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ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

“Transüretral rezeksiyon geçirecek hastalarda müziğin kaygı ve fizyolojik 

parametreler üzerine etkisi” 

 

Keziban ÖZTÜRK 

 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ \KONYA-2019 

 

Bu araştırma, transüretral rezeksiyon (TUR) girişimi öncesi müzik dinlemenin, kaygı ve 

fizyolojik parametreler (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu) üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapıldı. 

Araştırma ön test son test desende yarı deneysel olarak tasarlandı ve Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Üroloji kliniğinde gerçekleştirildi. Örnekleme 40 deney ve 40 kontrol olmak üzere 

toplam 80 kişi alındı. Araştırma verileri yüz yüze görüşme yöntemi ile Tanıtıcı Bilgi, Fizyolojik 

Parametreler İzlem Formu ve Durumluk Kaygı Envanteri kullanılarak toplandı. Araştırmada, ameliyat 

günü, deney grubunun ameliyathaneye gönderilmeden yaklaşık 60 dakika (dk) öncesinde istedikleri müzik 

türünü 30 dk boyunca dinlemesi sağlandı. Kontrol grubunda ise bu süre boyunca rutin bakım uygulandı. 

Veriler, sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile özetlendi. Karşılaştırmalarda bağımsız gruplarda 

oranlar için Ki-kare (pearson ki-kare, Yates düzeltmeli ki-kare ve Fisher kesin testi), ortalamalar için 

bağımsız gruplarda t testi ve bağımlı gruplarda t testi kullanıldı. Deney tasarımına uygun etki büyüklükleri 

hesaplandı. Etki büyüklüğü hesaplanırken etki yönü pozitif yön olarak belirlendi, ön test-son test 

korelasyon bilgilerinden de yararlanıldı.  

Araştırmada, deney ve kontrol grubundaki hastalar tanıtıcı özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim, 

meslek ve medeni durum) bakımından benzer bulundu. Deney grubunun %70’inin ise müzik 

uygulamasından memnun kaldığı saptandı. Deney grubunun Durumluk Kaygı puanı ön testte 47,02±5,54, 

son testte 39,85±4,54; kontrol grubunun ise ön testte 44,65± 6,84, son testte 53,52± 7,32 puan olarak 

bulundu. Deney grubunun son test puanı ön test puanından daha düşük; kontrol grubunun son test puanı 

ön test puanından daha yüksek olarak belirlendi ve ortalamalar arasındaki bu farklar anlamlı bulundu 

(p<0.05). Fizyolojik parametreler açısından değerlendirildiğinde son testte satürasyon değeri hariç deney 

grubunun kalp atım hızı, solunum sayısı, sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinin kontrol grubundan 

anlamlı bir şekilde düşük olduğu belirlendi.  

Araştırma bulgularına göre müzik uygulamasının, TUR yapılması planlanan hastalarda ameliyat 

öncesi dönemde kaygı düzeyini azalttığı, fizyolojik parametreleri pozitif yönde etkilediği ve hasta 

memnuniyetini arttırdığı sonucuna ulaşıldı. Bu nedenle ameliyat olacak hastalarda kaygının azaltılmasında 

müzik uygulamasının alternatif bir uygulama olarak hastalara sunulması, hastalara tanıtılması, hastaların 

bakımlarına dahil edilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat öncesi kaygı, fizyolojik parametreler, hemşirelik, müzik, TUR 
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SUMMARY 

REPUBLIC of TURKEY  

SELÇUK UNIVERSITY  

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

 

“The Effect of Music on Anxiety and Physiological Parameters ın Patients 

Undergoing Transurethral Resection” 

 

Keziban ÖZTÜRK 

 

Deparment of Nursing 

 

MASTER THESİS\KONYA-2019 

 
The study is planned to determine the effect of music on anxiety and physiological parameters in 

patients undergoing transurethral resection.  

The study employed a quasi-experimental, pretest-posttest research design. It was conducted in 

the Urology Department of Selçuk University Hospital. The sample size was calculated to be 80 

individuals, 40 of whom were included in the experimental group and 40 in the control group. Data was 

collected by face to face interview using a personal information form, the Physiological Parameters 

Inspection Form and the State Anxiety Scale. On the day of surgery, about 1 hour before the scheduled 

start of the operation, the experimental group listened to music according to their choice for 30 minutes 

and received routine nursing care while the control group received only routine nursing care in their room. 

To conduct the present study, ethics committee approval was received, and permissions from the 

institution as well as patient consents were obtained. In the data statistics, mean, percentage, and standard 

deviation were used by using SPSS 20.0 program (p<0,05). Chi-square analysis was used to compare 

sociodemographic and some disease characteristics of the experimental and control groups. In the 

comparison of means, t-test was used both in the independent groups and the dependent groups. In the 

Chi-square analysis, Pearson Chi-square as well as Yates corrected chi-square and Fisher's exact test were 

used. According to the experimental design, the effect sizes are calculated. The effect direction was 

calculated as a positive direction, and pre-test and post-test correlation information were used. 

In the study, mean age is 61.2 ± 7.0 years in the experimental group; 60.4 ± 5.3 in the control 

group, and the group has a similar distribution in terms of sociodemographic characteristics such as 

gender, occupation, and marital status. 70% of the experimental group are satisfied with listening to 

music. The pretest and posttest state anxiety scale (STAI-I) mean scores for the experimental group are 

47.02 ± 5.54 and 39.85 ± 4.54, respectively; while pretest and posttest scale mean scores for the control 

group are 44,65 ± 6,84 and 53,52 ± 7,32, respectively. The posttest score of the experimental group is 

lower than the pre-test score; the posttest score of the control group is found to be higher than the pretest 

score, and these differences between means are significant. In the experimental group, physiological 

parameters such as heart rate, respiration rate, systolic and diastolic blood pressure decrease significantly. 

However, heart rate, respiration rate, systolic blood pressure are higher in the control group according to 

posttest results. No statistically significant difference are found between oxygen saturation in the two 

groups according to posttest results.  
This study find that the practice of listening to music preoperatively decreased the level of 

anxiety for patients, positively affected their physiological parameters, and increased patients’ satisfaction. 

It is recommended that music should be presented to the patients as an alternative practice in the reduction 

of anxiety in patients who will be operated, to be introduced to the patients and to be included in the care 

of the patients. 

 

Key Words: Music, nursing, physiological parameters, preoperative anxiety, TUR 
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1. GİRİŞ 

Günümüzde dünyada ve Türkiye’de her yıl birçok hasta ameliyat geçirmektedir. 

ABD’de her yıl 51 milyondan fazla kişi, İngiltere’de ise 4,6 milyon kişi ameliyat için 

hastaneye başvurmaktadır (Hole ve ark 2015). Türkiye’de ise Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı’na göre 2016 yılında yapılan toplam ameliyat sayısı 4.772.229’dur (Köse ve ark 

2017). Ameliyat sayısındaki bu artışın sebeplerinden bazıları; cerrahi alanında ve 

teknolojide meydana gelen hızlı gelişmeler, anestezi alanındaki ilerlemeler, hasta 

bakımındaki gelişmelerdir. Ameliyat sayısındaki artışa paralel olarak üroloji alanında da 

ameliyat sayısı giderek yaygınlaşmıştır (Vermişli ve Koç 2015). Ürolojide yapılan 

girişimlerden biri de transüretral rezeksiyon (TUR)’dur.  

TUR; genel, epidural ya da spinal anestezi altında üretradan mesaneye 

rezekteskop aracılığıyla girilerek, idrar yolunu kapatan fazla dokunun kesilerek 

çıkarılmasıdır (Dirksen 2014, Karadakovan 2014). TUR’da görülebilecek 

komplikasyonlar; kanama, TUR sendromu, retrograd ejakülasyon, pıhtı retansiyonu, 

üriner retansiyon, hiponatremi, ağrı, enfeksiyon, erektil disfonksiyon, üriner 

inkontinanstır (Ekici 2015). TUR geçirecek hastaların pek çoğu seks fonksiyonlarında 

değişiklik olup olmayacağı (ereksiyon fonksiyonunun bozulması kısırlık gibi) ve 

hastalık belirti ve bulgularının giderilip giderilmeyeceği konusunda korku ve endişe 

duyarlar (Iwamoto 2004).  

Ameliyat yapılacak her dört hastadan biri girişimden önce ciddi şekilde kaygı 

yaşamaktadır. Bu kaygı, ameliyat sonrası kaygıyı, ağrıyı ve tedaviye uyumu olumsuz 

etkilemektedir (Hounsome ve ark 2017). Açık kalp ameliyatı planlanan hastalar üzerinde 

yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi kaygı düzeyi yüksek olan hastaların ameliyat 

sonrasında daha fazla ağrı deneyimledikleri bulunmuştur (Sidar ve ark 2014). Hastaya 

ameliyat yapılması gerekliliğinin bildirilmesi ile başlayan kaygı; birçok faktöre bağlı 

olarak gelişebilmekte ve bireyleri fiziksel ve psikolojik açıdan olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (Fındık ve Yıldızeli Topçu 2012). Hastalarda birincil hastalığın 

stresi ve ameliyat sırasında ağrı hissetme korkusu (Aksoy ve ark 2013), anestezinin türü, 

hastanın önceki deneyimleri, bireysel özellikleri, ameliyat ile ilgili endişeler, ameliyat 

sonrası yaşanılması düşünülen ağrı, bilinmeyen korkusu, sosyal yaşamdan uzaklaşma 
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kaygıya neden olabilmektedir (Karaman Turan ve Acaroğlu 2012, Yılmaz ve Aydın 

2013). Kaygının olumsuz etkileri ise; ameliyat öncesi sedatif ve kaygı giderici ilaç 

kullanımının artması, anestezi indüksiyonu sırasında zorluk, kalp atım hızının artması, 

hipertansiyon, kardiyak out-putun artması (Jimenez-Jimenez ve ark 2013), solunum 

sayısının artması, kusma, diyare, terleme, titreme, baş ağrısı, ağız kuruluğu, irritabilite, 

endişeli, gergin, sinirli ve saldırgan olmadır (Pritchard 2009a). Bütün bu olumsuz etkiler 

sonucunda bireyde konsantre olma, algılama, karar verme ve düşünme sürecinin 

bozulduğu (Berhe ve ark 2018), ameliyat sonrası ağrının kötüleştiği ve bunun için 

farmakolojik uygulamalarının arttığı, iyileşmenin ve taburculuğun geciktiği (Kovac 

2014, Vetter ve ark 2015) ve hasta memnuniyetinin olumsuz etkilendiği görülmektedir 

(Herrera-Espineira ve ark 2009, Ayyadhah Alanazi 2014, Cakir ve Gursoy 2017). Quek 

ve ark (2004a)’nın transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) geçirecek hastalarda kaygı 

düzeyinin değerlendirildiği çalışmalarında, ameliyat olacak hastaların kaygı düzeyleri 

medikal tedavi alacak hastalara ve kontrol grubunda yer alan hastalara göre daha yüksek 

bulunmuştur.  

