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OZET

Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanan Hastalarda Miizigin Agr ve
Anksiyeteye Etkisi

Bu calisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi (KIAB) yapilan hastalarda miizigin
agr1 ve durumluk anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak

planlanmustir.

Arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji BD Klinik ve
Poliklinigi' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini 61 hasta olusturmustur. KIAB sirasinda 9 hasta ¢ikarilma kriterlerine uydugu igin
aragtirma 26 hasta kontrol ve 26 hasta miizik terapi grubunda olmak iizere 52 hastayla
tamamlanmistir. Kontrol grubunda standart yontemle, miizik terapi grubunda miizik terapisi
esliginde KIAB yapilan hastalar yer almistir. Arastirmaya baslamadan once, hasta gruplarmin
belirlenmesi icin bilgisayar programi kullanilarak hekim ve cinsiyet agisindan tabakali
randomizasyon uygulanmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla; hastalarin tanitici ve tibbi
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in bilgi toplama formu, agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olcegi kullanilmistir.

Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol ve miizik
terapi grubundaki hastalarm KIAB 6ncesinde durumluk ve siirekli anksiyetesinin orta
diizeyde oldugu ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin KIAB uygulamas1 sonrasinda, uygulama oncesine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Her iki grup hastalarda KIAB
sonrasi durumluk anksiyetenin orta diizeyde oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir
(p>0.05). Miizik terapi grubundaki hastalarin kemik iligi aspirasyonu sirasinda ve KIAB
sonrasinda GKO puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha
diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmada elde edilen bulgular KIAB yapilan hastalarda islem sirasinda miizigin,

hissedilen agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur. Bu
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verilere dayanarak KIAB gibi agrihi, invaziv islemler sirasinda miizigin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, miizik, miizik terapi,

agr1, anksiyete.
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ABSTRACT

Effects of Music on Pain and Anxiety in Patients Undergoing Bone Marrow Aspiration

and Biopsy

This study has been conducted as randomise controlled trials to determine whether
music can reduce pain and state anxiety in patients undergoing bone marrow aspiration and

biopsy.

The research was carried out in the Hematology Clinic and Policlinic of Giilhane
Education and Research Hospital between 12 January 2017 and 24 March 2017. The sample
of the study consisted of 61 patients. The study was completed with 52 patients, 26 in the
control group and 26 in the music therapy group, as 9 patients met the exclusion criteria
during the administration. The control group included patients who undergoing bone marrow
aspiration and biopsy using the standard method and the music therapy group included
patients who undergoing bone marrow aspiration and biopsy with the music therapy. Prior to
the start of the study, stratified randomisation was performed in terms of physician and gender
using a computer program to identify patient groups. In order to collect data in the research;
data collection form for the identification of the introductory and medical characteristics of
the patients, Visual Analog Scale for assessment of pain severity, the State-Trait Anxiety
Inventory for determining anxiety level were used.

There was no statistically significant difference between the control and the music
therapy groups in terms of their introductory and medical characteristics (p>0.05). Patients in
the control and music therapy groups both had a moderate level of state and trait anxiety
before the procedure and there was no statistically significant difference between two groups
(p>0.05). The post-procedural state anxiety was found to be significantly lower in the control
and music therapy groups compared to the pre-procedural state anxiety in both groups
(p<0.05). It found that patients in the control and music therapy groups both had a moderate
level of state anxiety after the procedure and there was no statistically significant difference
between the groups in terms of post-procedural state anxiety. Results showed that music
therapy group had lower pain level during bone marrow aspiration and after procedure than
control group (p<0.05).

Findings in the research indicate that music decreases the perceived pain statistically

significantly in patients undergoing bone marrow aspiration and biopsy. Based on these data,

viii



it is suggested to use music during painful, invasive procedures such as bone marrow
aspiration and biopsy.
Key words: Bone marrow aspiration and biopsy, music, music therapy, pain,

anxiety.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi (KIAB) kemik iligi tutulumundan siiphelenilen
hematopoetik ve nonhematopoetik bazi hastaliklarin tanisinin dogrulanmasi, yeni tani alan
hematolojik ve bazi nonhematolojik hastaliklarin evrelendirilmesi, hastalara uygulanan
kemoterapi, kemik iligi nakli ve diger tedavi tiirlerinin etkinliginin gdzlenmesi amaciyla
kemik iliginden 6rnek almak ve kemik iligi 6rnegini degerlendirmek i¢in yapilan bir islemdir
(1,2). Kemik iligi aspirasyonu ile kemik iliginden hematopoetik onciil hiicrelerin sayilarmnin
ve morfolojilerinin incelenebildigi, akim sitometri, sitogenetik analiz, molekiiler ¢alismalar ve
mikrobiyolojik kiiltiirler gibi 6zel testlerin yapilabildigi sivi numuneler toplanir. Kemik iligi
biyopsisi ile kemik iligi hiicreselliginin, hematopoetik hiicrelerin say1 ve oranlarinin, atipik ve

malign hiicre infiltrasyonlarinin degerlendirilebildigi silindir seklinde doku 6rnegi alinir (1-8).

Agr1 ve anksiyete KIAB yapilan hastalarda sik gériilen semptomlar arasindadir (6,9-
16). KiAB yapilacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmaktadir ancak lokal
anestezinin etkisi cilt ve cilt alt1 dokuyla sinirli kalmakta, periost ve kemik dokunun anestezisi
eksik kalmakta ve hastalarin tamamiyle agri yasamalar1 engellenememektedir (9,13,17).
Yapilan galismalarda KIAB yapilan hastalarin %70 ile %93.4° {iniin agr1 deneyimledigi ve
yaklagik %36 ile %59.2° sinde agrinin orta ile siddetli diizeylerde oldugu bildirilmektedir
(9,10,12,13,15,18). Yapilan bir calismada KiAB yapilan hastalarda anksiyete prevalans1 %71
olarak bulunmustur ve hastalarin %27’ sinin hafif, %44’ {inlin orta, %29’ unun ciddi seviyede
anksiyetesinin oldugu tespit edilmistir (15). Hastalara agr1 ve anksiyete kontroliinde lokal
anesteziye ek olarak; diazepam, lorazepam gibi oral benzodiazepin tiirevi ilaglar, diazepam,
midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin tiirevi ilaglarla intravendz sedasyon, tramadol,
ketamin, fentanil gibi opioid analjezikler, benzodiazepinler veya propofol gibi amnestik ve
hipnotik ajanlar ile opioid analjezik kombinasyonlari, metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen

kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri uygulanabilmektedir (9,13,17).

Yapilan bircok ¢aligmada, KIAB yapilan hastalarda kullanilan farmakolojik
yontemlerin hastalarda agr1 ve anksiyeteyi azalttifi gosterilmistir ancak bu yOntemlerin
hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma gibi c¢esitli yan etkileri olabilmekte, personel ve
ekipman ihtiyacini arttirmakta ve hastanin hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (13,19-24).
Farmakolojik yontemlerin kullanilmadig: veya etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda agr1 ve

anksiyete kontroliinde miizik terapi gibi non-farmakolojik yontemlerden de yararlanilmaktadir

1



(24,25). Miizigin insan tizerindeki ¢ok yonlii etkilerinden yararlanilarak sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, bir hastalik ya da yetersizligin insandaki fizyolojik, psikolojik, sosyal,
emosyonel ve manevi etkilerinin tedavisi ve rehabilitasyonuna yardimci olmak i¢in kullanilan
miizik terapi son yillarda tibbin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (26-30). Miizigin analjezik
ve anksiyolitik etkisinin bilinmesi miizik terapinin binlerce yildir agri ve anksiyete
tedavisinde kullanilmasini saglamistir.  Bircok c¢aligmada miizigin agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (27,31-34). Ancak KIAB yapilan hastalarda agr1 ve
anksiyetenin prevalansi, etiyolojisi ve miizik terapinin agri1 ve anksiyeteye etkisi ile ilgili
arastirmalar smirhdir. KIAB yapilan hastalarin agr1 ve anksiyete yonetiminde uygun
stratejilerin belirlenebilmesi i¢in 6rneklem sayisi yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara

gereksinim vardir (11,15,32).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, KIAB yapilan hastalarda miizigin agr1 ve durumluk anksiyeteye

etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1: KIAB yapilan hastalarda miizigin agr diizeyine etkisi yoktur.

H2: KIAB yapilan hastalarda miizik agr1 diizeyini azaltir.

H3: KIAB yapilan hastalarda miizigin durumluk anksiyete diizeyine etkisi yoktur.

H4: KIAB yapilan hastalarda miizik durumluk anksiyete diizeyini azaltir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi
2.1.1. Tanim

KIAB kemik iliginden 6rnek almak ve kemik iligi drnegini degerlendirmek igin
yapilan bir islemdir. Kemik iligi aspirasyonu ile kemik iliginden sivi numuneler toplanirken

kemik iligi biyopsisi ile kemik iliginden silindir seklinde doku 6rnegi alinir (7,8).
2.1.2.Uygulama Yontemi

Yetiskin hastalarda KIAB posterior veya anterior iliak bdlgeden yapilabilmektedir.
Ancak anterior iliak bolge korteksinin posterior iliak bolge korteksine gore daha kalin olmasi
nedeniyle uygulama igin posterior iliak bolge tercih edilmektedir. Sadece kemik iligi
aspirasyonu uygulanacak ise sternumdan islem gerceklestirilebilmektedir ancak islem
sirasinda komplikasyon gelisme riski yiiksek oldugu i¢in daha az kullanilmaktadir (1-3,35).
Posterior iliak bolgeden KIAB' nin islem basamaklari sunlardir;

e Hastaya prone veya sag veya sol lateral dekiibit pozisyonu verilir. Hasta alt1 bezi veya
emici Ortli islemin uygulanacagi bolgenin altina yerlestirilir.

e Posterior siiperior iliak krest palpe edilerek yeri belirlenir.

e KIAB'yi yapacak hekim steril eldivenlerini giyer.

e Belirlenen noktanin merkezinden baslayarak perifere dogru dairesel hareketler ile
povidon iyot uygulanir ve steril delikli ortii serilir.

e Enjektore yaklasik 10 cc %1 lik lidokain c¢ozeltisi gekilir. Cilde, cilt alti dokulara ve
periosta uygulanir. Kilolu hastalarda periosta ulagabilmek i¢in lomber ponksiyon
ignesi kullanilabilmektedir. Lokal anestezi uygulamasindan sonra 3 ile 5 dakika
arasinda beklemek gerekmektedir.

e KIAB ignesi ile cilt delinir ve igne kemigin korteksine dogru biikme hareketiyle
ilerletilir ve korteks gecilerek kemik iligi bosluguna girilir.

