile agr diizeyleri ve agri

nedeniyle aktivitelerinin etkilenme durumu degerlendirildi.

Kontrol Grubu

Ameliyat sonrasi hasta, yogun bakim tiinitesine kabul edildikten sonra, birinci
miidahalede arastirmaci tarafindan hemodinamik parametreleri alindi. Durumluk
anksiyete Olcegi ile anksiyete diizeyleri degerlendirildi, viziiel analog skala iizerinde
agn diizeylerini isaretlemeleri istendi ve Parasetamol 1 g flk IV infiizyonu yapildi.
Hasta 30 dakika dinlenme periyoduna birakildi. Dinlenme periyodunun ardindan
arastirmaci tarafindan hemodinamik parametreleri alindi. Durumluk anksiyete dlgegi
ile anksiyete diizeyleri degerlendirildi, viziiel analog skala iizerinde agr diizeylerini
isaretlemeleri istendi. Bir sonraki farmakolojik tedaviye kadar olan 3 saatlik siirede
hastanin analjezik talebi olursa lizumu halinde istem edilen opioid analjezik
(Tramadol 100 mg) infiizyonu yapildi.

Parasetamol uygulamasinin iizerinden 3 saat gegtikten sonra ikinci
miidahalede, hastanin hemodinamik parametreleri kaydedildi, viziiel analog skala
tizerinde agrilar1 degerlendirildi ve durumluk anksiyete 6l¢egi dolduruldu. Nonsteroid
anti inflamatuar etkili farmakolojik analjezik olan Tenoksikam 20 mg flakon IV
inflizyon uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise analjezik tedavi sonras1 30 dk.
herhangi bir uygulama yapilmadi, dinlenme periyoduna birakildi. 30 dk. sonra tekrar
hemodinamik parametreler, agr1 ve anksiyete diizeyleri degerlendirildi. Bir sonraki
farmakolojik tedaviye kadar olan 4 saatlik siirede hastanin analjezik talebi olursa
lizumu halinde istem edilen opioid analjezik (Tramadol 100 mg) inflizyonu yapildi.
Ameliyat sonras1 24. saatte Kisa Agr1 Envanteri ile agr1 diizeyleri ve agr1 nedeniyle

aktivitelerinin etkilenme durumu degerlendirildi.
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3.7. Randomizasyon ve Korliik

Arastirmaya dahil edilecek hastalarin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in
rastgele sayilar tablosundan olusturulan (Random Allocation Software (Random
Alloc, Ver. 1.0.0, M.Saghaei, Dept of Anesthesia, Isfahan University, Iran)
randomizasyon semasi kullanildi (Bkz EK-8) . Arastirmadan ayrilan hastalarin yerine
yeni alinan hastalar gruplara randomizasyon semasindaki sira ile atandi. Aragtirmada
tiim hastalar yogun bakim tinitesinde genel bir alanda izlendigi i¢in, miizik grubuna
uygulanan girisimin de disaridan goriinebilir olmasi nedeniyle korliikk saglanamadi.

Arastirmadan dislanan hastalar akis semasinda gosterilmistir.

3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasina baslamadan Once, arastirmanin uygulanacagi
GEAH Etik Kurul’ ndan Etik Kurul Onay1 (Bkz. EK-9) ve Beyin ve GEAH Sinir
Cerrahisi ABD Baskanligi’ndan yazili izin (Bkz. EK-10) alindi. Arastirmaya dahil
oma kriterlerine uyan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis
onam formu (Bkz. EK-7) okutularak arastirmay1 kabul eden hastalardan yazili izin

belgesi de alindi.
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ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERINE UYAN HASTALAR

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi 24. saat

4

- Tanitic1 6zellikler veri toplama formu
-Viziiel analog skala
-Siireklik kayg1 dlcegi

4

Randomizasyon

!

Miizik Grubu

|

!

Kontrol Grubu

!

Birinci Miidahale
- Hemodinamik parametrelerin kaydedilmesi,
- Viziiel analog skala
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( KAYIT ) KRITERLERINE UYAN HASTALAR (n=64 )

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME
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Miizik Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=32)

|

izlem l

Izlem sirasinda ayrilanlar (n=6)

-Ameliyat sonras1 entiibasyon (n=4)
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-re-opere olmak(n=2)

|

Analiz l

Analiz edilenler (n=26)

Analiz edilenler (n=26)

Sekil 3.3. Arastirmanin Akis Semasi1 (CONSORT)
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3.9. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS v21 programi kullanilarak
yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler ve hipotez testlerine karar verilirken degiskenlerin
tiirline ve normal dagilima uygunluguna bakilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in
Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmistir. Normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama ve standart sapmalar ile normal dagilima uymayan sayisal degiskenler ise
ortanca, en kiiciik ve en biiylik degerler ile raporlanmistir. Kategorik degiskenler say1
ve ylizdeler ile verilmis, hipotez testleri ise ki-kare testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan sayisal 6l¢timlerde gruplar arasi karsilastirmalar Student t-testi,
grup ici karsilastirmalar ise eslestirilmis gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uymayan sayisal 6l¢imlerde ise gruplar arasi karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalar ise Wilcoxon isaret testi ile incelenmistir.
Durumluk kayg1 ve siireklilik kaygi 6l¢eklerinin i¢ tutarliliklar: ise Cronbach’s alpha
analizi ile degerlendirilmistir. Biitiin analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<

0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kraniyal cerrahi sonrasi agri yonetiminde kullanilan miizik terapinin
hemodinamik parametreler, agr1 ve anksiyete lizerine etkilerini incelemek amactyla

yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular sirasi ile li¢ boliimde ele alinmistir;
4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. Hemodinamik parametrelere iliskin bulgular

4.3. Agn ve anksiyete diizeyine iligskin bulgular

4.1. Katimcilarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan katilimeilarin sosyo-demografik ve
klinik 6zelliklerini igeren tanitict 6zellikleri ile miizik grubundaki katilimeilarin miizik
tercihleri sunulmustur. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4.1.1°de

verilmistir.

Cizelge 4.1.1. Gruplarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik |  Miizik Grubu Kontrol grubu p

Ozellikler (n=26) (n=26)

n (%) n (%)

Yas
Ortalama + SS 42,19 £ 13,24 45,61 +12,28 0,339%
Cinsiyet
Kadin 15 (57,7) 12 (46,2) 0.405"
Erkek 11 (42,3) 14 (53,8) '
Egitim Durumu
Okuryazar 0(0,0) 2 (7,7)
Ilkokul 6 (23,1) 7 (26,9)
Lise 5(19,2) 4 (15,4) 0,460°
Universite 6 (23,1) 8 (30,8)
Lisanstistii 9 (34,6) 5(19,2)

SS, Standart Sapma; a, Student t-testi; b, Ki-kare testi
Cizelgeye gore; katilimcilarin yas ortalamasi kontrol grubunda 45,61 olup,

miizik grubunda 42,19’dur. Miizik grubunda katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar

(%57,7), kontrol grubunda ise erkekler (%53,8) olusturmaktadir. Her iki grupta da
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katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun egitim durumunun en az ilkdgretim diizeyinde
oldugu saptanmistir. Her iki grubunda yas, cinsiyet ve egitim durumu yoniinden benzer
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig:

belirlenmistir (p > 0,05).

Cizelge 4.1.2°de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin klinik 6zellikleri

verilmigtir.