Ameliyat öncesi dönemde kaygının azaltılması hastanın psikolojik olarak 

hazırlanmasında son derece önemlidir. Sağlık ekibi, hastayı sadece fizyolojik olarak 

değil, hem sosyal hem de psikolojik olarak ameliyata hazırlamalıdır. Çünkü hastaların 

psikolojik hazırlığı, fizyolojik hazırlıkları kadar önemlidir (Cakir ve Gursoy 2017). 

Hastaların kaygısının azaltılması ya da giderilmesi, hastaların ameliyat sonrası iyileşme 

dönemindeki bakım sürecinde sağlık ekibi ile işbirliği ve uyum içinde olmasını sağlar 

(Pritchard 2009a), ameliyat sonrası komplikasyon gelişmesi riskini azaltır ve böylece 

iyileşme süresini kısaltır (Lee ve ark 2004). Ayrıca kaygının giderilmesinin, sağlık 

bakım maliyetinin azalmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Pritchard 2009a). 

Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirelerin rollerinden birisi de hastanın kaygı 

düzeyini değerlendirmek, nedenlerini belirlemek ve kaygıyı azaltmaya yönelik 

girişimlerde bulunmaktır (Cooke ve ark 2005b, Vural ve Eti Aslan 2014). 

Ameliyat öncesi kaygının yönetilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerden yararlanılmaktadır (Pittman ve Kridli 2011). Masaj, mizah, aromaterapi, 

refleksoloji, yönlendirilmiş imgelem, hipnoz ve müzik gibi teknikler kaygının 
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azaltılması ya da giderilmesinde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerdir (Cooke ve ark 

2005a). Müzik; farmakolojik ajanlarla karşılaştırıldığında, invaziv ve pahalı olmayan, 

kliniklerde kullanımı kolay ve güvenli olan bir girişimdir (Wu ve ark 2017).  

Tarih boyunca, müzik iyileşmenin sağlanması için kullanılmış, ancak stresin 

azaltılması ve ruh sağlığını geliştirmesi üzerine olan etkisi, kısa süre önce, aktif olarak 

müzik dinlerken ya da müzik ile meşgul iken oluşan nörokimyasal değişikliklerin 

bilimsel olarak araştırılmaya başlanmasıyla ortaya konmuştur (Mofredj ve ark 2016). 

Müzik, bedende oksitosin gibi stresi önleyen hormonların salınımını sağlayarak, sağlığı 

olumlu yönde etkiler (Bernatzky ve ark 2011). Yine müzik, endojen opioid ve dopamin 

salınımını sağlar, katekolamin sekresyonunu azaltarak sempatik sinir sistemi uyarımını 

baskılayarak, kalp atım hızı, kan basıncı, solunum sayısı ve dolayısı ile kaygıyı azaltır 

(Jayakar ve Alter 2017). Yapılan bir sistematik derlemede müziğin serum kortizol 

düzeyini azalttığı bulunmuştur (Khan ve ark 2018). Müziğin farklı hasta gruplarında ağrı 

ve kaygıyı azalttığı şizofrenili ya da ciddi mental bozukluğu olan hastaların sosyal 

işlevselliğini arttırdığı, parkinsonlu hastaların yürüyüş aktivitelerini geliştirdiği, depresif 

semptomlar, yorgunluk ve uyku kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğu yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (Mok ve Wong 2003, de Niet ve ark 2009, Kamioka ve ark 

2014, Bradt ve ark 2016, Hou ve ark 2017). Hole ve ark (2015)’nın müzik ve ameliyat 

sonrası iyileşme üzerine yaptıkları bir sistematik derlemede müziğin ameliyat sonrası 

ağrı, kaygı ve analjezik kullanımını azalttığı, hasta memnuniyetini ise arttırdığı 

bulunmuştur. Kyriakides ve ark (2018)’nın ürolojide ayaktan tedavi edilen hastalarda 

yaptıkları bir sistematik derlemede de müziğin hastaların kaygı ve ağrı düzeylerini 

azalttığı bulunmuştur.  

Yurt dışında ve Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde, müziğin rahatlatıcı 

etkisinin TUR yapılacak bireylerdeki etkisini belirlemeye yönelik bir tane çalışmaya 

rastlanmıştır. Bu çalışmada TURP yapılacak bireylerde, müziğin ameliyat öncesi kaygı 

ve yaşam bulgularına etkisini ortaya koymak amaçlanmış ve çalışma sonunda müzik 

dinleyen hastaların sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncında (DKB) 

azalma olduğu, kaygı düzeyinin düştüğü belirlenmiştir (Yung ve ark 2002). Literatür 

incelendiğinde kaygı, fizyolojik parametreler ve müzik dinleyen grubun memnuniyet 
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düzeyini birlikte değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle 

benzer bir çalışmanın Türkiye’de de yapılmasının yararlı olabileceği düşünülmüştür. Bu 

çalışmada elde edilen bulguların olumlu olması durumunda, müziğin, nonfarmakolojik, 

ucuz, etkili ve kolay uygulanabilir girişim olarak,  bireylerin TUR girişiminden önce 

rahatlaması ve girişimin güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlamaya; böylece 

hemşirelik bakımının niteliğinin yükselmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı  

Bu çalışma, TUR planlanan hastalarda, ameliyat öncesi müzik dinlemenin, kaygı 

ve fizyolojik parametreler (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum sayısı, oksijen 

satürasyonu) üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

1.1.1.  Araştırmanın Hipotezleri 

H1) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların kaygı 

düzeyleri kontrol grubuna göre farklıdır.   

H2) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların 

fizyolojik parametreleri kontrol grubuna göre farklıdır.   

H2a) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların kan 

basıncı kontrol grubuna göre farklıdır.   

H2b) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların kalp 

atım hızı kontrol grubuna göre farklıdır.   

H2c) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların 

solunum sayısı kontrol grubuna göre farklıdır.   

H2d) Ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki hastaların 

oksijen satürasyonu kontrol grubuna göre farklıdır.   
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1.2. Transüretral Rezeksiyon 

TUR kadınlarda mesane tümörlerinde, erkeklerde ise hem mesane tümörleri hem 

de prostat büyümesinde kullanılan cerrahi tedavilerden biridir (Karslı ve ark (2003). 

Bening prostat hiperplazisi tedavisinde altın standart olan transüretral prostat 

rezeksiyonu (TURP); genel, epidural ve spinal anestezi altında yapılmaktadır. Küçük ve 

yüzeysel mesane tümörlerinde de transüretral rezeksiyon (TURMT) uygulanmaktadır 

(Karadakovan 2014). TURMT, ameliyat yapılması riskli ve ilerlemiş tümörleri olan 

hastalarda kanamayı kontrol etmek için de kullanılmaktadır (Dirksen 2014). 

TUR, rezektoskopun üretraya yerleştirilmesi ile gerçekleştirilen bir girişimdir 

(Erdil 2008a). TUR’da kullanılan malzemeler şunlardır; sürekli akımı sağlayan kontinü 

veya standart rezektoskop kılıfı, ışık ve kamera sistemi, kesici luplu çalışma elemanı, 

yıkama sistemi ve teleskoptur. 30 derece optik lens kullanılarak yapılan rezeksiyonda, 

aktif ve pasif olarak ikiye ayrılan çalışma elemanları kullanılmaktadır. Tek köklü ve çift 

köklü olmak üzere iki farklı kesici luplar vardır. Ayrıca, rezeksiyon sırasında geniş 

bölgelerin koagülasyonunda topuz uçlu farklı luplar kullanılabilir. TUR için tasarlanmış 

10-30Fr şaftlı rezektoskop ve endoskoplar vardır fakat genellikle 24Fr, 26Fr ve 28Fr 

olan şaftlar kullanılmaktadır. Dış kılıf, iç kılıf ve obturatordan oluşan rezektoskopların 

çift ve tek musluklu olan iki farklı sistemleri vardır. Kontinü sisteme sahip olan çift 

musluklu rezektoskoplar sürekli sıvı akışına olanak sağlamaktadırlar. Tek musluklu 

sistemde ise, girişim sırasında belirli aralıklarla mesane boşaltılmalıdır (Yıkılmaz ve Baş 