e Kemik iligi aspirasyonu i¢in ignenin i¢indeki mandren ¢ikartilir, igne sabit tutularak
arkasina bir enjektor takilir ve piston cekilerek 0.5 ile 1.5 ml kemik iligi aspirasyon
ornegi enjektdre alinir ve lam iizerine yayilir. Ozel testler icin daha fazla numune

gerekir ise baska bir enjektor ile numune ¢ekim islemine devam edilir. Toplanan



numuneler EDTA' 11/ heparinli tiiplere ve gerekiyorsa kiiltiir tiiplerine aktarilir. Kemik
iligi aspirasyonu sirasinda hasta agri ile beraber basing hissedebilir.

e Eger kemik iligi biyopsisi gerekiyorsa igne korteks seviyesine kadar geri ¢ekilir. Daha
sonra, igne kemik iligi bosluguna dogru farkli bir aci ile ilerletilir. Mandren ¢ikartilir
ve ignenin i¢ine ilik 6rnegi dolmasi igin saga sola ¢evrilerek ilerletmeye devam edilir.
KIAB ignesinin igerisinde yer alan kesici aparatla kemik iligi, kavitesinden ayrilir.
Alinan kemik iligi 6rnegi dzel soliisyonlu siseye veya tiipe konulur. Igne giristeki
teknige benzer sekilde dondiirme hareketiyle ¢ikartilir.

e KIAB yapildiktan sonra girisimin yapildig1 yere steril gazli bez ile 5-10 dakika basi
uygulanir.

e Kanama kontrolii yapilir.

o Steril spancla kapatilarak flasterlenir.

e Hastaya yaklasik olarak 15 dakika supine pozisyonunda yatmasi sdylenir.

e Alman KiAB &rnekleri etiketlenerek teknigine uygun sekilde laboratuvara gonderilir
(1,3,8,35).

2.1.3. Uygulama Oncesi Hasta Hazirhg

KIAB o6ncesi hastalarin ykiisii almarak varsa onemli tibbi sorunlari, kullandigi
ilaclari, kanama sorunlari, alerji durumlan (ilaglar, lateks, flaster vb.) ve diger hastaliklar
ogrenilmelidir (1,2,35). Islem &ncesi hastanin vital bulgular1 &lgiilmeli ve kanama riskine
kars1 hastanin tam kan sayimi, parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin zamani sonuglari
incelenmelidir. Trombositopenisi , edinilmis veya konjenital koagiilasyon faktér bozuklugu ve
diger kanama bozuklugu olan hastalarda islem oncesi trombosit transfiizyonu veya profilaktik
olarak koagiilasyon faktor replasmani gerekebilir (1,35). Yakin zamanda radyoterapi alan,
hareket kisithigi olan, multiple myelom ve osteoporoz gibi hastaliklara bagl olarak gelisen
litik kemik lezyonu olan veya kemik iligi nekrozu bulunan hastalarda pozisyon verilirken ve
islem uygulanirken &zel onlemler almmalidir (1,2,35). Hastalar KIAB sirasinda agri
hissedecekleri  konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarin agr1 ile iliskili basetme
mekanizmalar1 ve daha 6nceki deneyimleri degerlendirilmeli, uygulanacak farmakolojik ve
non-farmakolojik uygulamalar agiklanmalidir (35). Islem 6ncesinde hastaya islemin yapilis
gerekeesi, nasil uygulanacagi, olasi riskleri ve komplikasyonlart basit bir dille anlatilarak
hasta bilgilendirilmeli, islem ile ilgili tim sorular1 cevaplanmali ve hastanin verilen bilgileri

anladigindan emin olunmalidir (1,2,35). Hastaya yeterli bilginin verilmesi ve hastayla giiven



iliskisinin olusturulmasi hastanin yasayacagi anksiyetenin en aza indirilmesini saglayacaktir

(1,35). Hastanin veya vasisinin yazili olarak bilgilendirilmis onam1 alinmalidir (1,2,35).

2.1.4.Uygulamanin Endikasyonlari

KIAB siiphelenilen hematopoetik ve nonhematopoetik bazi hastaliklarin tanisinin
dogrulanmasi, yeni tant alan hematolojik ve bazi nonhematolojik hastaliklarin
evrelendirilmesi, hastalara uygulanan kemoterapi, kemik iligi nakli ve diger tedavi tiirlerinin
etkinliginin gozlenmesi amaciyla yapilmaktadir (1,2). Demir eksikligi anemisi, talasemi,
kalitsal ve edinilmis hemolitik anemi gibi hematolojik hastaliklarin  bir¢ogunun
tanilanabilmesi i¢in periferik kan testleri ve diger rutin laboratuvar testleri yeterli veri
saglarken, kemik iligi hastaliklarinin tanilanabilmesi icin periferik kan testleri ile KIAB
incelemelerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (3,4). Kemik iligi
aspirasyonu ile kemik iliginden hematopoetik onciil hiicrelerin sayilarinin ve morfolojilerinin
incelenebildigi, akim sitometri, sitogenetik analiz, molekiiler ¢alismalar ve mikrobiyolojik
kiilttirler gibi 6zel testlerin yapilabildigi sivi numuneler toplanir (1-8). Kemik iligi biyopsisi
ile kemik iligi hiicreselliginin, hematopoetik hiicrelerin say1 ve oranlarinin, atipik ve malign
hiicre infiltrasyonlarinin degerlendirilebildigi silindir seklinde doku ornegi alinir (1,3,7,8).
Bazi klinik durumlarda yalnizca kemik iligi aspirasyonu incelemesi yeterli olurken, birbiriyle
iliskili ve tamamlayic1 bilgiler saglamalar1 agisindan KIAB' nin rutin olarak birlikte yapilmasi

onerilmektedir (2). KIAB' nin endikasyonlar1 sunlardir;

e Aciklanamayan anemi, trombositopeni, lokopeni, pansitopeni veya sitozlar,

e Kemik iligi patolojisini diisiindiiren anormal periferik kan yayma morfolojisi,

e Maling hematolojik hastaliklarin teshisi, evrelemesi ve takibi (6rnegin akut ve kronik
l6semiler, miyelodisplastik sendromlar, kronik miyeloproliferatif bozukluklar,
lenfomalar),

e Siiphelenilen kemik iligi metastazlarinin arastirilmasi,

e Radyolojik goriintiileme ile agiklanamayan fokal kemik lezyonlarinin aragtirilmasi,

e Aciklanamayan organomegali veya biyopsi ile erisilemeyen Kkitle lezyonlarinin
arastirilmast,

e Kokeni bilinmeyen atesin arastirilmasi i¢in mikrobiyolojik kiiltiir calismast,

e Demir depolarinin degerlendirilmesi,

e Lipid/ glikojen depo bozukluklarinin arastirilmasi,



e Kromozomal anormallikler,

e Allojenik kok hiicre nakli i¢in potansiyel dondrlerde hematolojik hastaligin
dislanmasi,

e Tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi,

e Gerekiyor ise akim sitometri, FISH, PCR ve kiiltiir i¢in 6rnek alinmasi (1-4,8,35).

2.1.5.Uygulamanin Komplikasyonlari

KIAB' nin baz riskleri olmasina ragmen, genel olarak giivenli bir uygulamadir (36).
Yapilan bir ¢alismada KiAB' nin bireylerin % 0.08' inde komplikasyona neden oldugu
bildirilmistir. KIAB' nin en yaygin ve ciddi komplikasyonu hemorajidir. Hemorajinin altta
yatan en yaygin sebepleri trombositopeni, edinilmis veya konjenital koagiilasyon faktor
bozuklugu, antikoagiilan kullanimi ve altta yatan miyeloprolatif bir hastaliktir (1,36). KIAB
sirasinda goriilebilen diger komplikasyonlar girisim yerinde enfeksiyon, komsu yapilarin ve
yumusak dokunun travmasi, kemik hasari, anestezik maddeye kars1 reaksiyon, KIAB

ignesinin kirtlmas1 ve 6liimdiir (1,3,8).
2.2 Kemik 1ligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapilan Hastalarda Agr1

Agr1 KIAB yapilan hastalarda sik goriilen semptomlardan biridir (6,9-15). Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Dernegi tarafindan agri; viicudun herhangi bir yerinde baglayan, organik
bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile iliskili hos olmayan
sensoriyal ve emosyonel bir deneyim seklinde tanimlanmaktadir (37). Prosediirel agr1 akut

ortaya ¢ikip, ani yiikkselmekte ve gegici siireyle olmaktadir (9,14,18).

Yapilan ¢alismalarda KIAB yapilan hastalarin %70 ile %93.4° iiniin agr
deneyimledigi ve yaklasik %36 ile %59.2° sinde agrinin orta ile siddetli diizeylerde oldugu
bildirilmektedir (9,10,12,13,15,18). Kuball ve arkadaslarimin KIAB yapilan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, agr1 prevalanst %93.4 olarak bulunmustur. Hastalarin %34.2” si hafif,
%39.3 1i orta, %14.8” 1 ciddi, %4.7' si ¢ok ciddi ve %0.4° i dayanilmaz seviyede agrisinin
oldugunu ifade etmislerdir (12). Vanhelleputte ve arkadaslarinin calismasinda kemik iligi
aspirasyonu sirasinda agri1 prevalansi %86 ve islemden 10 dakika sonra %9.1 olarak tespit
edilmistir (9). Liden ve arkadaslarmin ¢alismasinda KIAB yapilan hastalari %70' inin islem
sirasinda, %17 sinin islemden 10 dakika sonra, %64' iiniin islemden 1 giin sonra, %42' sinin
islemden 3 giin sonra, %20' sinin islemden 6 giin sonra ve %12’ sinin islemden bir hafta sonra

agrisimin oldugu belirlenmistir (18).



2.2.1.Agrimin Etiyolojisi

KIAB yapilan hastalarda agrinin etiyolojisi farkli nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Bunlar;

e Lokal anestezi uygulamasi (lokal anesteziklerin asidik olusu),

e KIAB ignesinin cilde girisi, periosta dogru ilerlemesi ve periostu delmesi,

e KIAB ignesinin basing ve biikme hareketiyle kortekste ilerlemesi ve geri cikartilmast,
e Kemik iliginin aspire edilmesi,

e Kemik/eklem sorunu olan hastalarda yatis pozisyonundan kaynaklanan agrilardir

(10,13,16,17,12).

Tanasale ve arkadaslari, calismalarinda KIAB' nin en agrili asamasmin kemik iligi

aspirasyonu oldugunu belirlemistir (10).