Cizelge 4.1.2. Gruplarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Klinik Ozellikler Miizik Grubu Kontrol Grubu p
(n=26) (n=26)
n(%0o) n(%0o)
Tiimoriin Lokalizasyonu
Frontal Kitle 6 (23,1) 7 (26,9)
Oksipital Kitle 4 (15,4) 5 (19,2)
Temporal Kitle 7 (26,9) 7 (26,9) 0,775’
Parietal Kitle 9 (34,6) 6 (23,1)
Frontoparietal Kitle 0 (0,0) 1(3,8)
Kronik Hastalik Varhig:
Evet 10 (38,5) 10 (38,5) 1.000°
Hayir 16 (61,5) 16 (61,5) '
Kronik Hastalik Tipi
HT 8 (30,8) 7(26,9) 0,760
DM 3(11,5) 3(11,5) 1,000
Astim 0(0,0) 2(7,7) 0,149
Onceki Yogun Bakim Deneyimi
Evet 9 (34,6) 10 (38,5) 0773°
Hayir 17 (65,4) 16 (61,5) '
Onceki Agriyla Bas Etme Yoéntemi
Ilag alma 22 (84,6) 22 (84,6)
Uyku 2(7,7) 4 (15,4) .
Sessizlik 2(7.7) 0 (0,0) 0,264
Miizik 0(0,0) 0 (0,0)
Siirekli Anksiyete Puani
Ortalama + SS 28,34 £ 6,49 28,76 £ 6,32 0,405°
Ameliyat Oncesi Agri Puam (VAS)
Ortalama + SS 45,50 + 24,38 46,96 £ 21,74 0,927°
Ameliyat Siiresi (dakika)
Ortalama + SS 208,88 + 23,16 205,88 + 26,03 0,406

SS, Standart Sapma; VAS, Viziiel Analog Skala; a, Ki-kare testi; b;Man-Whitney-U testi

Buna gore; arastirmaya katilan tiim hastalarda kranial kitle lokalizasyonlarinin

istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Kronik hastaliga sahip olma
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durumunun her iki grupta da %38,5 oraninda benzer oldugu saptanmistir. Miizik
grubundaki hastalarin %34,6’simnin, kontrol grubunda ise %38,5’inin daha 6nce yogun
bakim deneyimi oldugu bulunmustur. Her iki gruptaki katilimcilarin %84,6°s1 6nceki
agri ile bag etme yontemi olarak ilag almayi tercih ettiklerini belirtmislerdir, miizigin
her iki grupta da daha 6nce bas etme yontemi olarak tercih edilmedigi goriilmiistiir.
Gruplarin ameliyat 6ncesi donemde siirekli kaygi puanlarinin miizik grubunda 28,34,
kontrol grubunda ise 28,76 olarak hafif diizeyde oldugu bulunmustur. Ameliyat 6ncesi
VAS’a gore agr1 puanlarmin miizik grubunda 45,50, kontrol grubunda ise 46,95 ile
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ameliyatlarin miizik grubunda ortalama 208,88,
kontrol grubunda ise 205,88 dakika siirdiigli bulunmustur. Gruplarin kronik hastalik
varlig1, daha onceki yogun bakim deneyimi, agriyla onceki bas etme yoOntemi,
stireklilik anksiyete puani, ameliyat 6ncesi agr1 diizeyi ve ameliyat siiresi yoniinden
benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.1.3’te miizik grubundaki katilimeilar tarafindan tercih edilen miizik

tiirleri verilmistir.

Cizelge 4.1.3. Miizik Grubundaki Katilmcilarin Miizik Tercihleri

Miizik Tiirleri n (%)
Tiirk Halk Miizigi 9 (34,6)
Yabanci Pop Miizik 6 (23,1)
Tiirk Pop Miizigi 5(19,2)
Tiirk Sanat Miizigi 2 (7,7)
Klasik Miizik 2(1.7)
Arabesk Miizik 1(3,8)
Rap 1(3,8)
Rock Miizik 0 (0,0)

Toplam 26 (100)

Cizelgeye gore; miizik grubundaki katilimcilarin ¢ogu (%34,6) Tiirk Halk

Miizigini tercih etmistir, ikinci olarak (%23,1) Yabanci1 Pop Miizik, iigiincii olarak da

(% 19,2) Tirk Pop Miizigi tercih edilmistir, Rock Miizik tiirii hi¢bir hasta

tarafindan tercih edilmemistir.
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4.2. Hemodinamik Parametrelere iliskin Bulgular
Arastirmadaki katilimcilarin postoperatif donemde miidahale 6ncesi ve sonrasi dl¢iilen
hemodinamik parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: Cizelge

4.2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2.1. Grup ici ve Gruplar Arasi Hemodinamik Parametrelerin
Karsilastirilmasi

Birinci Miidahale TkinciMudahale
Once Sonra Far Once Sonra Far
Ort£SS | Ort:SS | k P Ort+SS | OrtxSs | k p
. 132,0+ | 124,77+ 12992+ | 121,19+
Mizik | o 151 | 723 | <0001 | oo 1557 | 873 | <0001
SKB
132,8+14 | 131,96+ | 132,77 | 132,19+ .
Kontrol 33 13.43 0,85 | 0,519 3.63 1279 0,58 | 0,570
P 0,353> | 0,684 0,988 0,470
. 7762+ | 73,54+ 71,73+ .
Miizik | 00 oo | 408| 00120 | 74006851 | 0 227 | 0214
DKB
7719+ | 75.00+ . 7573+ .
Kontrol | ‘oec o5s | 219| 0199 | 75734746 | ‘2o 0,00 | 1,000
P 0,106 | 0,856 0,433 0,780
. | 75589, | 73,58+ 76,15 75,77+ .
Miizik 1 1003 2,00 | 0,146 11,72 10,98 0,38 | 0,769
KAH
7738+ | 75.65+ | 7877 79.19+ | - )
Kontrol |45 54 1246 | 178 0439 13,13 1271 | 042 | %746
p 0,170> | 0,285b 0,848 0,569
. 98,50 98,00 . 98,00 98,00 .
Mizik | olce | o109y | 050 | 054 | or100) | (o109 | 000 | 0426
SpO,
97,00 98,00 ; R 97,00 98,00 ; R
Kontrol | 87'99) | (82.99) | 1,00 %7 | (89.99) | (89.99) | 1,00 | *386
P 0,195 0,278 0,210 0,894

Ort+ SS, Ortalama+ Standart Sapma; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basme1; KAH: Kalp Atim
Hizi; SpO,: Periferik Oksijen Saturasyonu; a;Mann-Whitney U Testi, b; Paired Samples T testi, ¢; Wilcoxon Testi

Birinci miidahale sonrasinda miizik grubunda yer alan hastalarin sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinin (124,77 / 73,54 mm/Hg) miidahale 6ncesine gore
(132,00 / 77,62 mm/Hg) daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise kan basinci degerleri

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda da kan basinci
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degerleri arasinda hem miidahale 6ncesi hem de sonrasi, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Birinci miidahale 6ncesi ve sonrasinda olgililen kalp atim hizi ve periferik
oksijen satiirasyonu degerleri ag¢isindan da hem grup i¢i hem de gruplar arasi yapilan

karsilastirmalarda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur

(p>0,05).