2015). TUR sırasında monopolar ve bipolar sistemler; enerji kaynağı olarak 

kullanılmaktadır. Monopolar enerji, 100.000 KHz ve üzeri yüksek frekanslı ve 200 W’a 

ulaşan güçte elektrik enerjisidir. Monopolar sistemde, aktif elektrot rezektoskopa, pasif 

olan ise hasta bedeninde mesanenin yakın bir yerine plak halinde bağlanır. Bu sistemde 

yüksek frekanslı alternatif akım ile kas kontraksiyonu meydana gelmeksizin 

koagülasyon ve kesme işlemi aynı anda yapılabilmektedir. Bu sebeple girişim sırasında 

kullanılan sıvı iletken olmalıdır, aksi takdirde koagülasyon ve rezeksiyon yapılamaz 

(Hasırcı ve Dirim 2012).Girişim sırasında kullanılan sıvılar hipotoniktir ve genellikle % 

1,5 glisin ve sorbitol solüsyonları tercih edilmektedir. Düşük frekanslı bir sistem olan 

bipolar enerji ise, radyofrekans sisteminden oluşur. Bipolar enerjide aktif ve pasif 
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elektrotlar lup üzerindedir ve lupta oluşan yüksek elektrik akımı, dokuya temas ettiğinde 

etkili şekilde buharlaştırma işlemini gerçekleştirir. Bu sistemde hastaya topraklama için 

herhangi bir plak yerleştirilmez. Girişim sırasında kullanılan sıvı % 0,9 salindir. Bipolar 

sistemde rezeksiyon yapılırken kanama kontrol altında tutulduğu için kanama riski 

düşük, buna bağlı olarak da görüntü daha kaliteli ve nettir (Tokuç ve Başok 2007, 

Hasırcı ve Dirim 2012). Girişim sırasında mesane içerisinde kalan parçalar, Ellik 

pompası ve pistonlu şırınga gibi enstrümanlar ile dışarı çıkartılmaktadır. TURP girişimi 

sonrasında mesane boynunda darlık gözlendiğinde ise Colling’s bıçağı kullanılabilir 

(Yıkılmaz ve Baş 2015).Ameliyatın tamamlanması üzerine üç yollu üretral kateter 

yerleştirilir ve sürekli irigasyon başlatılır. Ameliyat yaklaşık olarak 30-60 dk içinde 

tamamlanır (Schreiber 2017). 

1.2.1.  TUR Komplikasyonları 

Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası görülebilecek komplikasyonlar; kanama akut 

üriner retansiyon, TUR sendromu (Ahyai ve ark 2010, Köseoğlu ve Akman 2015), 

ektravazasyon, orifikslerin zarar görmesi, eksternal sfinkterin yaralanması (Rassweiler 

ve ark 2006), pıhtı retansiyonu, hematüri, üriner sistem enfeksiyonu, ateş (Ahyai ve ark 

2010, Hasırcı ve Dirim 2012) ve mesane tamponadıdır (Rassweiler ve ark 2006).Geç 

görülebilecek komplikasyonlar ise; mesane boynu stenozu, üretral striktür, urge 

inkontinans (Ahyai ve ark 2010), retrograde ejakülasyon ve erektil disfonksiyondur 

(Rassweiler ve ark 2006, Saini ve ark 2010, Hasırcı ve Dirim 2012).  

1.2.2.  TUR Öncesi Hemşirelik Bakımı 

TUR öncesi hastada ağrı ve kaygı varsa, hasta yatak istirahatine alınır, 

analjezikler uygulanır ve kaygının giderilmesi için çeşitli önlemler alınır. Hasta 

hastaneye yatışı yapıldığında, hemşire, hastanın idrar çıkarma düzenini, mesane 

distansiyonunu izler ve istem edilirse kateterizasyon uygular. Hastanın idrar retansiyonu 

devam ederse veya laboratuvar test sonuçları azotemiyi (kandaki azotlu atık ürünlerin 

birikimi) gösteriyorsa, kalıcı bir kateter yerleştirilir (Iwamoto 2004, Lowy 2017). 

Kateter, üretraya yerleştirilirken aseptik tekniğe mutlaka uyulur(Dirksen 2014). 

Ameliyattan önce üriner sistemde herhangi bir enfeksiyon varsa tedavi edilir. Üriner 
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drenajın devamlılığının sağlanması ve kontraendike olmadığı sürece günde iki veya üç 

litre sıvı alımını teşvik etmek enfeksiyonun yönetilmesinde önemlidir (Dirksen 2014). 

Hastaya ameliyat süreci (anestezi tipi, üriner drenaj sistemi), ameliyat sonrası 

kliniğe çıktıktan sonra hangi uygulamaların yapılacağı ve ameliyat sonrası ağrı tedavisi 

için ilaç kullanımı hakkında bilgi verilir ve bu bilgi hastanın gereksinimlerine ve 

sorularına göre belirlenir (Iwamoto 2004, Lowy 2017).Hastalar genellikle yaklaşan 

ameliyatın cinsel işlevi etkileyip etkilemediği konusunda endişe duyarlar. Hastalara ve 

eşlerine endişelerini ifade etme fırsatı verilir ve yapılacak ameliyatın ejakülat miktarının 

azalmasına ya da hiç olmamasına neden olabileceği ve dolayısı ile cinsel işlevin 

etkilenebileceği konusunda bilgilendirilir. Çoğu prostat ameliyatı, bir dereceye kadar 

retrograd ejakülasyona neden olabilir. Bu ejakülasyon sırasında hissedilen orgazmik 

duyumları azaltabilir. Retrograd ejakülasyon zararlı değildir çünkü bir sonraki idrara 

çıkma sırasında sperma elimine edilir (Dirksen 2014). Hastalar aynı zamanda hastalık 

belirti ve bulgularının yok olup olmayacağı konusunda da endişe duyarlar. Bu konularda 

gerekli açıklama hasta ve yakınlarına yapılır. Ameliyat öncesi hastanın yeterli ve dengeli 

beslenmesi, herhangi bir kısıtlama yok ise yeterli sıvı alımı sağlanır (Erdil 2008b). 

1.2.3.  TUR Sonrası Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrasında hasta komplikasyonlar erken tanınması açısından yakından 

izlenir. Ameliyattan sonra hastada standart ya da üç lümenli bir kateter vardır ve mesane 

irigasyonu aralıklı ya da sürekli bir şekilde yapılır (Dirksen 2014, Lowy 2017). Mesane 

irigasyonu sırasında mutlaka aseptik tekniğe uyulur, hastalarda mesane enfeksiyonunu 

ve üretral iritasyonu önlemek için kapalı drenaj sistemi mutlaka korunur. Kateterin 

bakımı mutlaka uygun şekilde yapılır. Günlük olarak, meatus etrafında biriken 

sekresyonlar su ve sabun yardımı ile temizlenir. Kan pıhtıları ameliyattan 24 ile 36 saat 

arasında gözlemlenir. Ancak uzun süreli parlak kırmızı renkli kan, kanama belirtisi 

olabilir (Dirksen 2014). Kateterin pıhtı ile tıkanması mesane spazmlarına neden olabilir. 

Bu nedenle eğer pıhtı varsa kateter irigasyon yapılır ve idrar akışı sağlanır (Dirksen 

2014, Schreiber 2017). (Dirksen 2014).Ayrıca pubis üzerine yapılan sıcak kompresler de 

spazmları azaltabilir (Iwamoto 2004). Kateter genellikle ameliyattan2 ile 4 gün sonra 

çıkarılır. Kateter çıkarıldıktan sonra hastanın 6 saat içinde idrar yapması beklenir. 
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Yapamazsa, bir ya da iki günlüğüne tekrar kateterizasyon uygulanır (Dirksen 2014). 

Sfinkter kontrolü kateterin çıkarılmasından hemen sonra zayıf olabilir bu nedenle 

sfinkter kontrolü, hastanın saatte 10 ile 20 kez Kegel egzersizlerini uygulaması ile 

güçlendirilebilir (Schreiber 2017). Bu hastalarda kontinans uzun süre devam ettiğinde 

hastalar kontinans kiniklerine yönlendirilirler (Dirksen 2014).Hastanın idrar kaçırmanın 

utanma duygusundan kurtulması için hasta kondom kateteri, inkontinans pedleri veya 

külotları kullanma konusunda bilgilendirilir. Ayrıca hastaya, sosyalleşmeye ve 

başkalarıyla etkileşimde bulunmasını engelleyen sorun ile baş etmenin yollarını bulma 

konusunda yardımcı olunur (Dirksen 2014, Lowy 2017). 

Özellikle TURP sonrası hastalarda erektil disfonksiyon gelişebilir ve hasta cinsel 

fonksiyon hakkında sorular sormakta tereddüt edebilir. Hemşire, bu endişeleri tartışmak 

için hastaya olanak tanır ve ameliyat sonrası enfeksiyon belirtileri için hastayı 

değerlendirir (Schreiber 2017). Ameliyat sonrası iyileşme döneminde uzun süre oturma 

veya yürüme, bağırsak hareketlerini zorlama gibi (valsalva manevrası) karın basıncını 

artıran aktivitelerden kaçınılması konusunda hasta bilgilendirilir (Lowy 2017). Rektal 

bölgeden ateş ölçümü yapılmasına ve lavman uygulanmasına izin 

verilmez.Ameliyatsonrası dönemde ıkınmayı önlemek için diyet kontrolü ve dışkı 

yumuşatıcıların kullanılması önemlidir (Dirksen 2014). 

1.3.  Ameliyat Öncesi Kaygı 

Türk Dil Kurumu’na (TDK) göre kaygı; “genellikle kötü bir şey olacakmış 

düşüncesiyle ortaya çıkan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak 

tanımlanmaktadır (TDK 2018). Kaygı, endişe, rahatsızlık ve gerginlik şeklinde ortaya 

çıkan bir durumdur (Kim ve ark 2015). Herkesin yaşayabileceği bir durum olan kaygı 

(Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal 2011), kişinin kendini tehdit altında hissettiği 

durumlarda ve yaşamdaki stresörlere karşı geliştirdiği doğal bir tepkidir (Uyar ve Akin 

Korhan 2011). Olması muhtemel tehlike anlarında kişiyi uyaran biyolojik bir sistem olan 

normal kaygı, bedeni tehlike ile baş etmeye hazır hale getirir (Parashar ve ark 2012). 