KIiAB yapilan hastalarda yapilan ¢alismalarda agriya etkisi degerlendirilen faktorler
hasta ve prosediirle iligkili olmak iizere ikiye ayrilmistir ancak c¢alisma sonuglarindan elde
edilen veriler tartismalidir (10,12). Kubal ve arkadaslari, ¢alismalarinda prosediirle iliskili
faktorlerin hastayla iligkili faktorlere gore agri lizerine daha etkili oldugunu belirtmistir (12).
Hastayla iliski faktorlerin agr1 lizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin biiylik cogunlugunda
hasta yas1 ile agri arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir. Agr ile KIAB
uygulamasiyla iliskili anksiyete ve KIAB uygulamasinin sonuglariyla iliskili anksiyete
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (9,10,15,16,18,37,38). KIAB ile iliskili
faktorlerin agr lizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin biiyiik cogunlugunda ise uygulama
stiresi 1le agr1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve deneyimli hekimlerin uygulamalarinda

hastalarin daha az agrn belirttigi bildirilmistir (9,12,18).
2.2.2. Agr1 Yonetimi

KIAB yapilan hastalarda agrinin varligi, prevalansi, etiyolojisi ve yonetimi ile ilgili
arastirmalar sinirlidir (17,39). Calismalarda hastalarda agrinin yeterli sekilde degerlendirilerek
tedavi edilmedigi belirtilmektedir (12,13,17). Agrinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik ¢esitli
stratejiler olmasina karsin biiyiik ¢ogunlugunun kanita dayali olmamasi nedeniyle sistematik
hale getirilememistir ve resmi bir goriis birligi yoktur (11,13,17,39). KiAB vyapilacak
hastalarin iglem Oncesinde, islem ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelerinin
agrinin azaltilmasinda 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (10,11,18).

KIAB' nin ¢ocuklarda siklikla derin sedasyon veya genel anesteziyle uygulanmasi tercih
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edilirken yetiskinlerde agr1 kontrolii i¢cin genellikle sadece lokal anestezi uygulanmaktadir
(9,16,39). Lokal anestezi i¢in lidokain ¢ozeltisi tercih edilmekle birlikte novokain, bupivakain
gibi benzer bir lokal anestezik madde de cilt, cilt alt1 doku ve periosta uygulanmaktadir. Lokal
anestezinin etkisi cilt ve cilt alt1 dokuyla sinirli kalmakta periost ve kemik dokunun anestezisi
eksik kalmaktadir (13,17). Sollazzo ve arkadaslari, ¢alismalarinda KiAB yapilan hastalarin
agr1 yonetiminde biiylik farkliliklar olmasina karsin lokal anestezinin rutin olarak
uygulandigini belirlemistir (11). Yapilan c¢alismalarda asidik lidokain c¢ozeltisinin alkali
sodyum bikarbonat ile karisimiyla olusan tampon ¢ozeltinin lokal anestezi sirasinda yanma
hissini ve agriy1 azalttig1 belirtilmistir (40,41). Hastalara agr1 kontroliinde lokal anesteziye ek

olarak;

e Diazepam, midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin tiirevi ilaglarla intravendz
sedasyon,

e Tramadol, ketamin, fentanil gibi opioid analjezikler,

e Benzodiazepinler veya propofol gibi amnestik ve hipnotik ajanlar ile opioid analjezik
kombinasyonlari,

e Metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri
uygulanabilmektedir (18,40,42).

Agr kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanilamadigi veya etkilerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda hipnoz, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, miizik terapi gibi
non-farmakolojik yontemlerden de yararlanilmaktadir (25). Etkin agri yonetimi temel
insan haklarindan biri olup, hemsirenin en énemli sorumluluklar: arasinda yer almaktadir
(43). Bu nedenle hastalarda agrimin varligi, niteligi, siddeti detayli sekilde
degerlendirilerek uygun farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerle agr1 giderilmelidir
(11,13,17,39). Bu alanda yapilan ¢alismalarin az sayida olmasi nedeniyle 6rneklem sayisi

yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir (11).
2.3.Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapilan Hastalarda Anksiyete

Anksiyete KIAB yapilan hastalarda sik goriilen semptomlardan biridir (16). Anksiyete
benligin kendini tehdit altinda hissettigi, nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
alisilagelmis yasaminda yeni, farkli ya da bilinmeyen bir durumla karsilastigt zaman nasil
basedecegini bilmediginde deneyimledigi ve tehtide karsi tetikte olmasini saglayan bir alarm

duygusudur (44,45).



Brunetti ve arkadaslari, KIAB yapilan hastalarda anksiyete prevalansim %71 olarak
bulmustur ve hastalarin %27’ sinin hafif, %44’ {niin orta, %29’ unun ciddi seviyede

anksiyetesinin oldugunu tespit etmistir (15).
2.3.1.Anksiyetenin Etiyolojisi

KIAB yapilan hastalarda anksiyete 2 farkli nedenden kaynaklanmaktadir. Bunlar;
KIiAB uygulamasi ve uygulamanin sonuglariyla iliskilidir (10,14,15).

KIAB uygulamas: ile iliskili anksiyete kontrol kaybi, bilinmezlik, igne ve agri
korkusu, konforun bozulmasi ve islemle iliskili gelisebilecek komplikasyonlarin riskinden
kaynaklanmaktadir. KiAB' nin sonuglariyla iliskili anksiyete ise alman kemik iligi
orneklerinin incelenmesiyle elde edilecek sonuglardan (konulacak tani, relaps korkusu gibi)
kaynaklanmaktadir (10,14,15,18). Tanasale ve arkadaslarinin KIAB yapilan hastalarda
yaptiklar1 calismada KIAB' nin sonuglariyla iliskili anksiyetenin, KIAB uygulamasi ile iliskili
anksiyeteden daha fazla oldugu bulunmustur (10).

KIAB yapilan hastalarda yapilan calismalarda uygulamasi uzun siiren, daha 6nce
KIAB veya farkl1 bir tibbi cerrahi uygulamada bulanti, agr1 ve anksiyete deneyimleyen, geng
yasta, kadin ve performans durumu koétii olan hastalarin daha yiiksek anksiyete deneyimledigi,
ilk defa KIAB yapilan hastalar ile tekrarli KIAB yapilan hastalar arasinda anksiyete diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve agri ile KIAB uygulamasiyla iliskili
anksiyete ve KIAB' nin sonuglartyla iliskili anksiyete arasinda pozitif korelasyon oldugu

bildirilmistir (10,37).
2.3.2.Anksiyete Yonetimi

Anksiyete yonetiminde KIAB yapilacak hastaya islemle ilgili yeterli bilginin verilmesi,
hastayla giiven iliskisinin olusturulmasi ve islemin deneyimli personeller tarafindan sakin ve
huzurlu bir ortamda gergeklestirilmesi hastanin yasadigi anksiyetenin en aza indirilmesini

saglamaktadir (1,13,15,35). Hastalara anksiyete yonetiminde;

e Oral benzodiazepin tiirevi ilaglar,
e Diazepam, midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin tiirevi ilaglarla intravendz
sedasyon,

e Propofol, ketamin gibi amnestik ve hipnotik ajanlar,



e Metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri
uygulanabilmektedir (18,40,42).

KIAB vyapilan hastalarda yapilan ¢alismalarda benzodiazepin tiirevi ilaclarla
intravendz sedasyon uygulamasinin hastalarda amneziye neden oldugu, intravendz sedasyon
uygulanan hastalarin islemde deneyimledikleri agriyr hatirlamadiklari, bir sonraki KIAB' ye
daha istekli olduklari, anksiyetelerinin azaldig1 ve saglik profesyonelleriyle isbirliginin arttig1
belirlenmistir (13,19-22). Ancak benzodiazepin tiirevi ilaglarla intravenéz sedasyon
uygulamasi hastalarda hipotansiyon, bradikardi, hipoksi gibi yan etkilere neden olabilmekte,
hastanin islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda monitdrizasyonunu gerektirmekte, personel
ve ekipman ihtiyacimi arttirmaktadir (13,20,21). Gudgin ve arkadaslariin galismasinda KIAB
yapilan hastalar nitrik oksit gazi ve oksijen kombinasyonuyla saglanan inhaler sedasyon
uygulamasini, midazolamla saglanan intravendz sedasyon uygulamasina esit veya daha etkin
olarak degerlendirmistir (46). Nitrik oksit gaz1 ve oksijen kombinasyonunun bulanti, kusma,
hipoksi gibi, metoksifluran gazinin ise nefrotoksisite ve kardiyopulmoner sistem inhibisyonu
gibi yan etkileri vardir (13). Chiaretti ve arkadaslari, KIAB yapilan cocuk hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada yalnmiz propofol, propofol ve ketamin kombinasyonuyla intravendz
sedasyon uygulanan hastalar arasinda sedasyonun derecesi ve uyanma kalitesi acisindan bir
farklilik olmadigini, propofol ve ketamin kombinasyonunda daha az propofol kullanildigini,
hastalarda daha az yan etki oldugunu, daha iyi analjezi sagladigin1 ve hastalarin daha kisa
stirede uyandigini belirlemislerdir (47).

Hastalarin  deneyimledigi  anksiyetenin  kontroliinde kullanilan farmakolojik
yontemlerin hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma gibi c¢esitli yan etkileri olabilmekte,
personel ve ekipman ihtiyacini arttirmakta ve hastanin hastanede kalis siiresini uzatmaktadir
(13,20,21,23,24). Farmakolojik yontemlerin kullanilmadigi veya etkilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda anksiyete kontroliinde miizik terapi, hipnoz gibi non-farmakolojik yontemlerden
de yararlanilmaktadir (24). Snow ve arkadaslarinin ¢alismasinda hipnozun KiAB yapilan
hastalarda anksiyeteyi azalttigi tespit edilmistir (24). KIAB yapilan hastalarda anksiyetenin
varhigi, prevalansi, etiyolojisi ve yonetimiyle ilgili arastirmalar smrhdir. KIAB yapilan
hastalarin anksiyete yonetiminde uygun stratejilerin belirlenebilmesi icin Orneklem sayisi

yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir (15,48).
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2.4. Miizik Terapi
2.4.1.Tanimi

Insanin duygu ve diisiincelerini belli kurallar gercevesinde uyumlu seslerle anlatma
sanat1 olan miizik insan1 fizyolojik, psikolojik ve sosyoemosyonel olarak etkileyen essiz bir
uyarandir (26,27,32,49-51). Miizigin insan iizerindeki ¢ok yonlii etkilerinden yararlanilarak
sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi, bir hastalik ya da yetersizligin insandaki fizyolojik,
psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi etkilerinin tedavisi ve rehabilitasyonuna yardimci
olmak i¢in kullanilan miizik terapi son yillarda tibbin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (26-
30). Amerikan Miizik Terapi Birligi tarafindan 1997 yilinda miizik terapi bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan

uzmanlik dali olarak tanimlanmistir (30,32,49,50).
2.4.2 Tarihgesi

Miizikle tedavi tip tarihi kadar eskiye dayanmakta olup, diinyada ve Tiirkiye'de
binlerce yillik geg¢misi vardir (26,29,32,52). Tarihin ilk dénemlerinde insanlar hastaliklara
kotii ruhlarin neden oldugunu diisiinmiislerdir ve tarihin bilinen ilk hekim modeli olan
samanlar ritim, miizik ve dansin etkisiyle koti ruhlart kovarak hastalari tedavi etmeye
calismiglardir (29,30,51,53,54). Orta Asya Tiirk kiiltiiriinde ise Kam ve Baksi adi verilen
hekimler miizik ve dansi kullanarak hastalar1 tedavi etmis ve tedavide kullandiklar1 miizik

aletlerini kutsal saymiglardir (32,51,52).