Ikinci miidahale sonrasinda, miizik grubunda yer alan hastalarin sistolik kan
basinci degerlerinin (121,19 mm/Hg) miidahale dncesine gore (129,92 mm/Hg) daha
diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise sistolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda da sistolik kan basinci degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Ikinci miidahale dncesi ve sonrasinda 6lgiilen diyastolik kan basinci, kalp atim
hiz1 ve O, satiirasyonu degerleri agisindan da hem grup i¢i hem de gruplar arasi

karsilastirmalarda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

4.3. Agn ve Anksiyete Diizeyine Iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimceilarin ameliyat sonrast ameliyat giinii igerisindeki agr1 ve
anksiyete puanlar1 ile ameliyattan 24 saat sonraki agri degerlendirmesine iliskin
verilerine yer verilmistir. Katilimcilarin postoperatif donemde miidahale oncesi ve
sonras1 Olgililen agr1 ve durumluk anksiyete puanlarinin karsilagtirilmasi Cizelge

4.3.1°te gosterilmistir.
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Cizelge 4.3.1. Grup Ici ve Gruplar Arasi Agr1 ve Anksiyetenin Karsilagtirilmasi

Birinci Miidahale ikinci Miidahale
Once Sonra | Fark p Once Sonra | Fark p
Miizik 70,00 50,50 64,00 46,00
Ort (En ' ’ 105 | <0,001° ' ' 18,00 | <0,001°
az-En (23-90) (0-77) (22-86) (0-66)
¢ok)
VAS (mm) ["Kontrol
63,00 59,00 59,50 53,00
Ort (En 4,00 0,484* 6,50 0,149*
az-En (1-100) (23-82) (22-83) (17-87)
¢ok)
p 0,051° 0,059° 0,475° 0,021°
_ 41,11+ 37,03+
Miizik | 458447 56 4,73 <0,001¢ | 40,73%5,61 3,70 <0,001¢
Ortt SS 5,46 4,17
Durumluk
Anksiyete 42,03+ 41,15+
P y Kontrol | 44404754 2,39 <0,001¢ | 40,88+6,93 -0,27 <0,001¢
uani Ort+ SS 7,14 6,89
P 0,756' 0,014¢ 0,101 0,0494

VAS, Viziiel Analog Skala; Ort (en az-en ¢ok), Ortalama (En az-En ¢ok) Ort+ SS, Ortalama+Standart
Sapma, a;Mann-Whitney U Testi, b; Wilcoxon Testi, ¢;Students T testi, d; Paired Samples T testi

Birinci miidahale sonrasinda miizik grubunda yer alan hastalarin agr
puanlarinin (50,50 mm) miidahale 6ncesine gore (70 mm) anlamli derecede daha az
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubu hastalarinda da dinlenme periyodu sonrasi agri1 puanlarinin (59 mm),
Oncesine gore (63 mm) azaldigi, ancak aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Iki grup karsilastirildiginda ise, miizik grubu hastalarmin miidahale
oncesindeki agr1 puanlarinin (70 mm) kontrol gurubuna gére daha yiiksek oldugu (63
mm) saptanmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,051). Miidahale sonrasinda da, istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
(p=0,059), miizik grubundaki hastalarin agri puanlarinin kontrol grubuna gore daha

diistik oldugu saptanmustir.

Ikinci miidahale sonrasinda miizik grubunda yer alan hastalarin agr
puanlarinin (46 mm) miidahale oncesine gore (64 mm) anlamli derecede daha az
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubu hastalarinda dinlenme periyodu dncesi ve sonrasi agri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05). ki grup
karsilagtirildiginda ise, miidahale sonras1 miizik grubundaki hastalarin agr1 puanlarinin

(46 mm) kontrol grubuna goére (53 mm) daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Anksiyete durumlar1 degerlendirildiginde; birinci miidahale sonrasinda hem
miizik grubunda hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk anksiyete
puanlariin kendi gruplarindaki miidahale 6ncesi puanlarina gore azaldigi, aradaki
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Iki grup
karsilagtirildiginda ise, miizik grubu hastalarinin miidahale sonrasindaki durumluk
anksiyete puanlarinin (41,11) istatistiksel olarak anlamli diizeyde, kontrol gurubuna
gore (42,03) daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ikinci miidahale sonrasinda miizik grubunda yer alan hastalarin anksiyete
puanlarinin (37,03) miidahale oncesine gore (40,73) daha diistiik oldugu goriilmiis,
aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
ise, istirahat periyodu sonrasi anksiyete puanlarinin (41,15), 6ncesine gore (40,88)
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi bulunmustur (p<0.05).  Gruplar
karsilagtirildiginda, miizik grubu hastalarinin miidahale sonrasindaki durumluk
anksiyete puanlarmin (37,03) hafif diizeyde, kontrol grubunda ise (41,15) orta
diizeyde oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Arastirmadaki katilimcilarin postoperatif donemde farmakolojik analjezik
tedavi ile birlikte miizik terapi ya da istirahat uygulamasi sonrasi, 3-4 saatlik
periyotlarda hekim isteminde yer alan luziim halinde analjezigi talep etme oranlarinin

karsilastirmasi Cizelge 4.3.2° de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3.2. iIki Grup Arasi Liizum Halinde Analjezik Uygulamasinin
Karsilastirilmasi

Liizumu Halinde Miizik Grubu Kontrol Grubu p
Analjezik (n=26) (n=26)
Uygulamasi
n(%o) n(%o)

1.Miidahale Sonrasi

4 (15,4) 8 (30,8) 0,579?
2.Miidahale Sonrasi

3(11,5) 9 (34,6) 0,0482

a, Ki-kare testi

Birinci miidahale sonrasi miizik gurubundaki katilimcilarin %15,4°l liizum
halinde analjezige ihtiya¢ duyarken, bu oranin kontrol grubunda %30,8 oldugu
bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ikinci Miidahale sonrasinda da miizik grubundaki katilimcilarin %11,5’i liizum
halinde analjezige ihtiya¢ duyarken, bu oranin kontrol grubunda %34,6 oldugu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Gruplarin postoperatif birinci glinde son 24 saatteki agri diizeylerinin
karsilastirilmast Cizelge 4.3.3°te gosterilmistir.

Cizelge 4.3.3. Gruplar Arasi Kisa Agr1 Envanterinin Karsilastirilmasi

Miizik Grubu | Kontrol Grubu p degeri
(n=26) (n=26)

Agrimin Her Zaman Yasanmilandan Farkli Olma Durumu
Evet (%) | 96,2 | 96,2 | 1,000
Agriin Lokalizasyonu
Bas bélgesi (%) \ 100 \ 100 | 1,000°
Su Anki Agn
Ortanca (en az-en ¢ok) | 350(0-6) | 5 (1-6) | 0,008
En Hafif Agn
Ortanca (en az-en gok) | 350(0-6) | 4 (1-7) | 0,284
Ortalama Agn
Ortanca (en az-en ¢ok) | 550(1-8) | 6(1-8) | 0,656
En Kotii Agn
Ortanca (en az-en ¢ok) | 9(3-10) | 7 (3-10) | 0,206
Agridan Kurtulma Oram (%)
Ortanca (en az-en ¢ok) | 70 (40-100) | 50 (20-90) | 0,003

a, Ki-kare testi; b; Man-Whitney-u testi
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Buna gore; miizik ve kontrol grubundaki katilimcilarin benzer oranda
tamamina yakini (%96,2), postoperatif donemde yasadiklari agrinin yasamlari
boyunca deneyimledikleri agridan farkli oldugunu ifade etmistir (p>0,05). En ¢ok agr1
hissettikleri bolge i¢in katilimcilarin tamami (n=52) bas bolgesini isaretlemistir. Agr1
puanlar1 degerlendirildiginde ise, miizik grubundaki katilimcilarin su anki agri puan
ortancalarinin (3,5), kontrol grubundan (5) ¢ok daha diisiik oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna paralel olarak miizik
grubundaki katilimcilarin agr tedavisi ile agridan ne kadar kurtuldugunu diisiinme
oranin (%70), kontrol grubuna gore (%50) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bununla birlikte son 24 saatteki en hafif agri,
ortalama agr1 ve en kotii agr1 puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).