Herhangi bir ameliyattan önce oluşan bu kaygı ameliyat öncesi kaygı olarak 

adlandırılmakta (Yavuz 2014) ve elektif ameliyat yapılacak hastaların çoğunda kaygı 
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deneyimlenmektedir. Yapılan çalışmalar, ameliyat olmak için hastaneye yatan hastaların 

orta düzeyden yüksek düzeye kadar değişen düzeylerde kaygı yaşadıklarını 

göstermektedir (Matthias ve Samarasekera 2012, Karadağ Arlı 2017, Berhe ve ark 

2018). Birçok hasta için ameliyat ölüm, ağrı, kalıcı sakatlık, bağımlılık anlamına 

gelebilir. Hastada, yaşamını ve bedenini ilgilendiren bu tehdite karşı kaygı oluşmaktadır 

(Yavuz 2014). Kontrollü travma olarak bilinen ameliyatlar da, hastalarda hem psikolojik 

hem de fizyolojik belirtiler olarak kendisini gösteren kaygıya neden olmaktadır (Erdil 

2008b).  

Ameliyatın türü ne olursa olsun yapılacak girişim, insan bedeninin içine girmeyi 

içerdiği için kaygıya neden olmaktadır (Yavuz 2014). Bilgin ve ark (2012)’nın ürolojik 

ameliyat yapılacak hastalarda yaptıkları bir çalışmada hastaların kaygı düzeyi yüksek 

bulunmuştur. Ürolojk cerrah girişimler arasında giderek yaygın kullanılmaya başlanan 

TUR ameliyatı öncesi ve sonrası da hastalar yaşamaktadırlar (Jaidane ve ark 2010, 

Büker ve ark 2014). Bir çalışmada TURP yapılacak hastaların kaygı düzeyi,medikal 

tedavi alan hastalar ve kontrol grubu hastalarından daha yüksek bulunmuştur (Quek ve 

ark 2004b). Quek ve ark (2000)’nın medikal tedavi ve TURP yapılacak hastalar üzerinde 

yaptıkları başka bir çalışmada da TURP planlanan hastaların kaygı düzeylerinin medikal 

tedavi alacak hastalara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. TURMT öncesi ve 

sonrasında hastaların yaşadıkları semptomların incelendiği bir çalışmada da ameliyat 

öncesi hastaların kaygı düzeylerinin yüksek (%80) olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada 

TUR uygulanan hastaların ameliyattan sonra da kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (Gezginci 

ve ark 2017). Görüldüğü gibi TUR uygulanacak hastalarda kaygı önemli bir sorundur. 

Bu nedenle yüksek kaygı ve ameliyata bağlı komplikasyonlar yönünden riskli olan TUR 

uygulanacak hastalarda kaliteli bakım yapılması son derece önemlidir (Schreiber 2017). 

1.3.1.  Ameliyat Öncesi Kaygı Nedenleri 

Ameliyat öncesi kaygı ameliyatın planlanması ile başlar (Bailey 2010) ve 

hastaneye yatışla birlikte düzeyi arta r (Jawaid ve ark 2007, Pritchard 2009a, 

Karadakovan 2014). Bireyler, hastaneye yatışın yapılması ile ameliyata kadar geçen 

zamanda ve ameliyat sonrası ilk iki günde daha fazla kaygı yaşamaktadırlar (Yılmaz ve 

Aydın 2013). Ameliyat öncesinde yaşanılan kaygının en büyük nedeni bilinmeyen 
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karşısında hissedilen korkudur (Yıldırım ve ark 2011). Hastalığın fiziksel etkileri ile baş 

etmeye çalışan kişi, aynı zamanda hastalığı nedeni ile çeşitli işlemlere maruz kalmakta 

ve sürekli bilinmeyenlerle karşılaşmaktadır (Önler ve Yılmaz 2008). Hastaların sağlık ve 

ameliyat ile ilgili endişeleri, sosyal yaşamdan uzaklaşma, günlük işlerin aksaması ve 

sonun belirsizliği gibi genel endişeler ile birlikte ameliyat sonrasında ağrı hissetme 

korkusu, ameliyat sırasında uyanma, ameliyattan sonra uyanamama gibi anestezi ile 

ilgili de endişeleri vardır (Aykent ve ark 2007). Homzová ve Zeleníková (2015)’nın 

elektif ameliyat geçirecek hastalarda ameliyat öncesi kaygıyı belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, hastaların en çok ameliyat sonrası ağrı, bulantı, kusma bilinmezlik 

korkusu, anestezi ile ilgili komplikasyonlar, anestezi sonrası uyanma, ameliyat ile ilgili 

hatalardan dolayı kaygı yaşadıkları belirlenmiştir. Aykent ve ark (2007)’nın 

çalışmasında da ameliyat öncesi kaygının en önemli nedeni ağrı ve ameliyat sonrası 

uyanamamaktır.  

Bedende stres olarak algılanan her türlü uyarı, hipotalamusa iletilmeden önce 

neokorteks ve limbik sistem tarafından değerlendirilir. Hipotalamus, uyarıya karşı iki 

şekilde cevap verir. Kısa süreli yanıt oluşturmak için sempatik ya da parasempatik 

sistemi harekete geçirir. Uzun süreli yanıt için ise Kortikotropin Salgılattırıcı Hormonun 

(Corticotropin-releasing hormone-CRH) salgılanmasıdır (Hatungil 2008). Strese yol 

açan uyarı aynı zamanda hipofiz arka lobundan antidiüretik hormon (ADH) ve böbrek 

üstü bezinin korteksinden aldosteron salgılanmasını sağlar. CRH ön hipofizden 

Adrenokotrikotropik Hormon (ACTH), ACTH da adrenal korteksten glikoz, protein ve 

yağ metabolizmasını etkileyen bazı hormonların salgılanmasını sağlar. Sempatik 

sisteminde uyarılması ile epinefrin ve norepinefrin salgılanır (Türsen 2011, Doğan 

2014). Norepinefrin, kan damarlarının çoğunda vazokontrüksiyon oluşturur. Aynı 

zamanda sindirim sisteminde baskılanmayı, gözlerde pupillaların genişlemesini ve 

kalbin kasılmasınısağlar. Kan damarlarının daralması ile böbreklere giden kan akımı 

azalır ve böbreklerden renin salgılanır. Renin karaciğerde salgılanan anjiotensini 

anjiotensi-I’ e dönüştürür. Anjiotensin-I’de akciğerlerde salgılanan converting enzim 

aracılığıyla anjiotensin-II’ ye dönüşür. Anjiotensin-II hem damarlarda konstraksiyona 

hem de aldosteron ve ADH salgılanmasına neden olur (Erdil 2008c). Epinefrin de 

norepinefrine benzer etki gösterir. Epinefrin metabolizmayı hızlandırır ve bedenin 
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uyarılabilirliğini arttırır (Arslan 2014). ACTH’ın adrenal korteksi uyarması ile 

aldosteron ve kortizol salgılanır. Aldosteron böbreklerde sodyum emilimini arttırırken 

potasyum atılmasını sağlar. Sodyumla birlikte su tutulmasını da sağlayan aldosteron, 

böylece bedende kan volümünün artmasına neden olur. Kortizol ise karaciğerde 

glikoneojenezi (protein, yağ ve diğer bazı maddelerden karbonhidrat oluşumu) uyarır. 

Aynı zamanda bedendeki tüm hücrelerin glikoz kullanımını azaltarak ve insüline karşı 

bir direnç oluşturarak kan glikoz düzeyinin artmasını sağlar. Böylece glikoz ve glikojen 

uzun süreli olarak bedende tutulur. Kortizol aynı zamanda inflamasyonu önler ve immün 

sistemi baskılar. ADH da böbreklerden su tutulumunu sağlayarak kan volümünün 

artmasına neden olur (Doğan 2014). 

Bedende bütün bu olaylar sonucunda şunlar meydana gelir;  

• Hayati organlar daha iyi kanlanır, 

• Sindirim sisteminin baskılanması ile sindirim yavaşlar, 

• Kullanılabilir enerji de artma meydana gelir, 

• Alarm durumunun oluşması ile farkında olmada artış olur, 

• Yorgunluk azalır ve aktivite için hazır olunur (Memiş ve ark 2014).  

1.3.2.  Kaygının Belirtileri 

Kaygı, genel, hoş olmayan ve otonom belirtilerin ortaya çıkmasına neden olan 

belirsiz bir olumsuzluk önsezisidir. Kaygı sırasında ortaya çıkan belirtiler kişilere göre 

farklılık gösterir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal 2011). Kaygının fizyolojik, 

duygusal, sosyal, zihinsel ve davranışsal olarak da birçok belirtileri vardır. Kaygının 

fizyolojik belirtileri şunlardır; kalp çarpıntısı, kan basıncının yükselmesi, solunum 

sayısının ve terlemenin artmasıdır. Bu belirtilere ek olarak koklama, duyma ve dokunma 

duyularının hassasiyetlerinde artış olmaktadır (Pittman ve Kridli 2011). Duygusal olarak 

huzursuzluk, çaresizlik, öfke, aşırı uyarılmışlık; bilişsel olarak algılamada bozukluk, 
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duruma odaklanamama, davranışsal olarak ise; ağlama, bulantı- kusma, çok konuşma, 

öfke dışa vurumu gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (Öz 2010). 