Eski Yunan ve Roma' da mizigin insan ruhunu sikintilardan arindirdigina
inanmiglardir. Eski Yunan' da miizigin depresyon, melankoli, histeri, mani gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanildigina dair veriler vardir (26,32,52). Antik dénemlerde miizik ile hastalik
tedavisinin ilk bilimsel kurucularindan olan Pisagor' a gore miizik viicuttaki harmoninin
bozuldugu durumlarda en etkili devadir (52). Biiyiik Cin filozofu Konfigyiis “ miizik yapildig:
zaman kisiler arasi iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve

2

dolanim1 sakinlesir ” ifadesi ile miizigin insanlar ilizerindeki etkilerine dikkat c¢ekmistir
(26,32,52). Yunan filozofu ve matematik¢i Platon miizigin ahenk ve ritmiyle ruhun
derinliklerine etki ederek kisiye hosgorii ve rahatlik verdigini belirtmistir ve sagirligin tedavisi
icin trampet c¢almakla tnlidiir (32,52). Eski Yunan tanris1 Asklepios hekimlik tanriligina
yiikselince M.O. 1V. yiizyilda Bergama'da miizik terapinin de uygulandigi saghik koruma
yurdu acmistir (29,52). Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat' a gore tibbin diger

yontemlerinin yetersiz kaldigi hastaliklarda miizigin denenmesi 6nemlidir. Hipokrat bazi
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hastalar1 tedavi etmek i¢in ilahilerle tapmaga goétiirmiistiir (30,52). Eski Misir' da miizigin
hastalara gli¢ verdigine inanmislardir ve hastalara operasyon Oncesinde miizik
dinlettirmislerdir (30,52).

Islam medeniyetinde Gevrekzade Hasan Efendi, Ebu Nasr Farabi, Ibn-i Sina, Suuri
Hasan Efendi, Zekeriya Er Razi, Yakup El Kindi miizigin insan bedenine ve ruhuna etkisini
incelemis, miizigin tedavi edici etkisine inanmis ve savunmuslardir (30,53). ibn-i Sina
Kitabii's Sifa adli eserinde " tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri, hastanin akli
ve ruhi giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek, ona en iyi

"

musikiyi dinletmek, onu sevdigi insanlarla biraraya getirmektir " ifadesi ile miizigin
tedavideki onemine dikkat ¢ekmistir (51,52). Tiirk-Islam filozofu ve bilgini Farabi Musiki-ul
Kebir adli eserinde Tiirk Miizigi makamlarinin insan bedenine ve ruhuna etkisini
siniflandirmistir. Bunlardan bazilar;

e Ussak makami: Insana giilme, seving, kuvvet, kahramanlik ve gevseme hissi verir.

e Acemasiran makami: Agriy1 hafifletir ve gevsemeye yardimci olur.

e Rast makamu: Felg illetine devadir. Insana sefa verir.

e Zirgiile makami: Kalp ve beyin hastaliklarina devadir. Insana uyku verir.

e Hiiseyni makami: Insana giiven, kararhilik duygusu verir. Insami sakinlestirir ve

rahatlatir (51,52,55).

Gevrekzade Hasan Efendi, Ebu Nasr Farabi, Ibn-i Sina, Suuri Hasan Efendi, Zekeriya
Er Razi gibi bilim adamlarimin miizikle tedavi ile ilgili kitaplarin1 kullanan Tirklerde ilk ciddi
miizikle tedavi ¢aligmalar1 Selguklu ve Osmanli doneminde yapilmistir ve 6zellikle psikiyatri
hastalarinin tedavisinde miizigi kullanmak i¢in gerekli ekipmana sahip hastaneler ve
dariissifalar agilmistir (30-51).

XV-XVI. yiizyillarda Osmanli' da miizikle tedavi diisiiniilerek tasarlanan hastane
mimarisine Bat1 ancak XVIII-XX. yiizyillar arasinda ulasabilmistir (52). Thomas Edison'un
1877' de fonografiyi, 1886' da disk kayit cihazi buluslariyla hastalar iizerinde miizigin etKisi
incelenmeye baslanmistir (26). II. Diinya Savasi' nda yaralanan askerlerin kaldirildiklari
hastanelerdeki tedavilerinde miizigin de kullanilmasi miizikle tedavinin bir uzmanlik dal
olarak goriilmesini saglamistir (30,54). XX. yiizyilin ortalarinda miizigin insan iizerindeki
etkileriyle ilgili teoriler iiretilmeye baglanmis ve miizikle tedavi ile ilgili bilimsel ¢aligmalar
yapilmistir (26). Miizik terapinin 1944 yilindan itibaren bazi tiniversitelerde lisans ve yiiksek
lisans programi olarak yer almaya baslamasiyla miizik terapi sistematik olarak uygulanan bir

disiplin haline gelmistir (52,54). Ulkemizde heniiz akademik olarak miizik terapi
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uygulanmamaktadir. Bireysel olarak Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
(TUMATA)' nun kurucusu olan Yrd. Dog. Dr. Rahmi Oru¢ GUVENC tarafindan hasta
gruplarina miizik terapi uygulanmaktadir (52). Gelismis iilkelerde saglik bakim sistemi i¢inde
yer alan miizik terapi {lilkemizde daha ¢ok bilimsel ¢alismalarda karsimiza ¢ikmaktadir ve

heniiz rutin bir uygulama halini almamistir (56).
2.4.3.Miizigin Agr1 ve Anksiyeteye Etkisi

Bir¢ok c¢alismada miizigin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(27,57). Miizigin analjezik ve anksiyolitik etkisinin bilinmesi miizik terapinin binlerce yildir
agr1 ve anksiyete tedavisinde kullanilmasini saglamistir (27,31,32).

Gorilintiileme yontemleri miizigin insan beyninin 6diil, motivasyon, duygulanim ve
uyarilma merkezleriyle iliskili limbik sistem, somatosensoriyel, orbitofrontal ve prefrontal
korteks gibi bolgelerini aktive ettigini gostermistir (31,58). Miizik dinlemek emosyonel ve
kognitif etkileriyle antinosiseptif inici sistemleri harekete gegirerek agrili uyaranlara karsi
spinal ve supraspinal diizeyde nosiseptif cevabi baskilayan endorfin, enkefalin gibi endojen
opioidlerin saliimini saglamaktadir (25,26,31,52,59,60,61). Ayrica talamus araciligiyla agri
uyaranlar1 yerine ses uyaranlarinin prefrontal korteksi uyarmasini saglayarak se¢ici bir dikkat
olusturup, agrinin kontroliinii ve baskilanmasini saglamaktadir (59).

Miizik, kisinin dikkatini agri, stres ve kaygi yaratan durum yerine keyif ve rahatlik
veren seslere odaklamasini, motivasyon saglayan dopamin ve canlilik ve mutluluk hissi
uyandiran serotonin saliniminin artmasini, kortizol saliniminin ve hipotalamusun sempatik
uyariminin azalmasini saglamaktadir, bdylece viicudun stres yanit1 kesintiye ugramakta veya
yavaglamaktadir  (6,52,59,60,62,63). Beyin dalgalart miizik ile  hizlandirilip
yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimecir olarak,

anksiyolitik etki yapmaktadir (26).

Cigerci, koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarda miizik terapinin
agriya etkisini inceledigi ¢alismada, cerrahi servisteyken miizik terapi grubu hastalarinin
kontrol grubu hastalarina gore agr1 siddetlerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
bulmustur (33). Aktas, aspirasyon uygulanan mekanik ventilasyonlu hastalarda miizik
terapinin agriya etkisini inceledigi caligmada, islem sirasinda miizik terapi grubu hastalarinin
kontrol grubu hastalarina gore agri siddetlerini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik
tespit etmistir (61). Jafari ve arkadaslari, acik kalp ameliyati gegiren hastalarda miizik

terapinin postoperatif agriya etkisini inceledikleri calismada, agik kalp ameliyati sonrasi

13



yogun bakimda izlenen miizik terapi grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore agri
siddetlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (64).
Vizeli, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda miizik terapinin anksiyeteye etkisini
inceledigi calismada, miizik terapi grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore
anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini belirlemistir (34). Akbas ve
arkadaslari, sok dalgalar1 ile tas kirma islemi uygulanan hastalarda miizigin agr1 ve
anksiyeteye etkisini inceledigi ¢aligmada, miizigin agr1 ve anksiyeteyi azalttigini, dinlenilen

miizigin kesilmesinin ise agr1 ve anksiyeteyi arttirdigini tespit etmistir (65).

2.4.4 Miizik Terapi ve Hemsirelik

Hemgsirelik birey, aile ve toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik
varliginda ise iyilestirilmesi ve rehabilitasyonuna yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden sorumlu olan bir saglik disiplinidir
(66,63). Saglik hizmetleri alanindaki bilimsel gelismeler hemsirelik bakiminda g¢esitli
yontemlerin kullanilmasini saglamistir. Miizik terapi gibi alternatif ve tamamlayici yontemler

de hemsirelik bakiminda yerini almistir (63).