Miizik ve kontrol grubundaki katilimcilarin son 24 saatte, agr1 nedeniyle
aktivitelerindeki etkilenme durumunun karsilastirilmas tablo olarak verilmemekler
birlikte, aktivite diizeyleri (genel aktivite, emosyonel durum, yiiriiyebilme, derin
solunum, diger insanlar ile iliskiler, uyuma, yasamdan zevk alma) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Primer beyin tiimorii nedeniyle ameliyat olan hastalarin agri1 yonetiminde
uygulanan miizik terapinin hemodinamik parametreler, agr1 ve anksiyete tizerindeki

etkilerine iligskin elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde tartigilmistir.
5.1. Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
5.2.Hemodinamik parametrelere iliskin bulgularin tartisilmasi
5.3. Agri ve anksiyete diizeylerine iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1. Katihmeilari Tamitici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Beyindeki hiicre ve yapilardan koken alan PBT, tim kanser olgularinin
yaklasik %1.5-2°sini olusturmaktadirlar (2). PBT, diinyada ve lilkemizde en sik
goriilen kanserler arasinda olmasa da (3, 4) goriildiigii durumlarda sebep oldugu
norolojik, biligsel, psikososyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle hasta ve ailesinin
yasamini Onemli Olciide etkilemektedir (98). Bu yoniiyle de norosirurjinin dnemli
ugras alanlarindan biridir.

Beyin tiimorleri tiim yaslarda goriilmektedir (2). PBT nin diger tiimdrlerde
oldugu gibi yas ilerledik¢e goriilme orami artmaktadir (99). Bu ¢alismada yer alan
PBT’li hastalarin yas ortalamasi 40 yasin lizerinde ve benzerdir. Beyin tlimdrleri
tilkemizdeki istatistiksel verilere gore erkeklerde biraz daha fazla goriinmekle birlikte
(4), PBT’nin kadin ve erkek hastalar arasinda esit oranda goriildiigii soylenmektedir
(2). Bu calismada da her iki cinsiyette de yaklasik benzer oranlarda goriildigi
saptanmigtir (Bkz. Cizelge 4.1.1). Cinsiyet farkliliginin postoperatif agrinin
olusumunda rol oynadig1 ve agrinin bireyler tarafindan algilamasinda farkliliklara yol
acabilecegi de halen tartisilmakta olan bir konudur (100). Cinsiyete bagl biyolojik,
psikolojik ya da sosyal yonden farkliklarinin olmasi, bireylerin olaylar karsisindaki
tutumunu, tepkilerini ve iletisim 6zelliklerini belirleyebilmektedir (101). Bu nedenle
de gruplarin cinsiyet dagilimi agisindan benzer olmalar1 6nemli olmaktadir. Bunun
yani1 sira intrakraniyal cerrahi sonrasi yasanan agriy1 cinsiyet disinda, yas gibi diger
demografik ozellikler ile cerrahi bdlge gibi klinik faktdrlerinde etkiledigi
belirtilmektedir (47). Bu calismada gruplar bu degiskenler agisindan benzer
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.1.2).
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Bireylerin agr1 algilarini etkileyen faktorlerden biri de 6nceki deneyimlerdir.
Yasanilan olumlu hastane deneyimleri, sonrakilere de olumlu yansimaktadir. Yogun
bakim deneyimi olan hastalar, ne yasayacaklarmi bildikleri i¢in daha az endise etmekte
ve kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Ayrica hastalar sorun ¢ozmede ve nasil
yardim alabilecegini bulmada eski deneyimlerden faydalanabilmektedirler
(62,102,103,104). Bu nedenle daha 6nceki yogun bakim deneyimi ve daha dnceki agri
ile bag etme yontemi de ¢alismanin sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada her
iki grupta yer alan hastalarin yaklasik ti¢te birinin daha 6nce yogun bakim deneyimi
oldugu ve her iki grupta yer alan hastalarin daha 6nceki agriyla bas etme yonteminin
benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Bu yontemler arasinda miizigin ise hi¢ yer
almadi@1 gorillmiistiir (Bkz. Cizelge 4.1.2).

Etkisi diinyanin bir¢ok yerinde yapilan bilimsel ¢alismalarla kanitlanmis olan
miizik terapinin, organizma iizerinde psikolojik ve fizyolojik etkileri bulunmaktadir
(80). Miizigin stres, agr1 ve anksiyeteyi azalttigi, hasta ve saglikli bireylerin hayat
kalitesini yiikselttigi bilinmektedir. Miizik, derin diizeyde gevseme olusturma
yetenegine de sahiptir. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da bilinmektedir (45).
Ayrica Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasi (NIC) kapsaminda miizik terapi bir
hemgsirelik uygulamasi olarak kabul goérmiis ve miizigin duygu, davranis ve insan
fizyolojisi lizerindeki olumlu degisimlere ulagmada yardimct oldugu ifade edilmistir
(84). Giiniimiizde birgok hastada konforu korumak ve gelistirmek igin holistik bir
uygulama olarak miizik terapinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden
yararlanilmaktadir. Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi
olan bireylerde ve tan1 ve tedavi islemlerine baghh agr1 durumlarinda
kullanilabilmektedir (63). Ancak bireylerin miizige kars1 tepkileri, daha 6nceki miizik
tercihlerinden, cinsiyetten, yas, kiiltiir, ruhsal durum ve davranislarindan etkilenir. Bu
nedenle de bireylerin miizik tercihlerinin dikkate alinmasi ¢ok 6nemli bir husustur ve
terapinin etkisine de katki yapmaktadir (20). Bu dogrultuda bu ¢alismada miizik
grubundaki Kkatilimcilara miizik tercihleri ameliyat oncesi donemde sorulmus ve
uygulama buna gore yapilmigtir. Miizik grubundaki katilimcilarin ¢ogu Tiirk Halk
Miizigini, ikinci olarak Yabanci Pop Miizik ve iigiincii olarak da Tiirk Pop Miizigini