Ameliyat öncesi yaşanan kaygı; ameliyat sırasında anestetik madde ihtiyacının 

artmasına, ameliyat sonrasında daha fazla ağrı hissedilmesine (Hook ve ark 2008, 

Almalki ve ark 2017) ve böylece daha fazla analjezik kullanılmasına (Lin ve ark 2010, 

Berhe ve ark 2018), hareket düzeyinin azalmasına ve dolayısıyla pıhtı oluşumuna, 

bağışıklık sisteminin çökmesi ile enfeksiyon gelişimine (Bailey 2010), taşikardi, 

yorgunluk, solunum sistemi sorunları, bulantı ve kusma gibi daha fazla komplikasyonun 

görülmesine (Yılmaz ve Aydın 2013), iyileşmenin ve taburculuğun gecikmesine (Hook 

ve ark 2008), hasta memnuniyetinin azalmasına ve yaşam kalitesinin bozulmasına 

(Yılmaz ve Aydın 2013)neden olmaktadır. Literatür incelendiğinde ameliyat öncesi 

kaygı düzeyi yüksek olan hastalarda ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı ve 

komplikasyon geliştiği, iyileşmelerinin geciktiği bulunmuştur (Kagan ve Bar-Tal 2008, 

Sadati ve ark 2013, Ali ve ark 2014). Yine Joseph ve ark (2015)’nın koroner arter bypass 

grefti geçirmiş hastalar ve bakım vericileri ile ilgili yaptığı bir literatür derlemesinde 

yüksek kaygı düzeyinin ameliyat sonrası hasta sonuçlarını olumsuz yönde etkilediği 

bulunmuştur. Ayrıca, yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi kaygının, kalp ameliyatı 

sonrası majör morbidite ve mortalitenin bağımsız bir göstergesi olduğu da gösterilmiştir 

(Tully ve ark 2008). 

Ameliyat öncesi kaygı ve ameliyat sonrası ağrı, hastaların hareket düzeyini, 

hastanede kalış süresini ve ölümü üzerinde birbirleriyle etkileşim içinde olan iki 

faktördür. Kaygı ve ağrının azalması, hastaların klinik sonuçlarını, yaşam kalitelerini 

iyileştirebilir ve hastaneden daha erken sürede taburcu olmalarını sağlayabilir. Böylece, 

sağlık hizmet masrafları da azalabilir (Kuhlmann ve ark 2018). Elektif ameliyat 

sırasında, ameliyata karşı oluşan nörohormonal tepkinin ve buna bağlı gelişebilecek 

komplikasyonların ve organ işlev bozukluğunun azalması stres ve kaygının azaltılmasına 

bağlıdır (Mingir ve ark 2014). 



13 
 

1.3.3.  Ameliyat Öncesi Kaygının Azaltılması 

TUR geçirecek hastalarda gerek ameliyat sonrası morbidite ve mortalitenin 

önlenmesi, gerekse hastanede kalış süresinin uzamasıyla ortaya çıkabilecek 

komplikasyonların azaltılması için alınacak önlemler arasında; 

• Komplikasyonların (kanama, TUR sendromu, üriner inkontinans) 

tanımlanması/saptanması ve önlenmesi,  

• Semptom yönetimini ve bireysel bakım aktivitelerinin sürdürülmesini içeren 

fiziksel fonksiyonların geliştirilmesi, 

• Ağrının kontrol altına alınması, 

• Kaygının önlenmesi / azaltılması  

• Hastanın duygusal ihtiyaçlarının giderilmesi 

• Hastanın taburculuğa yönelik hazırlanması yer almaktadır (Schreiber 2017). 

İnvaziv girişim uygulanacak hastalarda kaygı nedeni ile oluşan sorunlar ve 

komplikasyonların önlenmesi, hastaların bireysel gereksinimleri doğrultusunda 

hazırlanan bakım planı ve ortak ekip çalışmasına bağlıdır. Bu nedenle, invaziv girişimler 

öncesinde hastanın kaliteli fiziksel, psikolojik hazırlık ve bakımının yapılmasının girişim 

sonrasında iyileşmeyi hızlandıracağı düşünülmektedir (Balcı ve Enç 2013). Ameliyat 

yapılacak hastalar genellikle ameliyat öncesi kaygı ve ameliyat sonrası ağrıdan 

muzdariptir. Yapılan araştırmalar, kaygı azaltıcı önlemlere rağmen, ameliyat ile yüz 

yüze kalan hastaların %75'inin kaygılı olduğunu göstermektedir (Kuhlmann ve ark 

2018). Sağlıklı\hasta birey ve yakınlarıyla iletişim içinde olan ve holistik bakım veren 

ekip üyelerinden biri olan hemşireler (Çevik ve ark 2016), hastaların iyileşmesini ve 

sağlığına kavuşmasını kolaylaştıran sakin, stressiz ortamlar oluşturmada önemli bir rol 

oynarlar. 
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1.3.4.  Kaygı Kontrol Yöntemleri 

Günümüzde kaygının giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

kullanılmaktadır (Pittman ve Kridli 2011). 

• Farmakolojik Yöntemler: Kaygının farmakolojik tedavisinde benzodiazepinler 

gibi anksiyolotik ilaçlar kullanılmaktadır. Ancak bu ilaçların ajitasyon, hemodinamik 

parametrelerde stabilizasyonun sağlanamaması, uzun süren amnezi ve hiperaktivite 

(Pittman ve Kridli 2011), diğer ilaçlarla etkileşime girme gibi istenmeyen yan etkileri 

vardır. Aynı zamanda medikal tedavi her hasta (genç hastalar) için uygun olmayabilir 

(Biddiss ve ark 2014). Ayrıca, günümüzde ameliyat öncesi kaygıyı azaltmak için 

kullanılan farmakolojik tedaviler, hasta ameliyat odasına gelene kadar yapılmamaktadır. 

Ancak, ameliyat öncesi kaygı ve buna bağlı stres cevabı ameliyat günü gelmeden 

günlerce önce başlar. Bu yüzden kaygıyı azaltmak için kullanılan yöntemler daha erken 

bir zamanda uygulanmaya başlanmalıdır (De Oliveira ve ark 2014). Günümüzde ayakta 

tedavi ortamlarının yaygınlaşması ve hastaların hastanede kalış süresinin azalması ile 

kaygının azalması için kullanılan bu sedatif ilaçların etkilerini kontrol etme daha da zor 

olabilmektedir. Sonuç olarak, ameliyat öncesi kaygı yönetimi için farmakolojik olmayan 

uygulamalara ilgi artmaktadır (Biddiss ve ark 2014). 

• Nonfarmakolojik Yöntemler: Kaygının azaltılmasında kullanılan non-

farmakolojik yöntemler ise; ameliyat öncesi eğitim verme ya da bilgilendirme yapma, 

aromatik yağlar, gevşeme egzersizleri, hastanın ailesi ile görüşmesi, müzik dinleme gibi 

girişimlerdir (Bailey 2010). Stresli ve rahat olmayan klinik ortamlarda, bir müzik 

girişiminin uygulanması, hemşirelerin hastaları için rahat ve gevşemeye olanak 

sağlayacak bir ortam oluşturmasında yardımcı olur (Pittman ve Kridli 2011). Aynı 

zamanda müzik, kaliteli bir bakımın göstergesi olan hasta memnuniyetinin de artmasını 

sağlar. Yeo ve ark (2013)’nın sistoskopi yapılacak 70 erkek hasta üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada, girişim sırasında müzik dinletilen deney grubunun kaygı ortalamasının daha 

düşük, girişimden memnun olma düzeyleri ise daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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1.4.  Müzik 

Müzik, Yunanca “musica” sözcüğünden gelmektedir. Musica’nın köken 

araştırmalarına bakıldığında muse=şifa dağıtan peri ya da melek anlamına geldiği 

görülmektedir (Koç ve ark 2016). Türkçede ise musiki, müzik kelimesi yerine 

kullanılmaktadır (Güner 2007). Müzik; duygu, düşünce ve imgeleri, tek ya da çok sesli 

olarak türlü biçimlerde anlatma sanatı veya bu biçimde düzenlenmiş eserlerin 

söylenmesi ya da çalınması olarak ifade edilmektedir (Boşnak ve ark 2017). Müzik, 

insanların duygularını hissetme, anlama ve anlatmada, birbirleri ile iletişim 

kurabilmelerini sağlayan önemli bir araç ve iletişimde ortak bir dil haline gelmiştir 

(Dündar 2011). İnsan sağlığı üzerinde pozitif etkisi olduğu gözlenen müziğin, insanlık 

tarihi boyunca tedavi amaçlı her toplumda yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir 

(Koç ve ark 2016). Günümüzde de hastaları, tedavi sırasında hem fizyolojik hem de 

psikolojik olarak etkileyen müzik, hasta bakımını desteklemek ve yaşam kalitesini 

yükseltmek amacı ile medikal tedavi ile birlikte kullanılmaktadır (Arslan ve Özer 2010). 

Duygu ve düşünceleri seslerle anlatma ya da sesleri düzen ve estetik anlayış içerisinde 

anlatma sanatı olan müzik, insanın duygu, düşünce ve ruh dünyasını da bu özelliği ile 

yansıtmaktadır. Böylece müziğin sadece bir eğlence aracı olmadığı anlaşılmış ve 

insanlar üzerindeki etkileri de bilimsel çalışmalara konu olmuştur (Arslan ve Özer 

2010).  