Miizik terapi uygulanirken dinletilen miizigin kelimelerine odaklanilmasini
engellemek igin enstriimantal (s6zsiiz), yavas, sade, ritmik, ses diizeyi yaklasik 60 Db ve
temposu 60-80 atim/dk olan bir miizigin secilmesi Onerilmektedir (6,67,68). Non-
farmakolojik, non-invaziv, dogal, ucuz ve kolay uygulanabilir bir hemsirelik girisimi olan
miizik terapi bebeklerden yaslilara kadar tim yas gruplarindaki hastalar i¢in kullanilabilecek
bir uygulamadir (26,69). Miizik terapi psikiyatri, onkoloji, pediatri, kadin dogum, kardiyoloji,
kalp damar ve yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde, tibbi ve cerrahi iglemlerde ve
palyatif bakimda kullanilmaktadir (26,32,70). Yapilan aragtirmalarda miizik terapinin agriyi,
anksiyeteyi ve hastanede kalis siiresini azalttigi, gevsemeyi, sosyal iliskilerin gelismesini,
immiin fonksiyonlarin aktive olmasimi sagladigi, konforu, viicut direncini, uyku ve yasam
kalitesini, giiven duygusunu ve akademik performansi arttirdigi, vital bulgulart diizenledigi

goriilmiistiir (26,32,50,56).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma, KIAB yapilan hastalarda miizigin agr1 ve durumluk anksiyeteye etkisini

incelemek amaciyla randomize kontrollii ¢aligma olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji BD. Klinik ve

Poliklinigi' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji BD.
Klinigi ve Poliklinigi' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasinda KiAB yapilan hastalar
temsil etmektedir. Calismamizda 6rneklem biiyiikliigiini belirleyebilmek i¢in PASS (power
analysis and sample size) kullanilmistir. %95 giiven aralig1, %80 power i¢in 0,8 etki degeri 6n
kabulleriyle 26 hasta miizik terapi grubuna, 26 hasta kontrol grubuna olmak iizere arastirmaya
toplam 52 hasta alinmasmna karar verilmistir. Arastirmanin Orneklemini 61 hasta
olusturmustur. KIAB sirasinda 9 hasta cikarilma kriterlerine uydugu igin arastirma 26 hasta
kontrol ve 26 hasta miizik terapi grubunda olmak iizere 52 hastayla tamamlanmistir (Sekil 1).
Arastirmaya baslamadan Once, hasta gruplarinin belirlenmesi i¢in bilgisayar programi
kullanilarak hekim ve cinsiyet agisindan tabakali randomizasyon uygulanmigtir. Hekim
acisindan tabakali randomizasyon uygulanmasinin sebebi hekim deneyimi ve hekime 6zel
iletisim tekniklerinin ¢alisma sonuglarin1 etkilememesi i¢in hekimlerin gruplara esit
dagilmasini saglamaktir. Hasta cinsiyeti agisindan tabakali randomizasyon uygulanmasinin
sebebi ise calisma sonuglarini etkileyebilecek cinsiyet faktoriiniin gruplara esit dagilmasini

saglamaktir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri olarak;

e 18-75 yas arasinda olan,
e Beden kitle indeksi 30” un altinda olan,
e Okur yazar olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar belirlenmistir.
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Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri olarak;

¢ Klinik agidan durumu stabil olmayan,

e Psikiyatrik, mental, gérme ve isitme bozuklugu olan,

e Islem dncesi agrisi olan ve herhangi bir analjezik ilag¢ kullanan,
e Tiirkge iletisim kurulamayan,

e Anksiyolitik, sedatif kullanan hastalar belirlenmistir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri olarak;

e Islem sirasinda klinik agidan stabilitesi bozulan,

e Hastayla iliskili faktorler ve teknik zorluklar nedeniyle tekrarli islem uygulanmasi
gereken,

e KIAB 6rnegi alinamayan,

e Arastirmadan ¢ikmak isteyen hastalar belirlenmistir.
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Arastirmaya Uygunlugu Degerlendirilen Hastalar
(n=72)

'

Cikarilan Hastalar (n=11)

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan (n=8)

Arastirmadan hari¢ tutulma kriterlerine uyan (n=3)

'

Tabakah Randomizasyon (n=61)

(Hekim ve Cinsiyet agisindan)

I I

Kontrol Grubu (n=30) Miizik Terapi Grubu (n=31)
Standart Yontemle KIAB Yapilan Miizik Terapisi Esliginde KIAB Yapilan
Hastalar Hastalar
Kontrol Grubu Kayiplar: (n=4) Miizik Terapi Grubu Kayiplar1 (n=5)
Tekrarli islem uygulanmasi gereken Tekrarli islem uygulanmasi gereken
(n=2) (n=3)
KIAB 6rnegi aliamayan (n=2) KIAB 6rnegi aliamayan (n=2)
\ 4 A 4
Analiz (n=52)
A\ 4 A 4
Kontrol Grubu (n=26) Miizik Terapi Grubu (n=26)

Sekil 1. Orneklem Semasi
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3.4. Veri Toplama Formlari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla; hastalarin tanitict ve tibbi 6zelliklerinin
belirlenmesi igin bilgi toplama formu, agr1 siddetinin degerlendirilmesi icin GKO, anksiyete

diizeyini belirlemeye yonelik Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Bilgi Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan konuyla iligkili literatiir taramasi sonucu
olusturulan bu form iki bdliim ve 19 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim; hastalarin dogum
tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, yasadig1 yer gibi tanitici
ozelliklerini belirleyen toplam 8 sorudan olusmaktadir. Yasadigi yer sorusunda biiyiiksehir ve
sehir ayrim1 TC Igisleri Bakanlig1 iller idaresi Genel Miidiirliigii'niin yaymladigi Genel
Belediye Listesine gore yapilmistir (71). Ikinci béliimde ise; hastalarin vital bulgulari, boy ve
kilosu, KIAB' nin amaci, daha énce KiAB uygulanma durumu gibi tibbi &zelliklerini
sorgulayan toplam 11 sorudan olusmaktadir (EK-1). Hastalarin beden kiitle indeksi (BKI)
viicut agirhiginin (kg olarak), boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle

hesaplanmastir.

3.4.2. GKO: Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilip, iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmis olan ve hastada yaygin olarak agri siddeti gibi subjektif parametrelerin
olgiimiinde kullamilan bir 6l¢iim aracidir. GKO, yatay ya da dikey olarak ¢izilmis 10 cm
uzunlugunda, “Agr1 yok (0)” ile baslayip “Dayanilmaz agr1 (10)” ile biten bir cetveldir.
Hastadan bu hat iizerinde hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen noktay: isaretlemesi istenir.
[saret konulan nokta ile hattin baslangi¢ ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak
olgiilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gostermektedir. GKO’nin
uygulanan agr1 gecirme yonteminin etkinligini degerlendirmede basarili bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Bu arastirmada agri1 siddetini degerlendirmek i¢in yatay olarak hazirlanmig

GKO kullamilmistir (71-74) (EK-2).

3.4.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi: Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilip, Oner tarafindan
tilkemizde gegerlilik, giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan bu 6l¢ek iki faktorlii anksiyete
kavramina dayanmaktadir. Durumluk ve siirekli anksiyeteyi 6lgen 20' ser maddelik 2 alt
olgek ve toplam 40 maddeden olusmustur. Bunlardan ilk 20 madde duruma bagli anksiyete

diizeyini, 21°den 40’a kadar olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete diizeyini 6l¢gmektedir
(33,75).
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Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk Anksiyete Olceginin yanitlanmasinda;
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢” (1),
“biraz” (2), “cok” (3), “tamamiyle” (4) segeneklerinden birinin isaretlemesi istenir. Bu
boliimde ifadeler dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmiis ifadeler;
1.,2.5.8.,10,,11.,15.,16.,19.,20. maddelerdir. Tersine donmiis ifadelerin toplam puani
dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk anksiyete

Olceginin de8ismez degeri olan 50 sayist eklenerek durumluk anksiyete puani elde
edilmektedir (33,75).

Siirekli Anksiyete Olgegi, bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Siirekli Anksiyete Olceginin
yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine
gore “hemen hi¢bir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4)
seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu boéliimde yedi tane tersine donmiis ifade
bulunmakta olup bunlar: 21.,26.,27.,30.,33.,36.,39. maddelerdir. Tersine donmiis ifadelerin
toplam puani dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilarak elde edilen degere siirekli
anksiyete Ol¢eginin degismez degeri olan 35 sayisi eklenerek siirekli anksiyete puani elde
edilmektedir. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olceginde 0-19 puan anksiyete yok, 20-39 puan
hafif anksiyete, 40-59 puan orta derecede anksiyete, 60-79 puan agir anksiyete, 80 puan panik
olarak degerlendirilmektedir (33,75) (EK-3).

Bu calismada Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgeginin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 KIAB o6ncesinde Durumluk Anksiyete Olgegi igin 0,949 ve Siirekli Anksiyete
Olgegi icin 0,803 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. On Uygulama

Hazirlanan bilgi toplama formu ve 6lgekler, anlasilabilirlik agisindan degerlendirilmek
{izere, Hematoloji BD klinigi ve polikliniginde KIAB yapilan 6 hastaya uygulanmis ve bilgi

toplama formunda anlasilmayan sorular igin gerekli diizenlemeler yapilmstir.
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3.5.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismaya katilan hastalar daha once hazirlanmis olan hekim ve cinsiyet agisindan
tabakali randomizasyon listesine gore kontrol ve miizik terapi grubuna alinmistir. Kontrol
grubunda standart yontemle KIAB yapilan, miizik terapi grubunda miizik terapisi esliginde
KIiAB yapilan hastalar yer almistir. KiAB, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Bilim Dali' nda gorev yapan 3 Hematoloji Uzmani1 ve 1 Hematoloji Yan Dal
Uzmanlik Ogrencisi hekim tarafindan yapilmistir. KIAB' den 6nce tiim hastalara rutin olarak
10 cc %2 lik lidokain ¢ozeltisiyle lokal anestezi uygulanmig ve lokal anestezi uygulamasinin
ardindan 5 dakika beklenmistir. KIAB sirasinda miizik terapi grubuna TUMATA' nin
kurucusu Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orug¢ GUVENC' in &nerileri dogrultusunda Ussak ve
Acemagiran makamlarindan olusan enstriimental miizik CDlerinin yiiklenmis oldugu mp3
calardan kulaklik ile miizik terapi uygulanmistir. Miizik terapiye lokal anestezi uygulamasinin
basindan KIAB' nin sonuna kadar yaklasik 20-25 dakika devam edilmistir. Her hastanin islem
stiresi farkli oldugu igin her hastaya farkli siirede miizik terapi uygulanmistir. Her iki grupta
yer alan hastalarla KIAB' den 5 dakika &nce goriisiilerek bilgi toplama formu ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmistir. KIAB &ncesinde GKO' niin uygulanis1 hastalara
aciklanmustir. Her iki gruptaki hastalarm agn diizeyi KIAB &ncesinde, kemik iligi aspirasyonu
sirasinda ve islem bitiminden 1 dakika sonra GKO ile belirlenmistir. Kemik iligi aspirasyonu
sirastnda GKO uygulanirken miizik terapiye devam edilmistir. KIAB oncesinde agrisi olan
hastalar arastirmaya alinmamistir. KIAB yaklasik 23 dakika siirmiistiir. islem bitiminde agr1
degerlendirmesinin ardindan her iki gruba da Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanmustir
(Sekil 2).
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Kontrol ve Miizik Terapi Grubu