tercih etmistir.
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5.2. Hemodinamik Parametrelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Beyin tiimorlii hastalarin hemen hemen hepsi i¢in cerrahi tedavi baglangic
tedavisi olmaktadir (34). Kraniyal cerrahi, postoperatif donemde hastalarda agriya,
ansiyeteye ve hemodinamik parametrelerde degisikliklere neden olabilmektedir (105).
Agrimin kendisi de, viicut tarafindan stresor olarak algilanmakta ve sistemler iizerinde
bazi zararl etkilere (kalp atim hizinda artis, sistolik ve diyastolik kan basincinda artis,
solunum hizinda artis vb.) neden olmaktadir (106). Cerrahi sonrasi yapilan
caligmalarda miizigin hemodinamik parametreler lizerinde etkili oldugu saptanmistir
(107). Ancak hemodinamik parametrelerin normal sinirlar i¢inde Slglilmesi, hastanin
agrisiin olmadigr anlamima da gelmemektedir, bu nedenle agrinin hemodinamik
parametreler lizerindeki etkisi hala tartismali bir konudur. Bu c¢alismada, miizik
terapinin sistolik ve diyastolik kan basincini istatistiksel olarak anlamli 6lglide azalttig
saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.2.1.) Bununla birlikte miizik terapinin kalp atim
hiz1 ve oksijen satiirasyonu gibi diger hemodinamik degiskenler {izerine de etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde, kardiyak cerrahi geciren hastalari
iceren bir ¢caligmada da, miizik ve kontrol gruplar1 arasinda; ortalama kan basinci,
solunum hizi, kalp hizi, oksijen satiirasyonu gibi parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemistir (108). Allen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
(110), perioperatif miizik terapisinin lokal anestezi altinda oftalmik cerrahi yapilacak
geriatrik hasta grubunda, strese bagli ortaya ¢ikan hipertansif cevabi azalttig1 ancak
kalp hizlari, sistolik ve diastolik kan basinglarinin cerrahiden bir hafta once
Olctilenlerle benzer oldugu belidirilmistir (109,110). Bu calismada da benzer sekilde
agrili donemlerde bile tiim hastalarda hemodinamik parametrelerinin stabil seyrettigi
gozlemlenmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak, Cadigan’in c¢alismasinda (2001)
kardiyak cerrahi sonras1 miizik grubu hastalarinin kan basincinda, solunum hiz1 ve
sayisinda onemli bir azalma oldugunu gosterilmistir (107). Vural ve dig. (2014)
calismasinda da koroner arter bypass greft uygulanan hastalarda miizik grubunun
sistolik kan basincinin ve kalp hizinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (111). Bu sonuglar dogrultusunda, miizik terapinin kraniyal
cerrahi gegiren hastalarin hemodinamik parametreleri lizerinde etkili olmadigi, ancak

tartismanin hala devam edecegi sonucuna varilmistir.
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5.3. Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrasi en ¢ok agri deneyimleyen gruplardan biri de, kraniyal cerrahi
geciren hastalardir. Literatiirde kraniyotomi sonrasi hastalarin orta ile siddetli derecede
agr1 deneyimledikleri bildirilmektedir (109,111). Major intrakraniyal cerrahi gegiren
hastalarda yapilan prospektif bir calismada, postoperatif birinci giin hastalarin % 69'
unun ve postoperatif ikinci giinde hastalarin % 48' inin orta ila siddetli agr1 yasadigi
bulunmustur (46). Dal ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada da, beyin cerrahisi gegiren
hastalarin %69’unun agr1 yonetiminde sorun yasadigi tespit edilmistir (11). Benzer
sekilde literatiirde kraniyotomi sonrasi hastalarin agrisinin yeterince tedavi
edilemedigi bildirilmektedir (109,111). Hatta bu nedenle kraniyal cerrahi gegirmis
olgularda postoperatif agrinin kroniklestigi belirtilmektedir (47,109,112,113). Oysa
intrakraniyal cerrahide agr1 siddetinin iyilesme kalitesini degerlendiren en onemli
faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (47). Bu nedenle etkili bir agr1 yonetimi
icin farmakolojik tedavinin yani sira nonfarmakolojik girisimlerinde birlikte
uygulanmasi Onerilmektedir. Bu yontemlerden biri olan bilissel-davranissal
yontemlerden miizigin, analjezik kullanimi ve anksiyete {lizerine pozitif etkilerinin
oldugu, non invaziv olduklari i¢in goriinen, belirgin bir zararli etkileri de olmadig1
belirtilmektedir (16). Bu yontemin etkisi dikkatin, agridan daha fazla haz veren bir
uyarana dogru ¢ekilerek, bilincin tekrar odaklanmasini saglamaktir (114,115). Bu
sekilde cerrahi girisim uygulanan hastalarda miizik dinleme, daha az anestezik ve
analjezik ila¢ kullanilmasmna ve buna bagli yan etkilerin azaltilmasinda, agr1 ve
anksiyeteye bagli komplikasyonlarin Onlenerek iyilesmenin hizlanmasinda ve
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda etkili olmaktadir (102). Bu arastirmada
miizik grubunda agr1 puanlari, hem miidahale 6ncesine hem de kontrol grubuna gore
cok daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ozellikle ikinci miidahale sonrasi, agri
seviyesinin hafif diizeye ¢ok yakin sinirda oldugu (44 mm) saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.3.1). Ayrica katilimcilar 24 saat sonra ameliyat sonrasi agridan kurtulma durumlarini
degerlendirdiklerinde, miizik grubundaki katilimcilarin = %70 oraninda agridan
kurtuldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Dahas1t ameliyattan 24 saat sonra miizik
grubundaki katilimcilarin agr1 puanlarinin  hafif diizeyde, kontrol grubundaki
katilimcilarin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.05). (Bkz. Cizelge 4.3.3). Bu

sonuglar dogrultusunda miizik terapinin kraniyal cerrahi sonrasi agrinin azaltilmasinda
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etkili oldugu degerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde, Wal-Huisman ve
ark.’nin (2015) postoperatif donemde miizigin etkisini inceledigi sistematik inceleme
calismasinda miizigin kardiyak cerrahi, ortopedik cerrahi, spinal cerrahi, abdominal
cerrahi, onkolojik cerrahi gegiren hastalarda agri lizerine pozitif bir etkisi oldugu ifade
edilmistir (24). Agr tedavisinde ilag dis1 yontem olarak kullanilan miizigin etkisinin
incelendigi 73 randomize kontrollii ¢alismay1 iceren baska bir meta-analiz
calismasinda da miizigin hastalarin agr1 ve analjezik kullanimini azalttigi sonucu
bulunmustur (23). Chan ve ark.’nin (2016) miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agri
ve anksiyete diizeyine olan etkisini inceledigi ¢aligmada, miizik dinletilen grubunun
agr1 diizeyinin, miizik dinletilmeyen gruba gore diisiik bulundugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (85). Schneider’in yaptig1 bir ¢aligmada da
(2016) ortopedik cerrahi geciren hastalarin agri yonetiminde miizigin hastalarin
agrisini anlamli derecede azalttigi bulunmustur (85). Bu ¢aligmalardan farkli olarak,
Ebneshahidi ve dig’nin (2008) sezeryan (8), Allred ve dig’nin (110) total diz
artroplasti, Taylor ve dig’nin (116) abdominal histerektomi, Derbent ve ark. ‘nin (108)
koroner arter by-pass veya aort kapak replasmani gegiren hastalarda postoperatif
donemde miizigin etkinligini inceledikleri ¢alismalarda miizigin etkili bulunmadig:
belirtilmektedir (8,108,110,116). Bu sonuglar dogrultusunda kraniyal cerrahi gegiren
hastalarda farmakolojik tedaviye ek olarak miizik terapi uygulandiginda, agrinin hafif
diizeye yakin seviyelere geriledigi, miizigin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
degerlendirilmistir.

Postoperatif agr1 yonetimi rehberinde (2016), opioid kullaniminin azaltilmasi
icin multimodal analjezi yaklasimi igerisinde nonfarmakolojik yontemlerinde
kullanilmast 6nerilmektedir (16). Multimodal analjezi de, diisiik dozlarda birlikte
kullanilan ilaglarin birbiriyle yarattigi sinerjik etkiden yararlanilarak, opoidlerin
solunum depresyonu, sedasyon, kasinti, oksiiriik refleksinin azalmasi, bulanti-kusma,
bagirsak motilitesinde azalma gibi istenmeyen etkilerini ve uzun siireli kotiiye
kullanimin1  6nleme ile erken iyilesme ve erken taburculugun saglanmasi
hedeflenmektedir (117). Diinyadaki kliniklerin ¢ogunda da oncelikle asetaminofen,
ikinci sirada nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve tigiincii sirada ise tramadol
kullanilmaktadir (46). Bu ¢alismada da ilaglar benzer siralamada kullanilmis, tramadol

liizumu halinde verilmek {izere hekim isteminde yer almistir. Buna gore bu ¢calismada
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parasetamole ek olarak birinci miizik uygulamasi sonrasi liizum halinde olarak istem
edilen opioid kullanimi yar1 yariya azalmistir. Nonsteroid antienflamatuar tedaviye ek
olarak uygulanan ikinci miizik terapi sonrasi ise, opioid ihtiyact anlamli derecede ii¢
kat azalmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3.2.). Bu sonuglara gére, miizik terapinin
opioid analjezik ihtiyacinin ve dolayli olarak bunlara bagli yan etkilerin azaltilmasinda
etkili oldugu degerlendirilmistir.