Müzik, antik zamandan bu yana sağlık bakım ortamlarında farklı nedenlerle 

kullanılmıştır. Müzik, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında, onkoloji hastalarında, 

doğumhanelerde, terminal dönem hastalarında, anne ve çocuk sağlığı alanlarında, 

psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda, yoğun bakım ünitelerinde kullanılmıştır 

(Karamızrak 2014). Müzik ayrıca, psikiyatri hastanelerinde, hastaların özgüveninin 

yeniden oluşturulması, sosyal ilişkilerin geliştirilmesi, fiziksel egzersiz ve motor 

kontrollerinin artması için kullanılmaktadır (Gençel 2006). Zhang ve ark (2017)’larının 

motor disfonksiyonu olan parkinsonlu hastalarla ilgili yaptıkları bir meta analizde; 

müzik temelli hareket terapisinin hastaların motor fonksiyonları üzerinde pozitif etkisi 

olduğu bulunmuştur. Yine, Çam ve Altınköprü (2013)’nün üniversite öğrencilerinde 

müzik dinletisi öncesi ve sonrası üzerine yaptıkları bir çalışmada; beş gün boyunca her 
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gün bir saat müzik dinleyen öğrencilerin depresyon puan ortalamalarının, öncesine göre 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Sosyal, emosyonel, fiziksel, psikolojik ve manevi 

iyileşmeyi sağlamada kullanılan müzik, yan etkileri ve kullanımı pahalı olmayan doğal 

bir uygulamadır (Uyar ve Akin Korhan 2011). 

1.4.1.  Müzikle Tedavi Türleri 

Tıp biliminde hastalıkların oluşum ve tedavisi boyunca müzik ile tedavi 

türlerinden yararlanılmaktadır. Ayrıca, insanların hem bireysel hem de toplumsal 

yaşamlarını uyumlu bir şekilde yaşayabilmeleri ve sağlıklı bir yaşam sürdürebilmeleri 

için de müzikle tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Müzik ile tedavi yöntemleri 

hastalıkların çeşitlerine göre değişmektedir (Gençel 2006). Müzikle tedavi türleri kısaca 

şöyledir: Aktif tedavi (arşetipikal hareketler), pasif tedavi (imaj tedavi), baksı dansı, 

çalgılarla meşguliyet, ritim ve dinlemedir (Gençel 2006).  

Müziğin etkili olduğu belirlenen hastalıklar; kaygı, keder, ağrı, depresyon, 

alzheimer, parkinson, şizofreni, diş rahatsızlıkları, epilepsi, hamilelik ve doğum, felç, 

travma, uyku problemleri, yanıklar, otizm, diyabet, hipertansiyon, tinnitus, kalp 

hastalıkları, kanser, çeşitli psikiyatrik rahatsızlıklar ve psikososyal gelişimdir 

(Karamızrak 2014).  Müzik ile ilgili yapılan çalışmalarda, klasik, jazz, pop, dans, halk, 

doğa sesleri, piyano, arp, flüt, ney sesi gibi birçok müzik türünden yararlanılmıştır 

(Leardi ve ark 2007, Nilsson 2008, Bringman ve ark 2009, Sezer 2011, McClurkin ve 

Smith 2016). Yapılan bir derlemede, kullanılması gereken müzik türünün yavaş tempo, 

düşük perde, düzenli ritim ve hoş harmoniklere sahip olması gerektiğini ve flüt ve 

piyano seçimlerinden oluşması gerektiği belirtilmiştir (Nilsson 2008). Ancak yine 

yapılan bazı çalışmalarda ise müzik türünün, müziğin etkinliğini etkilemediği 

saptanmıştır (Yung ve ark 2002, Cooke ve ark 2005b, Bringman ve ark 2009).  

1.4.2.  Müzik Fizyolojisi 

Müzik, dış kulak kanalında hava moleküllerinin sıkıştırılması ile başlar, timpanik 

membrana ulaşır ve son olarak kohleadan geçerek somatosensoriel bölgesindeki sinirlere 

ulaşır. Müzik uyarıları bu yol içinde psikobiyolojik ilerlemelere yol açar (Salamon ve 
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ark 2003). Temporal lob (işitme merkezi) tarafından algılanan müzik, pons, orta beyin, 

medulla, hipotalamus ve talamusta uyarıya neden olur (Uyar ve Akin Korhan 2011). 

Müzik, sinir liflerinden geçerek beyin sapına ulaşır. Beyin sapında, müzik ilk önce 

değerlendirilir ve analizi yapılır. Talamus “serebrum’un kapısı ya da bilincin gardiyanı” 

beyin içinde müziğin durumuna karar verir. Talamus’un etkisi, müzik bilgilerinin 

değerlendirilmesi için önemlidir. Birinci korteks bölgeleri işitmeyi sağlar ve temporal 

lobdan analiz yapılır, talamus bu bilgileri alır, beyindeki ilgili alanlara gönderir ve 

müzik bir alanda yayılmış olur. Böylece, sağ hemisfer müziğin ilerlemesi üzerinde 

çalışır, sol hemisfer uygun analizleri yapar. Müzik dinlendikten sonra beyin içinde hayal 

edilir (Esch ve ark 2004). 

Sinir sistemi üzerine etki ederek gevşemeyi sağlayan müzik (Uyar ve Akin 

Korhan 2011), stresi azaltmadaki etkisini beyin sapındaki refleksif yanıtları başlatarak 

gösterir. Müzik, kalp atım hızı, kan basıncı, vücut sıcaklığı ve kas gerginliği gibi beyin 

sapı kontrolünde olan parametreleri etkiler. Beyin sapındaki noradrenerjik nöronlar ve 

orta beyin, kolinerjik ve domaninerjik nörotransmisyon ile kalp hızı, kan basıncı ve 

solunumu düzenler. Beyin sapı, epinefrin, norepinefrin ve serotonin yoluyla motor ve 

duyu fonksiyonların kontrolünde etkilidir. Bu durum, tempo gibi basit müziksel 

özelliklerin, kardiyovasküler ve solunum kontrolü, motor fonksiyonlar, hatta dikkat gibi 

daha üst kognitif fonksiyonlar üzerindeki etkisinde açıklayıcı olabilir (Chanda ve Levitin 

2013). Müzik, ACTH, kortizol ve prolaktini düşürür, dopamin, noradrenalin, endorfin, 

enkefalin ve feniletilamini arttırır (Birkan 2014). Ooishi ve ark (2017)’nın 26 kişinin 

tükürük salgısındaki oksitosin (kaygı azaltıcı etkili) ve kortizol düzeylerini inceledikleri 

çalışmalarında slow tempodaki müziğin kişilerin oksitosin düzeyini arttırdığı ve kortizol 

düzeyini azalttığı bulunmuştur. 

1.4.3.  Müziğin Kaygı Üzerine Etkisi 

Kaygı tüm hastalarda birçok soruna yol açmaktadır. Bu nedenle sağlık bakım 

profesyonelleri, hastanın kaygısına neden olan durumları ve kaygı düzeyini belirlemeli, 

azaltılması ya da giderilmesi için hangi uygulamaların yapılabileceği tanımlanmalıdır 

(Demir ve Arslantaş 2014). Yapılan bir meta analiz de ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrasında müzik dinlemenin hastaların kaygı düzeyini azalttığı bulunmuştur 
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(Kuhlmann ve ark 2018). Biddiss ve ark (2014)’nın ameliyat öncesi kaygıyı azaltan 

uygulamaları inceledikleri bir sistematik derlemede de müziğin kaygıyı azalttığına dair 

güçlü kanıtlar bulunmuştur. Vural ve Eti Aslan (2014)’ın koroner arter bypass grefti 

yapılan hastalarda yaptığı bir çalışmada düşleme ve müzik dinletisinin hastaların kaygı 

düzeyleri, algıladıkları ağrı şiddeti, yoğun bakım ünitesinde ve hastanede kalış süresi ile 

kullanılan analjezik miktarı üzerinde olumlu etkisi olduğu bulunmuştur. Koelsch ve ark 

(2011)’nın rejyonel anestezi altındaki hastalara dinlettikleri müziklerin, hastaların 

kortizol düzeyinde ve anestezi sırasında kullanılan propofol miktarını azalttığı 

belirtilmiştir. Yoğun bakımda mekanik ventilatöre bağlı hastalar üzerinde yapılan başka 

bir çalışmada da 30 dk boyunca dinletilen müziğin hastaların kaygılarını azalttığı 

saptanmıştır (Lee ve ark 2017a). Yapılan çalışmalar sonucunda müzik dinleme/ 

dinletmenin hastalar üzerindeki etkileri aşağıda şekilde belirtilmiştir:  

• Hastaların iyileşme sürecini hızlandırır. 

• Hastaların stresini azaltarak huzurlu bir yaşam olanağı sağlar 

• Rahatsızlık veren duyguları düzenlemek için sinirsel geçiş yeteneğini azaltarak, 

duygu ve heyecan merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler (Arslan ve Özer 

2010). 

• Rahatlatıcı bazı özellikleri inflamatuar markerlarda azalma ve bağışıklık 

sisteminin doğal öldürücü hücrelerin aktivasyonlarının geliştirilmesi gibi 

biyokimyasal ölçülebilir stres azaltıcı etkileri ortaya çıkmaktadır (Koç ve ark 

2016).  

• Kalp ve solunum sayısını, metabolik hızı, oksijen tüketimi, epinefrin düzeyi, ter 

bezi aktivitesini ve kan basıncını etkiler (Pittman ve Kridli 2011).  

• Dikkat, hafıza ve motor fonksiyonlarını ilgilendiren beynin kortikal ve 

subkortikal bölgelerini etkileyen nöral bir aktivite meydana getirir (Mofredj ve 

ark 2016).  
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• Beynin iki hemisferinin de sinerjik şekilde çalışmasını sağlar (Mofredj ve ark 

2016). 

• Hastalara hastalıkları ile başa çıkmasında, fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal 

olarak iyi olmalarını sağlar (Mofredj ve ark 2016). 