A

KIiAB Oncesinde
(Uygulamadan 5 dakika once)

e GKO

e Bilgi Toplama Formu

e Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olcegi

A 4

Kemik iligi Aspirasyonu Sirasinda

e GKO

A 4

KiAB Sonrasinda

(Uygulamadan 1 dakika sonra)

e GKO
e Durumluk Anksiyete Olcegi

Sekil 2. Uygulama Akis Semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlari ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmis ve gerekli
hata kontrolleri ve diizeltmeler yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Hastalarin tanitici ve tibbi ozellikleri
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kontrol ve miizik terapi grubu
arasinda Kkesikli degiskenlerin dagiliminin homojenliginin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin  6l¢iim degerlerinin normal dagilima uygunluklari
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk analiziyle istatistiksel olarak incelenmistir. Bazi parametre
degerleri normal dagilima uymasina ragmen parametrik testleri yapabilmek igin yeterli
orneklem biiytikliigi saglanmadigindan gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U, grup
ici karsilastirmada ise Wilcoxon non-parametrik testi kullanilmistir. Istatistiksel kararlarda

p <0.05 seviyesi anlaml farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baglamadan o©nce, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul Onay' 1 alinmistir (EK-4). Aragtirmanin uygulandigi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hematoloji BD.” den Arastirma Uygulama Izni almmstir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra miizik terapi grubu hastalarina 'Miizik Terapi Grubu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu', Kontrol grubu hastalarina ise 'Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu' imzalatilmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.
Bulgular sirasi ile;

4.1. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tanitict O6zelliklerine iliskin
bulgular

4.2. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular
4.3. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda anksiyeteye iliskin bulgular

4.4 Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda agriya iligskin bulgular seklinde

sunulmustur.
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4.1. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarin Tamiticx Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 1. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=52)

Tamticr Ozellikler Kontro_l Grubu Miizik Tei"api Grubu Testvep
(n=26) (n=26) degeri
(X£SS) (X+SS)

Yas 49.88+19.39 52.57414.52 Z=-0.311"

p=0.756
n % n %

Cinsiyet

Kadin 9 34.6 9 34.6 X2=0.00"

Erkek 17 65.4 17 65.4 p=1.000

Medeni Durum

Evli Olan 17 65.4 19 73.1 X2=0.090"

Evli Olmayan 9 34.6 7 26.9 p=0.764

Egitim Durumu

Ortadgretim ve alti 16 61.5 14 53.8 X2=0.079"

Lise ve Ustil 10 38.5 12 46.2 p=0.779

Meslek

Issiz 0 0.0 1 3.8

Ev Hanimi 6 23.1 6 23.1 X2=1.444°

Memur 7 26.9 5 19.2 p=0.960

Emekli 4 15.4 5 19.2

Serbest Meslek 9 34.6 9 34.6

Gelir Durumu

Gelir Giderden

Fazla 5 19.2 2 7.7 X2=1.500P

Gelir Gider Esit 11 42.3 13 50.0 p=0.556

Gelir Giderden Az 10 38.5 11 42.3

Yasadig: Yer

Koy 4 15.4 1 3.8 =1 992b

Sehir 7 26.9 8 30.8 p=0.488

Biiytiksehir 15 57.7 17 65.4

Miizik Dinlemeyi

Sevme Durumu

Evet 22 84.6 24 92.3 Fisher's
exact test

Hayir 4 154 2 1.7 p=0.668

n, sayt1 %, ylizde X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi
b, ki kare testi
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Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1’ de verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 49.88+19.39 iken,
miizik terapi grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52.57+£14.52' dir. Kontrol ve miizik terapi
grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 a¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kontrol ve miizik terapi grubundaki
hastalarin %34.6' sinin kadin, %65.4' iiniin erkek oldugu saptanmistir. Kontrol ve miizik terapi
grubundaki hastalarin cinsiyetleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde, kontrol grubundaki
hastalarin %65.4° iiniin evli, %34.6’ sinin evli olmadigi, miizik terapi grubundaki hastalarin
ise %73.1° inin evli, %26.9’ unun evli olmadig1 belirlenmistir. Kontrol ve miizik terapi
grubundaki hastalarin medeni durumlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, kontrol grubundaki
hastalarin %61.5” inin ortadgretim ve alti, %38.5” inin lise ve tizeri, miizik terapi grubundaki
hastalarin ise %53.8” inin ortadgretim ve alt1, %46.2” sinin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin
%23.1° inin ev hanimi, %26.9’ unun memur, %15.4° intin emekli, %34.6’ smin serbest
meslek sahibi oldugu, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %3.8” inin igsiz, %23.1° inin ev
hanimi, %19.2’ sinin memur, %19.2” sinin emekli, %34.6” sinin serbest meslek sahibi oldugu
saptanmistir.  Gruplar arasinda meslek agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin gelir gider durumuna goére dagilimi incelendiginde, kontrol grubundaki
hastalarin %19.2” sinin gelirinin giderinden fazla, %42.3’ {iniin gelirinin giderine esit, %38.5’
inin gelirinin giderinden az oldugu, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %7.7’ sinin
gelirinin giderinden fazla, %50’ sinin gelirinin giderine esit, %42.3’ iiniin gelirinin giderinden
az oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda gelir gider durumu agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Hastalarin yasadiklar1 yere gore dagilimi incelendiginde, kontrol grubundaki
hastalarin %15.4” {inlin kdy, %26.9’ unun sehir, %57.7’ sinin biiyiikksehirde, miizik terapi
grubundaki hastalarin ise %3.8° inin kdy, %30.8’ inin sehir, %65.4° {iniin biiyiiksehirde
yasadigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda yasadiklari yer acgisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin %84.6° s1 miizik dinlemeyi sevdigini, %15.4" i miizik
dinlemeyi sevmedigini, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %92.3’ii miizik dinlemeyi
sevdigini, %7.7' si miizik dinlemeyi sevmedigini ifade etmistir. Gruplar arasinda miizik
dinlemeyi sevme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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4.2. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 2. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarin Temel Yasam Bulgulari
Ortalamalarimin Dagilim (n=52)

Temel Yasam Kontrol Grubu Miizik Terapi Grubu Testvep
Bulgulan (n=26) (n=26) degeri
(X£SS) (X£SS)
Sistolik Kan Z=-0.238°
Basmer (mmHg) 131.53+6.53 131.76+7.15 0= 0.812
Diyastolik Kan Z=-0.193°
Basmer (mmHg) 80.26+6.51 80.07+7.30 0= 0.847
Z=-0.569°
Nabiz (/dK) 84.92+6.68 85.61+6.21 o= 0,569
Viicut Sicakhi@ Z=-0.250°
(°C) 36.54+0.25 36.53+0.23 0= 0.802
Z=-0.481°
Solunum (/dK) 18.26+1.53 18.42+1.33 0= 0.631

n,say1 X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi

Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin temel yasam bulgular1 ortalamalarinin
dagilimi Tablo 2’ de verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi
131.53+£6.53 mmHg, miizik terapi grubundaki hastalarin ise 131.76+7.15 mmHg' dir. Kontrol
grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamasi 80.26+6.51 mmHg iken, miizik terapi
grubundaki hastalarin 80.07+7.30 mmHg' dir. Kontrol grubundaki hastalarin nabiz sayisi
ortalamas1 84.92+6.68/dk, miizik terapi grubundaki hastalarin ise 85.61+6.21/dk" dir. Kontrol
grubundaki hastalarin viicut sicaklif1 ortalamasi 36.54+0.25 °C iken, miizik terapi grubundaki
hastalarin 36.53+0.23 °C' dir. Kontrol grubundaki hastalarm solunum sayisi ortalamasi
18.26+1.53/dk, miizik terapi grubundaki hastalarin ise 18.42+1.33/dk' dir. Kontrol ve miizik
terapi grubundaki hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, viicut
sicakligi, solunum sayis1 ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 3. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=52)

Tibbi Kontrol Grubu Miizik Terapi Grubu Testvep
Ozellikler (n=26) (n=26) degeri
(X£SS) (X£SS)
Beden Kiitle Z=-0.750°
. 3643, .8843.
indeksi 24.36+3.35 24.88+3.36 0=0.453
N % n %
Baska Kronik
Hastaliga Sahip
Olma Durumu
Evet 8 30.8 9 34.6 X2=0.000"
Hayir 18 69.2 17 65.4 p=1.000
KIAB' nin
Uygulanma
Amaci
Tan1 Koyma 17 65.4 18 69.2
Tedavinin . b
Etkinligini 9 34.6 7 26.9 X=1.279
Degerlendirme p=0.764
Evrelendirme 0 0.0 1 3.8
Daha Once
KIiAB' nin
Uygulanma
Durumu
Evet 12 46.2 10 385 X2=0.079"
Hayir 14 53.8 16 61.5 p=0.779
KIiAB' nin
Uygulanma
Sayisi
2 ve daha az 8 66.7 7 70.0 Fisher's exact
test
3 ve listii 4 33.3 3 30.0 p=1.000
KIiAB'yi
Uygulayan
Hekim
Hekim A 5 19.2 5 19.3
Hekim B 1 3.8 1 3.8 X?=0.00°
Hekim C 9 34.6 9 34.6 p=1.000
Hekim D 11 42.3 11 42.3
(X£SS) (X£SS)
KIAB' nin . apqd
Uygulanma 23.38+2.56 23.61+2.36 Z:g’?%
Siiresi(dk) =5

n, say1 %, yiizde X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi
b, ki kare testi
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Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
3’ de verilmistir. Kontrol grubundaki hastalarm BK1i ortalamasi 24.36+3.35 kg/m? iken, miizik
terapi grubundaki hastalarmn 24.88+3.36 kg/m? olarak bulunmustur. Gruplar arasinda BKI

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Hastalarin bagka kronik hastaliga sahip olma durumuna gore dagilimi incelendiginde
kontrol grubundaki hastalarin %30.8” inin baska kronik hastaliginin (% 3.8' inde
kardiyovaskiiler hastaliklar, %15.3' iinde hipertansiyon, % 3.8' inde diyabet, %3.8' inde
iilseratif kolit, %3.8' inde hipotroidi, %3.8" inde romatoid artrit, %3.8" inde astim) oldugu,
%69.2° sinin bagka bir kronik hastaliginin olmadigi, miizik terapi grubundaki hastalarin ise
%34.6° sinin bagka kronik hastaliginin (%3.8' inde kardiyovaskiiler hastaliklar, %19.2' sinde
hipertansiyon, % 19.2' sinde diyabet, %3.8' inde hipotroidi, %3.8" inde gastrit) oldugu, %65.4’
iintin bagka bir kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir. Kontrol ve miizik terapi
grubundaki hastalarin baska bir kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin KIAB' nin uygulanma amacmna gore dagilimi incelendiginde kontrol
grubundaki hastalarin %65.4° line tan1 koyma, %34.6’ sina tedavi etkinligini degerlendirme
amaciyla, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %69.2” sine tan1 koyma, %26.9” una tedavi
etkinligini degerlendirme, %3.8' ine evrelendirme amaciyla KIAB' nin uygulandig
belirlenmistir. Gruplar arasinda KIAB' nin uygulanma amaci agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin daha énce KIAB' nin uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde,
kontrol grubundaki hastalarin %46.2” sine daha once KIAB' nin uygulandigi, %53.8” ine
uygulanmadig1, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %38.5° ine daha énce KIAB' nin
uygulandigi, %61.5” ine uygulanmadig1 tespit edilmistir. Gruplar arasinda daha énce KiAB'

nin uygulanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Daha énce KIAB yapilan hastalarin KIAB' nin uygulanma sayisma gore dagilimi
incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin %66.7' sine 2 ve daha az, %33.3"' iine 3 ve daha
fazla sayida, miizik terapi grubundaki hastalarin ise %70' ine 2 ve daha az, %30' una 3 ve
daha fazla sayida KIAB' nin uygulandigi belitlenmistir. Gruplar arasinda KIAB' nin

uygulanma sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Hastalarin KIAB' nin uygulandig1 yere gére dagilimi incelendiginde, kontrol ve miizik
terapi grubundaki tiim hastalara Posterior Siiperior Iliak Spine' den KIAB' nin uygulandig

belirlenmistir.