Akut ve kisa stireli agrilara eslik eden bir diger durum ise anksiyetedir. Cesitli
caligmalar hem durumluk hem de stirekli anksiyete ile agr1 arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklarini gostermektedir. Ayn1 zamanda
anksiyete otonomik stimiilasyona ve dolayist ile agriya da neden olmaktadir. Genel
olarak bakildiginda, duygusal bir durum olarak anksiyetenin, agr1 algisinda da 6nemli
bir rolii oldugu goriilmektedir. Yiiksek seviyede anksiyete deneyimleyen hastalarin

agriya daha duyarli olduklari da bilinmektedir (21,46).

Bu aragtirmada, miizik grubunda yer alan hastalarin anksiyetelerinin de agrida
puanlarinda oldugu gibi hem miidahale 6ncesine hem de kontrol grubuna gore ¢ok
daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Ozellikle ikinci miidahale sonrasinda
kontrol grubunun anksiyetesinin hem arttigt hem de orta diizeyde oldugu
gbzlemlenirken miizik grubunun aksiyetesinin hafif diizeyde oldugu bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.3.1). Benzer sekilde postoperatif miizigin etkisinin incelendigi 73
randomize kontrollii ¢alismayi iceren bir meta-analiz ¢calismasinda miizigin anksiyete
diizeyini azalttig1 belirtilmistir (118). Agik kalp cerrahisi geciren 62 hastay1 iceren
calismada da, miizik grubunun anksiyete diizeyinin %72 daha az oldugu belirlenmistir
(119). Bununla birlikte kardiyak cerrahi gegiren hastalari i¢eren bir ¢aligmada (108)
ve varik6z ven veya kasik fitig1 onarimi ameliyati geciren 125 hastada (120) ise
postoperatif miizik terapi ile anksiyete diizeylerinde azalma olmadigi izlenmistir
(108,120). Anksiyete lizerine farkli diizeylerde etki gdsteren miizik terapinin, bu
sonuglar dogrultusunda kranial cerrahi geciren hastalarda agriya eslik eden
postoperatif anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu degerlendirilmistir. Buna ek
olarak bu calismada miizik terapi hastalarin 24 saat sonraki agr1 diizeyini azaltirken,
agr1 nedeniyle genel aktivite, emosyonel durum, yiirliyebilme, derin solunum, diger
insanlar ile iligkiler, uyuma ve yasamdan zevk alma parametrelerinin etkilenmesinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3.4).
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Krniyal cerrahi sonrasi erken postoperatif donemde hastanin bakiminda hemodinamik
stabilitenini saglanmasi, serebral perflizyonun ve sivi elektrolit dengesinin
siirdiiriilmesi, agr1 ve anksiyetenin azaltilmas;, KIBA’nin onlenmesi ve
komplikasyonlarin erken fark edilmesi daha oOncelikli olmakta, diger aktiviteler

ilerleyen giinlerde gelisim gostermektedir (2).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda, kraniyal cerrahi gegiren
hastalarin postoperatif agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan
miizik terapinin, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyi ile opioid analjezik kullanim
oranini azalttig1 ancak, hemodinamik parametreler lizerinde klinik olarak anlamli

derecede etkisinin olmadig1 saptanmaistir.

6.1.1. Sonuclar Dogrultusunda Hipotezlerin Sinanmasi
Agn diizeyinin miizik grubundaki hastalarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde kontrol grubuna gore daha fazla azalma gostermesi, arastirmamizin H1

hipotezinin desteklendigini diisiindiirmektedir.

6.2.0neriler

Bu calismanin verileri dogrultusunda, kraniyal cerrahi geciren hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde agri, anksiyete ve liizumu halinde ilag¢ kullaniminm
azaltmak i¢in, farmakolojik tedaviye ek olarak miizik terapinin kullanilmasi
onerilmektedir. Miizik terapi uygulamasi i¢in hastalara ameliyat 6ncesi bilgi verilmesi
ve tercih edilen miizigin dinletilebilmesi amaciyla secenekler sunulmasi tavsiye
edilmektedir. Gelecek c¢alismalarda, miizik terapiye ek olarak farkli bir
nonfarmakolojik yontemin daha eklenmesinin, agr1 diizeyinin daha asagilara

cekilebilmesi i¢in yararl olabilecegi diisiintilmektedir.
6.2.1. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu arastirmanin bir bulunmaktadir. Arastirmanin tasarimindan ve miidahalenin

niteliginden dolay1 katilimcilarin korlestirilmesinin miimkiin olmamasidir.
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Kronik Hastaliga Sahip Olma LIEvet LJHay1r
Evet Ise LIHT ODM QAstim LIKBY
Vital Bulgular Kan Basinci=..........
Nabiz=..........
SpOZ N
Stireklilik Anksiyete Puani
VAS
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EK-2. VIZUEL ANALOG SKALA SKALASI

VIiZUEL ANALOG SKALA SKALASI

0 mm 100 mm

Hi¢ agrim Dayanilmaz
yok agri
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EK-3. DURUMLUK KAYGI OLCEGI
DURUMLUK KAYGI OLCEGI
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1. | Su anda sakinim 1) (2) (3) 4)
Kendimi emniyette

2. 1) ) @) (4)
hissediyorum

3. | Su anda sinirlerim gergin @ 2 3 (@)

4. | Pismanlik duygusu igindeyim @ (2) 3 4)

5. | Su anda huzur i¢indeyim @ (2 3 4)

6. | Su anda hig¢ keyfim yok @ (2 3 4)

7. | Basimma geleceklerden endise (1) 2) (3) (4)
ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis (1) (2) (3) (4)
hissediyorum

9. | Su anda kaygiliyim @ (2) (3) 4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 3 (@)

11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)

12. | Su anda asabim bozuk @ 2 3) 4

13. | Cok sinirliyim @ 2 3) 4

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin (1) 2) (3) (4)
oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig (1) 2) (3) (4)
hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum @ 2 3 4

17. | Su anda endiseliyim @ 2 3 4

18. | Heyecandan kendimi saskina (1) 2) (3) (4)
dénmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim @ (2 3 4)

20. | Su anda keyfim yerinde @ (2 3 4)
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EK-3. SUREKLI KAYGI OLCEGI

SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen

ediyor

hemen Bazen Gok Hemen her
C oy Zaman Zzaman
hi¢bir zaman

21. | Genellikle keyfim yerindedir Q) (2) 3) (4)

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum (@) (2) 3) (4

23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
Baskalar1 kadar mutlu olmak

24. | sstorim 1) ) ®) (4)
Cabuk karar veremedigim

25. icin firsatlar1 kagiririm 1) (2) (3) (4)
Kendimi dinlenmis

26. hissediyorum (1) 2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendine

2. hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
Giigliiklerin yenemeyecegim

28. kadar biriktigini hissederim (1) 2) (8) (4)
Onemsiz seyler hakkinda

29. endiselenirim @ 2) (3) (4)

30. | Genellikle mutluyum (@) (2 (3) (@)
Her seyi ciddiye alir ve

31. endigelenirim (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendime giivenim

82 | okiur 1) ) ®) (4)
Genellikle kendimi

33. emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
Sikintili ve gii¢ durumlarla

34. karsilagmaktan ka¢inirim (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendimi hiiziinlii

3 hissederim (1) 2) 3) “)
Genellikle hayatimdan

36. | memnunum 1) ) ®) (4)
Olur olmaz diisiinceer beni

37. rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
Hayal kirikliklarim Gylesine

38. | ciddiye alirim ki hig @ 2 3 (@)
unutamam
Akl1 baginda ve kararl1 bir

39 | i sanim 1) ) ®) (4)
Son zamanlarda kafama

40. | takilan konular beni tedirgin 1) (2) 3) 4)
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EK-4.