• Hastalar, hastaneye yatışın yapılması ile normal sosyal ve fiziksel yaşamlarından 

izole oldukları için müzik, hastaların bu izolasyonlarını azaltır (Bernatzky ve ark 

2011).  

1.4.4.  Müziğin Hemşirelik Bakımında Kullanımı 

Ameliyat ve invaziv girişimler için beklemek kaygı oluşturan bir süreçtir (Cooke 

ve ark 2005a). Yapılacak ameliyat için bekleme süresi, hastaların ameliyat ile ilgili uzun 

uzun düşünmelerine, endişe duymalarına ve korkmalarına olanak sağlayarak kaygının 

daha da şiddetlenmesine neden olabilir (Cooke ve ark 2005b). Kaygı, her bireyi farklı 

şekilde etkilemektedir, ameliyat öncesi kaygının tanılanması, değerlendirilmesi ve 

yönetilmesi, hastaların fizyolojik ve psikolojik iyi oluşunu korumak için hayati öneme 

sahiptir (Pittman ve Kridli 2011). Bu nedenle hemşirelerin yaratıcı ve destekleyici 

uygulamaları kullanması, kaygının azaltılması ve sağlık sonuçlarının geliştirilmesinde 

son derece önemlidir (Cooke ve ark 2005b). Kullanılan bu uygulamalardan birisi de 

müziktir. Müziğin ameliyat öncesi kaygı üzerine etkisinin incelendiği bir sistematik 

derlemede müziğin ameliyat öncesi kaygı üzerinde olumlu etkisinin olduğu bulunmuş ve 

sedatif ilaçlar yerine alternatif olarak kullanılabileceği önerilmiştir (Bradt ve ark 2013).  

Görüldüğü gibi müzik, fiziksel, zihinsel, psikolojik hastalıklarda, invaziv 

tanılama yöntemlerinde, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönem boyunca stres ve 

kaygıyı gidermede ve daha birçok alanda kullanılan uygulamalardan birisidir 

(Karamızrak 2014). Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde hastanın güvenliğini ve 

konforunu sağlamakla görevli olan hemşireler, herhangi bir yan etkisi olmayan, 

güvenilir ve uygulaması kolay olan müziği, hemşirelik bakımında kullanabilirler 

(Labrague ve McEnroe-Petitte 2016).  
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Literatürde, müziğin klinik ortamlarda sağlık profesyonelleri tarafından etkili bir 

şekilde kullanılabileceği ve hasta merkezli bakım veren hemşirelerin alternatif bir 

uygulama olarak girişimlerine dahil edebileceği belirtilmiştir (Cigerci ve ark 2019). 

Müziğin, hastanın fizyolojik parametrelerini, tedaviye uyumunu ve yaşam kalitesini 

etkileyen ağrının önlenmesi ve tedavisinde, depresyon ve ajitasyonun azaltılmasında, 

kaygının yönetilmesinde, uyku ve yaşam kalitesinin geliştirilmesi üzerine olan etkisi ile 

ilgili hemşire araştırmacılar tarafından yapılan birçok çalışma vardır (de Niet ve ark 

2009, Cooke ve ark 2010, Uyar ve Akin Korhan 2011). 

Hemşireler, hastanelerde en yoğun şekilde eğitim alan (Battisto ve ark 2009), 

sayıca diğer sağlık bakım vericilerden üstün olan ve 24 saat hasta ile iletişim halinde 

olan sağlık bakım profesyonelidir. Bu faktörler, hastaların semptom yönetiminde ve 

onlar için en uygun bakımın verilmesinde hemşireleri benzersiz kılmaktadır. Ayrıca, 

hemşirelerin bakım kalitesi ve hasta sonuçları arasında doğrudan bir ilişki olduğu da 

bilinen bir gerçektir. Bu nedenle, müzik gibi nonfarmakolojik uygulamaların hemşirelik 

bakımına etki ve katkısı son derece önemlidir. Böylece, hemşireler, müziği kullanarak 

hemşirelik bakım kalitesini geliştirebilir (Ni ve ark 2011), hastaların sağlık düzeylerini 

iyileştirebilir ve bu yolla sağlık hizmetleri maliyetlerini azaltabilirler (Cigerci ve ark 

2019). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel tasarımındadır. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Tarih, Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma Ekim 2017- Nisan 2019 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nin Üroloji kliniğinde gerçekleştirilen planlı TUR uygulanacak 

hastalar ile gerçekleştirildi. 24 yataklı Üroloji kliniğinde, 6 hemşire ve 9 doktor (4 

öğretim üyesi, 5 araştırma görevlisi) çalışmaktadır. Üroloji kliniğinde, ürolojik onkoloji, 

taş hastalıkları, kadın ürolojisi, androloji, rekostruktif ürolojiyi içeren ameliyatlar 

yapılmaktadır.  

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

2.3.1. Araştırmanın Evreni 

Kasım 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Üroloji Kliniğine TUR ameliyatı yapılması amacıyla yatışı yapılan hastalar 

araştırmanın evrenini oluşturdu. 

2.3.2.  Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi ve Örnek Seçim Yöntemi 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G*Power 3.1.9.2 paket programı 

kullanıldı. Türkiye’de TUR uygulanan hastalarda müziğin etkisinin araştırıldığı çalışma 

sonucuna ulaşılamaması nedeniyle örneklem hesabında Çin’de yapılan bir araştırmanın 

sonuçları kullanıldı. Benzer bir çalışma olan Yung ve ark (2002)’nın yaptığı çalışmadan 

elde edilen kaygı düzeyine (39,80±9,14) kaygı düzeyinin orta etki büyüklüğünde 

azaltılması (kaygı düzeyi 39,8’den 35,23’e düşürülmesi) hedeflenerek %5 alfa hata payı 

(iki yönlü) ve % 80 güç ile yapılan örneklem sayısı hesabında her bir gruba 34 kişi 

alınması gerektiği belirlendi (G*Power 3.1.9.2) (Şekil 2.1). Örneklem kaybı olasılığı göz 

önüne alınarak deney ve kontrol gruplarına 40’ar kişi alınmasına karar verildi. Çalışma 

toplam 80 kişi ile gerçekleştirildi (Şekil 2.2).  
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Şekil 2.1. G*Power çalışma grubu belirlenmesi. 

Araştırma kriterlerini sağlayan hastalar belirlendikten sonra haftanın tek 

günlerinde ameliyat yapılacak hastalar deney grubuna, çift günlerinde girişim 

uygulanacak hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi. 

Araştırmaya alınma ölçütleri:  

Katılımcının; 

• 18-65 yaş arasında olması, 

• Amerikan Anestezistler Birliği (American Society of Anesthesiologists- ASA) 

Skorunu 1 ya da 2 olması* 

• Verilen bilgilerin anlaşılmasını ve müzik dinlemeyi engelleyecek fiziksel, 

duyusal, görsel, sözel, mental olarak iletişim kurmayı engelleyen herhangi bir 

sorununun ve psikiyatrik bir tanı almış olmamasıdır.  
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*ASA skoruna anestezi hekimi tarafından karar verilmiştir. Bu bilgi hasta dosyasından 

elde edildi. 

Araştırmaya alınmama ölçütleri: 

Katılımcının; 

• Türkçe okuma, yazma ve konuşmayı bilmeme, 

• Günlük yaşamında rutin opioid analjezik ilaç tedavisi alma, 

• Profesyonel müzik ile uğraşmadır. 

Araştırma başladıktan sonra çıkarılma ölçütleri 

• Kişinin araştırmadan çıkmak istemesi, 

• Uygulama sırasında hastada herhangi bir sorun/komplikasyon gelişmesi 

• Müzik dinleme sırasında ameliyathaneye yaklaşık 60 dk’dan önce 

çağrılanlardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

                     Şekil 2.2. Katılımcı Akış Şeması. 

n=103 TUR yapılması 

planlanan hasta 
n=7 kişi 65 yaş üstü olduğu 

için araştırmaya alınamadı  

n=9 kişi araştırmaya 

katılmak istemedi 

n=5 kişi Türkçe bilmiyor 

n=2 kişi işitme kaybı 

 

 

 

 

n=80 

Deney Grubu 

n=40 

Kontrol Grubu 

n=40 
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2.4. Araştırmada Kullanılan Araçlar 

Araştırmada iki tür araç kullanıldı. Bunlar veri toplama ve uygulama araçlarıdır. 

2.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; tanıtıcı bilgi formu (Bkz. EK 1), fizyolojik 

parametreler izlem formu (Bkz. EK 2) ve Durumluk Kaygı Envanteri’nden oluşan bir 

anket formu (Bkz. EK 3) kullanıldı. 

- Tanıtıcı Bilgi Formu: Tanıtıcı bilgi formunda, araştırmacı tarafından literatür 

(Arai ve ark 2008, Kahloul ve ark 2017, Lee ve ark 2017b) doğrultusunda hazırlanan ve 

TUR uygulanacak bireylerin tanıtıcı bilgilerini ve hastalık/ameliyata ilişkin bilgilerini 

içeren toplam 14 soru vardır. Tanıtıcı bilgilere ilişkin soruları içeren birinci bölümde; 

hastanın cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, mesleği, medeni durumu olmak üzere toplam 

beş soru, hastalık/ameliyata ilişkin bilgileri içeren ikinci bölümde ise, yapılacak 

ameliyatın adı, hastanın ASA skoru, kronik hastalık olma durumu, sürekli kullandığı ilaç 

varlığı, daha önce hastanede yatma durumu, daha önce ameliyat olma durumu, 

geçirilmiş ameliyat sayısı, ameliyat öncesi analjezik kullanımı, anestezi deneyimlerini 

değerlendirmeye yönelik dokuz soru yer aldı. Tanıtıcı bilgiler bölümünde en son olarak 

deney grubundaki hastaların müzik uygulamasına ilişkin memnuniyetlerini 

değerlendirmek üzere tek bir soru soruldu. Deney grubundaki hastalardan memnuniyet 

düzeylerini,“1-Çok Memnun Kaldım”, “2-Kararsızım” ve “3-Hiç Memnun Kalmadım” 

seçenekleri doğrultusunda değerlendirmeleri istendi.  