Hastalarm KIAB' yi uygulayan hekime gére dagilimi incelendiginde kontrol ve miizik
terapi grubundaki hastalarin %19.2' sine hekim A, %3.8" ine hekim B, %34.6' sina hekim C,
%42.3" iine hekim D tarafindan KIAB' nin uygulandig: belirlenmistir. Gruplar arasinda KIAB'

ni uygulayan hekim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin KIAB' nin uygulanma siire ortalamas1 23.38+2.56/dk
iken, miizik terapi grubundaki hastalarin 23.61£2.36/dk' dir. Gruplar arasinda KIAB' nin
uygulanma siire ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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4.3. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Anksiyeteye Iliskin Bulgular

Tablo 4. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Siirekli Anksiyete Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=52)

Kontrol Grubu Miizik Terapi Grubu Testvep
(n=26) (n=26) degeri
(X£SS) (X£SS)
KIAB Oncesi Z=-0.147°
Siirekli Anksiyete 43.30+£10.09 43.38+14.52 o 0.883

n,say1 X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi

Tablo 4' de kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. KIAB 6ncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi
kontrol grubundaki hastalarin 43.30+10.09 iken, miizik terapi grubundaki hastalarin
43.38+14.52 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin daha diisiik olmakla birlikte
iki grupta da hastalarin orta diizeyde siirekli anksiyetesi oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 5. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Durumluk Anksiyete Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=52)

Kontrol Grubu Miizik Terapi Grubu Test ve p
(n=26) (n=26) degeri
(X<£SS) (X+£SS)
KIAB 50.11+14.65 49.53+12.25 Z=-0.348"
Durumluk | Oncesi p=0.728
Anksiyete .
KIAB 45.11412.72 43.96+11.47 Z=-0.082"
Sonrasi p=0.934
Test ve p Z=-4.288" Z=-4.441
degeri p<0.001 p<0.001

n, sayt X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi
b, Wilcoxon testi

Tablo 5' de kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin
KIAB oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol
grubundaki hastalarin KIAB éncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi 50.11+14.65 iken,
KIAB sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasmin 45.11£12.72 oldugu, miizik terapi
grubundaki hastalarin ise KIAB oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi 49.53+12.25
iken, KIAB sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasinin 43.96+11.47 oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin grup i¢i karsilasgtirmasi yapildiginda durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin her iki grupta KiAB uygulamasi sonrasinda, uygulama

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)

Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalarma bakildiginda her iki grup hastalarda KIAB oncesi orta diizeyde anksiyetenin
oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB sonras1 durumluk anksiyete puan
ortalamalarma bakildiginda her iki grup hastalarda KIAB sonrasi orta diizeyde anksiyetenin
oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.4.Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Agriya lliskin Bulgular

Tablo 6. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda GKO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=52)

Kontrol Grubu Miizik Terapi Grubu | Test ve p

(n=26) (n=26) degeri

(X£SS) (X£SS)

Kemik 1ligi Z=-2.311°

Aspirasyonu 5.26£1.53 4.26+1.15 0=0.021

GKO Sirasinda

KIiAB 0.80+0.98 0.34£0.48 Z=-2212°
Sonrasi p= 0.023

n, sayt X, ortalama SS, standart sapma
a, Mann Whitney U testi

Tablo 6' da kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin kemik iligi aspirasyonu
sirasinda ve KIAB' den 1 dakika sonra GKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Kemik iligi aspirasyonu sirasinda GKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamasi 5.26+1.53 iken, miizik terapi grubundaki hastalarin
426+1.15 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde miizik terapi grubundaki
hastalarin kemik iligi aspirasyonu sirasinda GKO puan ortalamasinin kontrol grubundaki
hastalara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

KIAB' den 1 dakika sonra hastalarn GKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasi 0.80+0.98, miizik terapi grubundaki hastalarin
ise 0.34+0.48 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde miizik terapi grubundaki
hastalarin KIAB' den 1 dakika sonra GKO puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara

gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir. Bunlar sirasi ile;
5.1. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda anksiyeteye iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2.Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarda agriya iligkin bulgularin tartisilmasi

seklinde sunulmustur.
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5.1. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Anksiyeteye iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirmada KIAB &ncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi kontrol grubundaki
hastalarda 43.30+10.09 iken, miizik terapi grubundaki hastalarda 43.38+14.52 olarak
bulunmustur. iki grupta da hastalarin orta diizeyde siirekli anksiyetesi oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Siirekli anksiyete bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
genellikle kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Siirekli anksiyetesi yliksek bireyler daha
sik ve derin durumluk anksiyete yasamaktadir (76, 77).

Shabanloei ve arkadaslarinin KIAB yapilan hastalarla yaptigi ¢alismada kontrol ve
miizik terapi grubundaki hastalarin uygulama oncesinde siirekli anksiyetesinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (6). Cigerci' nin koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarla
yaptig1 calismasinda kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesinde siirekli
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (69). Cantekin'in hemodiyaliz hastalariyla
yaptig1 ¢alismasinda kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin islem 6ncesinde siirekli
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (78). Karaman' in meme biyopsisi yapilan
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin islem 6ncesinde
stirekli anksiyetesinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (79). Tsivian ve arkadaslarinin
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarla yaptigi c¢alismada
kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin islem 6ncesinde siirekli anksiyetesinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir (80). Bizim g¢alismamizin islem oncesi hastalarda siirekli
anksiyete diizeyi acisindan KIAB yapilan hastalarda ve baska hasta gruplarinda yapilan

caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin KIAB &ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamast 50.11+14.65 iken, KIAB sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasmin
45.11+12.72 oldugu, miizik terapi grubundaki hastalarin ise KIAB 6ncesi durumluk anksiyete
puan ortalamasi 49.53+12.25 iken, KIAB sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasinin
43.96+11.47 oldugu saptanmistir. Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB 6ncesi
ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalari acisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismamizda KIAB yapilan hastalarda

miizigin durumluk anksiyete diizeyine anlamli etkisi olmadigi saptanmistir. Calismamizin
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sonuglart H3 hipotezini " KIAB yapilan hastalarda miizigin durumluk anksiyete diizeyine

etkisi yoktur " dogrulamaktadir.

Shabanloei ve arkadaslari, KIAB yapilan hastalarda miizik terapinin durumluk
anksiyeteye etkisini inceledigi calismada miizik terapi grubu hastalarinin kontrol grubu
hastalarina goére durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigim
saptamustir (6). Mackintosh ve arkadaslari, plevral islem (terapotik plevral aspirasyon, tiinelli
plevral kateter ve gogiis tiipli takimi) uygulanan hastalarda miizik terapinin durumluk
anksiyeteye etkisini inceledigi calismada miizik terapi grubu hastalarinin kontrol grubu
hastalarina gére durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini
belirlemistir (81). Shin ve arkadaslari, transvajinal ultrason uygulanan hastalarda miizik
terapinin durumluk anksiyeteye etkisini inceledigi ¢alismada miizik terapi grubu hastalarinin
kontrol grubu hastalarina gore durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldigin1 saptamistir (82). El-Hassan ve arkadaslari, endoskopi (gastroskopi, sigmoidoskopi
ve kolonoskopi) uygulanan hastalarda islem Oncesi miizik terapinin durumluk anksiyeteye
etkisini inceledigi ¢alismada miizik terapi grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore
durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini tespit etmistir (83).
Oztiirk ve arkadaslari, iirodinami testi uygulanan hastalarda islem sirasinda miizik terapinin
durumluk anksiyeteye etkisini inceledigi ¢aligmada miizik terapi grubu hastalarinin kontrol
grubu hastalarima gore durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azaldigini belirlemistir (84).

Bugbee ve arkadaslari, meme biyopsisi yapilan hastalarda islem Oncesi ve sirasinda
miizik terapinin islemden bir giin sonra durumluk anksiyeteye etkisini inceledigi calismada
miizigin durumluk anksiyete diizeyine anlamli etkisi olmadigini belirlemistir (85). Tsivian ve
arkadaglari, transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarda miizik
terapinin durumluk anksiyeteye etkisini inceledigi ¢alismada miizigin durumluk anksiyete
diizeyine anlamli etkisi olmadigini belirlemistir (80). Lee ve arkadaslari, mekanik ventilatore
bagli hastalarda miizik terapinin durumluk anksiyeteye etkisini inceledigi ¢aligmada miizigin
durumluk anksiyete diizeyine anlamli etkisi olmadigini tespit etmistir (86). Abraham ve
arkadaslari, elektromiyografi uygulanan hastalarda miizik terapinin anksiyeteye etkisini

inceledigi ¢alismada miizigin anksiyete diizeyine anlamli etkisi olmadigini bulmustur (87).

Literatiir incelendiginde tibbi ve/veya cerrahi uygulamalarda miizik terapinin

durumluk anksiyeteye etkisi tartismalidir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar hastalara
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uygulanan tibbi ve/veya cerrahi uygulamanin c¢esidi, hastalara dinletilen miizigin tiird,

cevresel etmenler, saglik personellerine 6zgii farkli iletisim tekniklerinden kaynaklanabilir.

5.2. Kontrol ve Miizik Terapi Grubundaki Hastalarda Agriya iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmada  kemik iligi aspirasyonu sirasinda GKO puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamasi 5.26+1.53 iken, miizik
terapi grubundaki hastalarin 4.26+1.15 olarak bulunmustur. KIAB' den 1 dakika sonra
hastalarin GKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise kontrol grubundaki hastalarm puan
ortalamasi 0.80+0.98, miizik terapi grubundaki hastalarin ise 0.3440.48 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde miizik terapi grubundaki hastalarin kemik iligi aspirasyonu
sirasinda ve KIAB' den 1 dakika sonra GKO puan ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara
gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizda KIiAB
yapilan hastalarda miizigin agriy1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 saptanmustir.
Calismamizin sonuglar1 H2 hipotezini " KIAB yapilan hastalarda miizik agr diizeyini azaltir

" dogrulamaktadir.