RICHMOND AJITAYON SEDASYON SKALASI
RICHMOND AJITAYON SEDASYON SKALASI

+4 Bogusma Halinde Ileri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor

+3 Cok ajite Tiipleri veya kateteri ¢eker/cikarir. Agresif
+2 Ajite Anlamsiz Hareket. Ventilator ile senkronize degil
+1 Huzirsiz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Sese goz temasi ile uyaniklik siirdiiriiyor (>10 sn)
-2 Hafif sedatize Sese goz temas ile kisa siireli uyaniklik (<10 sn)
-3 Orta sedatize Sese hareket yanit1 fakat goz temasi yok.

-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti
-5 Uyandirilamiyor Sese veya fiziksel uyartya yanit yok.
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EK-5. GLASKOW KOMA SKALASI

GLASKOW KOMA SKALASI

GOZLER

PUAN

Spontan A¢ma

4

Sesli Uyart ile Agma

Agrili Uyari ile Agma

Yanit Yok

3
2
1

SOZEL YANIT

Oryante

Dezoryante

Uygunsuz Kelimeler

Anlasilmaz Sesler

Yanit Yok

R IN|W| > O

MOTOR YANIT

Emirlere uyuyor

Agriy1 Lokalize Ediyor

Fleksor Toplanma

Agriya Fleksor Yanit

Agriya Ekstensor Yanit

Yanit Yok

P IN W >|OT|O
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EK-6. KISA AGRI ENVANTERI

KISA AGRI ENVANTERI
Aragtrma No. Hastane No:
BU CIZGININ USTONE YAZMAYINIZ
KISA AGR'I ENVANTERI
Tarile ,..... Foidisks Biaiion R
Adht, Soyadn: Hastane Protokol No; ............ &

1. Yagamumz boyunca zaman zaman birgok agn deneyimleriz (minde bag agns:, burkulma,
dig agns gibi). Bugtinki agrimz ber zaman yagadifamiz bu afin ¢egitlerinden fiarkls m?

1.0 Evet 2.00 Hayir
Sekil fzerinde afn hissettiginiz bblgeleri igaretleyiniz. En gok agnyan bdlgeye X igareti

"~

3, Son 24 snatteks “en kdtl" agnmiz en iyl tsmmlsyan sayiys igsreticyiniz.
3 4 ) ] 1 ]

1] 1 P 9 10
ARn Daynminess
Yok Agn

4, Son 24 saaicki “en hafif™ afninia en iyl ambayan sayryi isaretleyiniz,

0 1 2 3 4 s a 7 3 9 10
Apn Daynodlimas
Yok Agn

3. Son 24 suaneki “ortalama™ afrinu en iyl tanmilayan sayiy isaretleyiniz,

0 1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10
Agn Duynnalnms
Yok Agn

6. “Su anki™ adnnm cn iyl tammlayan sy igaretleyiniz.

0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
Agn Onysnsimaz
Yok Agn
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EK-6. KISA AGRI ENVANTERI
KISA AGRI ENVANTERI

7. Agrimz igin aldifiniz edaviler ya da ilaglar nelecdir?

8. Son 24 sastie, afn tedavisi ile agndan kurtulmanz nasildi? Agnmzdan en fazis ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gisteriniz.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktiviteleninizdeki etkilenme durumunu on tyi tammlayan

sayiy1 igaretleyiniz,
A. GENEL AKTIVITE
0 | 2 3 4 b3 [ 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkileamedim. Etkilendim
B. EMOSYONEL DURUM
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
FEtkilenmedim. Etkilendim
C. YOROYEBILME
0 1 2 3 4 s 6 1 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZI
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkienmedim, Etkilendim
E. DIGER INSANLARLA ILISKILER
0 1 2 3 4 ) 6 1 8 9 10
Hig Tamamen
Fikilenmedim., Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim, Etkilendim
G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
Hig Tamamen
Etkitenmedin. Etkilendim
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EK-7. GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU- MUZIiK
GRUBU
Aragtirma Projesinin Adi: Primer Beyin Tiimorii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin

Agr1 Yonetiminde Miizigin Etkisi
Sorumlu Aragtiricinin Adi: Hatice AYHAN
Diger Arastiricilarin Adi: Ayse Nur DEMIROK

“Primer Beyin Tiimori Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Agr1 Yonetiminde
Miizigin Etkisi” isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde beyin tiimori hastaliginin goriilmiis
olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim gontilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastrma, SBU Giilhane Hemsirelik

Fakiiltesi’'nde gorev yapan Dog. Dr. Hatice AYHAN’1n sorumlulugu altindadir.
Caliymanmin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu cahismaya katilacak?

Bu calisma; GEAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde yatan ve beyin timori
sebebiyle ameliyat olan hastalarda agr1 yonetiminde miizigin etkisin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmaktadir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim goniilliiler ¢calismaya dahil edilecektir.
Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plant uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay1

yiirliten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
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verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla ilgili gerekli aciklamalar yapilacak ve yazili onaminiz istenecektir.
Onam formunu imzaladiktan sonra arastirmacilar tarafindan sizlere sorular sorulacak
ve cevaplandirmaniz istenecektir. Ameliyat sonrasi yogun bakima geldiginiz zamanda
arastirmaci tarafindan size farmakolojik tedavi uygulanacak, sizin viziiel analog skala
ile agr1 degerlendirmeniz yapilacak, durumluk anksiyete Olgegi ile anksiyeteniz
degerlendirilecek ve hemodinamik parametreleriniz  Olglilecek ve miizik
dinletilecektir. Miizik dinleme sona erdikten sonra viziiel analog skala ile agri
degerlendirmeniz  yapilacak, durumluk anksiyete Olgegi ile anksiyeteniz
degerlendirilecek ve hemodinamik parametreleriniz 6l¢iilecektir. Bu uygulama ii¢ saat
sonra tekrarlanacaktir. Yogun bakimdaki 24. Saatinizi doldurdugunuz zaman ise size

kisa agr1 envanteri uygulanacaktir.
Cahsmanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

1. Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

2. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Sizin bu c¢alismaya katilmamiz, agrn  kontroliinde miizigin etkisinin
degerlendirilmesinde etkili olacaktir. Elde edecegimiz sonuglar dogrultusunda yeni
hipotezler olusturmamiz yapilacak sonraki ¢aligmalara katki saglayacak ve biz saglik

calisanlarinin bu konudaki uygulamalarina yon verecektir.
Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri ytriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lLitfen

iletisime geginiz.