Shabanloei ve arkadaslari, KIAB yapilan hastalarda miizik terapinin agriya etkisini
inceledigi ¢aligmada miizik terapi grubu hastalarmin kontrol grubu hastalarma gore agri
siddetinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu saptamistir (6). Chang ve
arkadaslari, transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarda miizik
terapinin agriya etkisini inceledigi ¢alismada miizik terapi grubu hastalarinda kontrol grubu
hastalarina gore agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik tespit etmistir
(88). Kant ve arkadaglarinin intramuskuler enjeksiyon uygulanan hastalarda miizik terapisi ve
basing uygulamasinin agriya etkisini inceledigi calismada miizik terapi grubunun, basing
uygulanan grup ve kontrol grubuna gore agri siddetinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiikk oldugu belirlenmistir (89). Karaaslan ameliyat (tiroidektomi, bariatrik cerrahi,
meme, list ve alt gastrointestinal sistem cerrahisi) olan hastalara postoperatif dénemde
uygulanan miizik terapinin agriya etkisini incelendigi c¢alismada miizik terapi grubu
hastalarinin kontrol grubu hastalarina gére agr1 siddetlerini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik bulmustur (57).

Literatiir incelendiginde tibb1 ve/veya cerrahi uygulamalarda miizigin agr1 siddetini

azalttig1 ve calismamizin literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

KIAB yapilan hastalarda miizigin agr1 ve durumluk anksiyeteye etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore;

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri (yas ortalamasi,
cinsiyet, meslek, yasadiklar1 yer, medeni durum, egitim, miizik dinlemeyi sevme ve
gelir gider durumu) agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin temel yasam bulgular1 (sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi, viicut sicakligl) ortalamalar1 agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarn tibbi 6zellikleri (BKI, baska kronik
hastaliga sahip olma ve daha 6nce KiAB' nin uygulanma durumu, KIAB' nin
uygulanma amaci, sayis1 Ve siire ortalamasi, KIAB' ni uygulayan hekim) acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB oncesi siirekli anksiyetesinin orta
diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda her iki grup hastalarda KIAB oncesi orta diizeyde
anksiyetenin oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB sonras1 durumluk anksiyete puan
ortalamalarma bakildiginda her iki grup hastalarda KIAB sonras1 orta diizeyde
anksiyetenin oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

e Kontrol ve miizik terapi grubundaki hastalarin KIAB 6ncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasi yapildiginda durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin her iki grupta KIAB uygulamasindan sonra uygulama
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir

(p<0,05).
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e Miizik terapi grubundaki hastalarm kemik iligi aspirasyonu sirasinda GKO puan
ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha diistik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Miizik terapi grubundaki hastalarn KIAB' den 1 dakika sonra GKO puan
ortalamasinin kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Non-farmakolojik, non-invaziv, dogal, ucuz ve kolay uygulanabilir bir hemsirelik
girisimi olan miizik terapinin KIAB yapilan hastalarda agr1 tedavisinde kullanilmas,

e Miizik terapinin KiAB yapilan hastalarda durumluk anksiyeteye etkisini daha iyi
incelemek i¢in daha biiyiik 6rneklem grubuyla ¢alisilmasi,

e Miizik terapinin kanita dayali uygulama olarak kullanilabilmesi ve standartlarinin
belirlenebilmesi i¢in 6rneklem sayisi yiiksek randomize kontrollii ¢aligmalarin farkli
hasta gruplarinda yapilmasi,

e Miizik terapinin uygulanma sekli ve etkileri ile ilgili konularin hemsirelik lisans ve

lisansiistii egitim programlari ile hizmet i¢i egitimlerde yer almasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1

Kontrol Grubu () Miizik Terapi Grubu ()
BiLGi TOPLAMA FORMU

Bu sorular hastalarin tibbi dosyalarindan yararlanilarak ve hastayla yilizyiize goriisme
yoluyla doldurulacaktir.

A)TANITICI OZELLIKLER
1)Dogum Tarihiniz:........cceceeveeursuecnecnennes
2)Cinsiyetiniz:

a)Kadin b)Erkek

3)Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar  c)Dul

4)Egitim Durumunuz:

a)Okur yazar degil  b)Okur yazar ¢)ilkdgretim

d)Lise e)Universite f)Yiiksek lisans ve iizeri
5)Mesleginiz:

a)lssiz b)Ev Hanimi ¢) Memur d) Isci
e)Emekli f)Serbest meslek ~ g)Diger(......ccveveveeneeiiiiiiiieninens )

6)Gelir gider durumunuz:

a)Gelir giderden fazla

b)Gelir gider esit

c) Gelir giderden az

7)Yasadigimiz Yer:

a)Koy b) Kasaba ¢)Sehir d)Biiyiiksehir
8)Miizik dinlemeyi sever misiniz?

a)Evet b)Hayir
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B) TIBBi OZELLIKLER
9)Vital Bulgular
LI L0151 ] XSSP

I\\E:1 1) 1 /U

ALES S uraerieensnnriecsssanseossssnnneesintnneesiitreee st e e st s nrees

L10)BOYUNUZ: ..ottt
TL)KIHONUZ: .o s
12)Baska kronik hastaliga sahip olma durumu:

a)Evet b)Hayir (14. soruya geciniz)

13)Kronik hastaliklari:

a)Kardiyovaskiiler Hastalik

b)Diyabet

c)Hipertansiyon

(40 BT O (USSP )
14)Kullandi@n flaglar (..o )

15)Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma amaci:

a)Tani koyma  b)Tedavinin etkinligini degerlendirme  c)Evrelendirme
16)Daha once kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma durumu:
a)Evet  b)Hayir(18. soruya ge¢iniz)

17)Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma sayisi:

b)1-2 kere c)3-5 kere d)5 den fazla
18)Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinin siiresi:(...............c.ccccoenuen. )

19) Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi alinan yer:

a) Posterior Siiperior iliak Spine [3)) D150 o (O )
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EK-2

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

HiC AGRIM YOK (0) DAYANILMAZ AGRIM VAR (10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KIAB 6ncesinde:

Aspirasyon sirasinda:

KIAB sonrasinda:
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EK-3

DURUMLUK ANKSIiYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

HIC BIRAZ | COK TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim (€8] (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok (€8] (2 3) (4)
7. | Basima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) 3) (4)
8. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9. | Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (€8] 2 3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (€8] (2) 3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum | (1) (2) 3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (€8] (2) 3) (4)
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SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

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

aninda nasil hissettiginizi

%
2 5
: :
= . o
2 < <)
8 =
=g S c
0T qC_) N 3]
g e N = IS
[ < (3% o [<5]
T N 28] O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 (2 (©)) 4
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) 4
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) (2) 3) (4)
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) 3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) (2) 3) 4
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) (4)
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) (2) 3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) (4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) 3) (4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34. | Sikintil ve gii¢c durumlarla kargilagmaktan kaginirim Q) (2) 3) (4)
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) (2) 3) 4
38. | Hayal kirikliklarini = Oylesine ciddiye alinm ki hi¢ | (1) (2 3) 4)
unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) (4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2 3 (@)
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Ke¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1 : 2012-KAEK-15/1281 11.01.2017
Konu: Ke¢iéren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karar

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanan Hastalarda Miizigin Agri ve
Anksiyeteye Etkisi” adli klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, c¢alismanin basvuru
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MUZIK TERAPI GRUBU BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karariniz1 bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu calismada kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda miizigin agr1 ve
anksiyeteye etkisini incelemek amacglanmaktadir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapilacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmakla birlikte hastalarin tamamiyle agri
yasamalarini engelleyememektedir. Yapilan ¢alismalarda kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
uygulamasinin  agr1 ve anksiyeteye neden oldugu belirlenmistir. la¢ ile tedavinin
kullanilmadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda agr1 ve anksiyete kontroliinde
miizik terapi gibi ila¢ dis1 uygulamalar kullanilmaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya
katilmaniz, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda miizigin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada yararli olup olmadig1 konusunda katki saglayacaktir. Sizin isleminiz
gerceklestirilirken miizik dinlemeniz saglanacaktir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
uygulamasinin Oncesinde tanitict ve tibbi Ozelliklerinize ve anksiyete diizeyinize iliskin
verileriniz toplanacaktir. Kemik iligi aspirasyonu sirasinda ve bitiminden 1 dakika sonra agri
diizeyinize iliskin verileriniz toplanacaktir. Islem bitiminde agr1 degerlendirmesinin ardindan
anksiyete diizeyinize iliskin verileriniz tekrar toplanacaktir. Hazirlanan formlarin

doldurulmasi 15-20 dakika surmektedir.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinmizdan once arastirma hakkinda sizi aydinlatacak bilgileri de yukarida
paylasmaktayiz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayabilirsiniz. Arastirmada sizden aldigimiz veriler ¢alismamiz disinda higbir yerde ve
hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
goniilliiliik ile kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & Yiik.Lis.Ogr.Vicdan ITISGEN
SOYADI
TARIH
GEREKTIiGIi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & Prof.Dr.S.Belgiizar KARA
SOYADI
. . Ic Hastaliklar1 Hemsireligi BD. Ogretim Uyesi
GOREVi ¢ Siele 8 Y
TARIH
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KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karariniz1 bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteviniz.

Bu calismada kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda miizigin agr1 ve
anksiyeteye etkisini incelemek amaglanmaktadir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapilacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmakla birlikte hastalarin tamamiyle agri
yasamalarin1 engelleyememektedir. Yapilan caligmalarda kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
uygulamasinin  agr1 ve anksiyeteye neden oldugu belirlenmistir. Ila¢ ile tedavinin
kullanilmadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda agr1 ve anksiyete kontroliinde
miizik terapi gibi ila¢ dist uygulamalar kullanilmaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya
katilmaniz, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda miizigin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada yararli olup olmadigi konusunda katki saglayacaktir. Sizin isleminiz
gerceklestirilirken standart yontem kullanilacaktir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
uygulamasinin Oncesinde tanitict ve tibbi Ozelliklerinize ve anksiyete diizeyinize iliskin
verileriniz toplanacaktir. Kemik iligi aspirasyonu sirasinda ve islem bitiminden 1 dakika sonra
agr1 diizeyinize iliskin verileriniz toplanacaktir. Islem bitiminde agri degerlendirmesinin
ardindan anksiyete diizeyinize iligkin verileriniz tekrar toplanacaktir. Hazirlanan formlarin

doldurulmasi 15-20 dakika suirmektedir.

Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi aydinlatacak bilgileri de yukarida
paylagsmaktayiz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayabilirsiniz. Arastirmada sizden aldigimiz veriler ¢alismamiz disinda higbir yerde ve
hi¢ kimseyle paylagilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular

arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
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anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
goniilliiliik ile kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & Yiik.Lis.Ogr.Vicdan ITISGEN
SOYADI
TARIH
GEREKTIiGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & Prof.Dr.S. Belgiizar KARA
SOYADI
. . Ic Hastaliklar1 Hemsireligi BD. Ogretim Uyesi
GOREVi ¢ SHene 8 Y
TARIH
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