ADI : Hatice AYHAN
GOREVI : Do¢.Dr.
TELEFON  : 0505 356 65 22
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hatice AYHAN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”

olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Hatice AYHAN’a 0312 304 39 04’ten arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde

katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci
Goriisme tamgi

Adi, soyadi:

Adi, soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
h'IlZElZ hnza:
Tarih: Tarih:

Katilimel ile goriisen hemsire
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:
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EK-7. GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU-KONTROL
GRUBU
Aragstirma Projesinin Adi: Primer Beyin Tiimérii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin

Agr1 Yénetiminin Incelenmesi
Sorumlu Aragtiricinin Adi: Hatice AYHAN
Diger Arastiricilarin Adi: Ayse Nur DEMIROK

Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde beyin tiimori hastaliginin goriilmiis
olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim gontlliilitk
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, SBU Giilhane Hemsirelik

Fakiiltesi’'nde gorev yapan Dog. Dr. Hatice AYHAN’1n sorumlulugu altindadir.
Caliymanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu cahismaya katilacak?

Bu calisma; GEAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde yatan ve beyin timori

sebebiyle ameliyat olan hastalarda agri1 yonetiminin incelenmesidir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim goniilliiler ¢calismaya dahil edilecektir.
Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay1
yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
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Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla ilgili gerekli aciklamalar yapilacak ve yazili onaminiz istenecektir.
Onam formunu imzaladiktan sonra arastirmacilar tarafindan sizlere sorular sorulacak
ve cevaplandirmaniz istenecektir. Ameliyat sonrasi yogun bakima geldiginiz zamanda
arastirmaci tarafindan size farmakolojik tedavi uygulanacak, sizin viziiel analog skala
ile agr1 degerlendirmeniz yapilacak, durumluk anksiyete Olgegi ile anksiyeteniz
degerlendirilecek ve hemodinamik parametreleriniz dlgiilecek ve ardindan 30 dakika
istirahat periyodu olacaktir. Istirahat periyodu sona erdikten sonra viziiel analog skala
ile agr1 degerlendirmeniz yapilacak, durumluk anksiyete Olge§i ile anksiyeteniz
degerlendirilecek ve hemodinamik parametreleriniz 6l¢iilecektir. Bu uygulama ii¢ saat
sonra tekrarlanacaktir. Yogun bakimdaki 24. Saatinizi doldurdugunuz zaman ise size

kisa agr1 envanteri uygulanacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

1. Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.
2.Arastirmadan dolay1 géreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Sizin bu c¢alismaya katilmanmiz, agrn  kontroliinde miizigin  etkisinin
degerlendirilmesinde etkili olacaktir. Elde edecegimiz sonuglar dogrultusunda yeni
hipotezler olusturmamiz yapilacak sonraki ¢aligmalara katki saglayacak ve biz saglik

calisanlarinin bu konudaki uygulamalarina yon verecektir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek

i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,

84



sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.

ADI : Hatice AYHAN
GOREVI : Doc.Dr.
TELEFON  : 0505 356 65 22
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hatice AYHAN tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”

olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar:
zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin

biliyorum.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yuk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.

Hatice AYHAN’a 0312 304 39 04’ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayimm. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimal
Goriisme tamgi

Adi, soyadi:

Adi, soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

Katilmei ile goriisen hemsire
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-8.

ARASTIRMANIN RANDOMIZASYON SEMASI

ARASTIRMANIN RANDOMIZASYON SEMASI

0001: Deney 0026: Deney 0051:Deney
0002: Deney 0027: Kontrol 0052:Deney
0003: Deney 0028: Deney 0053:Kontrol
0004: Deney 0029: Deney 0054:Kontrol
0005: Deney 0030: Deney 0055:Deney
0006: Kontrol 0031: Kontrol 0056:Kontrol
0007: Kontrol 0032: Kontrol 0057:Deney
0008: Kontrol 0033: Deney 0058:Kontrol
0009: Kontrol 0034: Deney 0059:Kontrol
0010: Kontrol 0035: Kontrol 0060:Kontrol
0011: Kontrol 0036: Kontrol 0061:Deney
0012: Deney 0037: Kontrol 0062:Kontrol
0013: Deney 0038: Kontrol 0063:Deney
0014: Deney 0039: Kontrol 0064:Deney
0015: Deney 0040: Kontrol

0016: Deney 0041: Kontrol

0017: Deney 0042: Deney

0018: Kontrol 0043: Kontrol

0019: Kontrol 0044: Kontrol

0020: Kontrol 0045: Deney

0021: Deney 0046: Deney

0022: Kontrol 0047: Deney

0023: Kontrol 0048: Kontrol

0024: Deney 0049: Deney

0025: Kontrol 0050: Deney
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EK-9. ETIK KURUL ONAYI

ETiK KURUL ONAYI

T.C
SAGLIK BIUMLERI ONIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Sayl  : 46418926

Konu : Girigimsel Olmayan Aragtirrnalar Etik Kurul Karartan
ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORL

TOPLANTI TARIHI : 18 ARALIK 2018 SAL|
TOPLANTI NO (201815
PROJE/ KARAR NO 18/343 (Degerlendiriime Tarini: 18.12.2018)

Universitemiz Giihane Hemsirellk Fakitesi, Cerrahi Hastalikiar Hemgireligi Anabiim
Dalinda gérevii Dog. Dr. Hatice AYHAN'n sorumiu aragtirmaci, Ayse Nur DEMIROK'un
yardimei arastirmaci oldugu, 18/343 kayit numaral, “Primer Beyin TUméril Nedeniyle
Ameliyat Olan Hastalann Agn Y&netiminde Mizigin Etkisl" baglkl yUksek lisans tez
Ynerisl, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig olup,

etik agidan uygun bulunmusgtur

BASKAN | ove 7 [oye

AhmBCOSAR Alper GOZUBIYOK Aghan KILIG

Prof. Prof. Dr. Prof. Dr.
-

OYe OYE OYe

TOPLANTIYA KATILMAD!
Levent KENAR hur AYDIN mai Nufj ERGIN
Prof. Dr, O Prof, Dr, |

Ove OvE OYE

," / \

A |

Ove .f,! OvE
(vl A

Al UN Di

Dog gm [ Dog. Dr. Dog. Dr.

1 ;
Saplik Bitimlers Oniversitesi Girlgimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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EK-10. GULHANE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE
SINiR CERRAHISI KLiNiGi ANABILiM DALI ONAYI

GULHANE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SiNiR
CERRAHISI KLiNiGi ANABILiM DALI ONAYI

SAGLIK siLiMLER]I UNIVERSITES]
JULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULI
BASKANLIGINA

mstrmocist Dog. Dr. Hatice AYHANMN an Primer Bevin TUmérli Nedenivie
amelivat Olan Hastalarin Afn Yénetiminde Mizigin Etkisinin Degerlendirilmesi simli yuksel
hisni Anabilim Da) 1a/K ini{
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EK-11. OZGECMIS

OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

Al

Adi1 ve Soyadi:
Ayse Nur OZCAKIR (DEMIROK)

A2

Dogum tarihi ve yeri:
24.10.1994/Konak

A3

Gorev yeri:
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

A4

[letisim bilgileri:
0531 959 09 35
aysenur.demirok35@gmail.com

B. EGITIM BILGILERI

B.1

Mezun oldugu Universite/Fakiilte:
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu

B.2

Akademik unvan (varsa):
Hemsire/Yiiksek Lisans Ogrencisi

C.YAYINLAR: Calisma konusu ya da alanindaki baslica eserleri (En fazla 5 esere
yer verilmelidir)
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