- Fizyolojik Parametreler İzlem Formu: Hastaların ameliyat öncesi dönemde 

müzik uygulamasından önce ve sonra araştırmacı tarafından değerlendirilen kalp atım 

hızı, solunum sayısı, kan basıncı ve satürasyon değerleri fizyolojik parametreler izlem 

formuna kaydedildi. 

- Durumluk Kaygı Envanteri: Gruplardaki bireylerin kaygı düzeylerini ölçmek 

amacıyla Spielberger ve ark (1970) tarafından geliştirilen ve Türkçe geçerlik-güvenirliği 

Öner ve Le (1985) tarafından yapılan Durumluk Kaygı Envanteri kullanıldı. Envanter, 

durumluk kaygı düzeyini ölçen 20 maddeden oluşmaktadır. Durumluk Kaygı Envanteri 
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ile bireyin belirli durumlarda ve anlarda kendini nasıl hissettiği değerlendirilir ve 

tekrarlanarak uygulanabilir. Envanterin uygulanması sırasında, maddelerin ifade ettiği 

duyuş, düşünce ya da davranışların şiddet derecesine göre ‘1-hiç’, ‘2-biraz’, ‘3-çok’ ve 

‘4-tamamıyla’ şıklarından birisinin seçilmesi ve işaretlenmesi istenir. Ölçekte doğru ve 

ters ifadeler bulunmaktadır (Aydemir ve Köroğlu 2009). Olumsuz duyguları doğru 

ifadeler, olumlu duyguları tersine dönmüş ifadeler yansıtmaktadır. Envanterin 

puanlamasında ise 10 madde (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve 18. maddeler) doğrudan ve 

10 madde ise (1, 2, 5, 8, 10, 11,15, 16, 19 ve 20. maddeler) tersine çevrilerek 

kullanılmaktadır. Doğru ve tersine döndürülmüş maddeler ayrı ayrı toplanmalı ve doğru 

ifadelerin puanından ters ifadelerin puanı çıkarılmalıdır. Bu değere önceden belirlenen 

sabit sayı 50 eklenmelidir. Bulunan değer kişinin kaygı puanıdır. Puanlar 20 ile 80 puan 

arasında değişir. Yüksek puan yüksek kaygının göstergesidir (Spielberger ve ark 2010). 

“Hemşirelerde benlik saygısı ile durumluk ve sürekli kaygı arasındaki ilişki: Bir 

üniversite hastanesi örneği” adlı araştırmada durumluk kaygı envanterinin Cronbach’s α 

iç tutarlılık oranı ,96 olarak bulunmuştur (Özen Kutaniş 2013). 

2.4.2. Uygulama Araçları 

Araştırma uygulama aracı olarak kulaklık, kulaklık kılıfı, Mp3 çalar, tansiyon 

aleti ve pulse oksimetri cihazı kullanıldı. 

Müzik Türü: Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu (TÜMATA) Derneği 

ile iletişim kurularak derneğin yönlendirmesi ve literatür bilgisi (McClurkin ve Smith 

2016, Ugras ve ark 2018) doğrultusunda araştırmada kullanılacak müzik türlerine karar 

verildi. Araştırmada, derneğin önerisi doğrultusunda ürolojik sistem üzerinde olumlu 

etkisi olan Klasik Türk müziği, doğa sesleri ve tasavvuf müzik kullanıldı. 

Kulaklık: Frekans tepkisi 20 – 20 000 Hz, tek taraflı  kablo bağlantısı, hafif kafa 

bandı, 2 metre uzunluğunda kablosu vardır. Kulaklık, bütün kulağı örtecek şekilde 

tasarlanmıştır (Şekil 2.3).  
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                                                           Şekil 2.3. Kulaklık. 

 

Kulaklık Kılıfı: Tek kullanımlıktır. Kulaklığı tam kaplama özelliği vardır (Şekil 

2.4). 

 

                                                     Şekil 2.4. Kulaklık Kılıfı. 

Mp3 Çalar: Frekans tepkisi: 20-20.000Hz, 7 mod (Normal/ Klasik /3D/ Jazz/ 

Pop/ Rock/ Kullanıcı Tanımlı), maksimum kayıt süresi: 68 saat 30 dk, tek dosya veya 

çok dosya tekrarlama ve rasgele çalma fonksiyonu vardır (Şekil 2.5). 

 

 

                                                           Şekil 2.5. Mp3 çalar 
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Tansiyon aleti ve Pulse oksimetri: Hastaların kan basıncı hastanede kullanılan 

manuel bir tansiyon aleti, kalp atım hızı ve satürasyonları ise pulse oksimetre cihazı ile 

ölçüldü. Araştırma öncesinde ölçüm araçlarının kalibrasyonu denetlendi.  

2.5.  Ön Uygulama 

Uygulamada ve veri toplamada kullanılan araçlar belirlendikten ve temin 

edildikten sonra TUR planlanan 10 hastadan onayları alınarak ön uygulama yapıldı. Ön 

uygulama sonrası cihazla ya da uygulama ile ilgili herhangi bir sorun gelişmedi. Bu 

nedenle 10 hastadan elde edilen veriler deney grubunda analize dahil edildi.  

2.6. Verilerin Toplanması 

Veriler, Kasım 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasında araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uygun ve çalışmaya katılmaya gönüllü hastalar ile yüz yüze görüşme tekniği 

ile toplandı. 

Araştırmada veriler öntest ve sontest olmak üzere iki kez toplandı.  

- Ön test verilerinin toplanması: Araştırmacı tarafından her gün üroloji 

kliniğinde TUR planlanan hastaların listesi (ameliyat sırası ve zamanı belli olduğu için) 

takip edildi. Listede yer alan hastalar, araştırmaya alınma ölçütleri açısından 

değerlendirildikten sonra araştırmanın amacı açıklandıktan sonra araştırmaya katılmayı 

kabul eden hastalara Bilgilendirilmiş onam formu (Bkz. EK 4) okutularak ile yazılı 

onamları alındı. Araştırmaya alınan hastalar belirlendikten sonra haftanın tek günlerinde 

ameliyat uygulanacak hastalar deney grubuna, çift günlerinde girişim uygulanacak 

hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara farklı 

günlerde ameliyat yapıldığı ve hastaların ameliyat yapılacak günde kendilerine verilen 

saatte kliniğe yatışları yapıldığı için iki grup arasında birbirinden etkilenme olmadı. 

Veriler araştırmacı tarafından üroloji kliniğinde hasta odasında toplandı. Araştırmayı 

kabul eden hastaların ilk verileri ve ön testleri tanıtıcı bilgi formu, fizyolojik 

parametreler izlem formu ve Durumluk Kaygı Envanteri kullanılarak toplandı.  
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- Son testler: Müzik dinleme uygulaması tamamlandıktan sonra araştırmacı 

tarafından son testlerin değerlendirilmesinde fizyolojik parametreler izlem formu ve 

Durumluk Kaygı Envanteri ile deney grubunda uygulamanın değerlendirilmesinde hasta 

memnuniyet formu kullanılarak veriler toplandı.  

2.7.  Uygulama 

Araştırma, ameliyat günü ameliyat yapılacak hastaların girişime girmeden 

ortalama 60 dk öncesindeki zaman diliminde deney ve kontrol grubu olmak üzere iki 

grup ile gerçekleştirildi. Rutin klinik bakım uygulanan hastalar kontrol grubunu, 

iyileştirme sürecini hızlandırmaya katkı sağlamaya yönelik kaygı düzeyini azaltmak 

amacıyla müzik girişimi uygulanan hastalar ise deney grubunu oluşturdu. Araştırmanın 

uygulama akış seması Şekil 2.6’da verildi.  
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Çalışma grubu 

(n= 80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.6. Uygulama Akış şeması. 

Deney grubu: Ameliyatın başlamasından yaklaşık 60 dk öncesinde deney 

grubundaki hastaların odalarında sessiz bir ortam oluşturuldu. Hastalar rahat edecekleri 

pozisyona getirildikten sonra hastalara Tanıtıcı Bilgi formu ve Durumluk Kaygı 

Envanteri araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. Hastaların 

uygulama öncesi fizyolojik parametreleri (kalp atım hızı, solunum sayısı, kan basıncı ve 

DENEY GRUBU 

(n=40) 

KONTROL GRUBU 

(n=40) 

AMELİYATTAN 60 DK ÖNCE 

• Hasta ile tanışma, araştırmanın 

amacının anlatılarak onam alınması  

• Tanıtıcı bilgi formu ve 

• Durumluk Kaygı Envanterinin 

uygulanması 

• Fizyolojik parametrelerin 

değerlendirilmesi ve kaydedilmesi  

• Hastaların seçtiği müzik türlerinden 

birisini kulaklık yolu ile 30 dk 

süresince dinlemesi 

AMELİYATTAN 60 DK ÖNCE 

• Hasta ile tanışma, araştırmanın 

öneminin anlatılması ve onay 

alınması  

• Tanıtıcı bilgilerin yüz yüze 

görüşme ile elde edilmesi  

• Durumluk Kaygı Envanterinin 

uygulanması 

• Fizyolojik parametrelerin 

değerlendirilmesi ve kaydedilmesi  

 

 

AMELİYATHANEYE 

GÖNDERİLMEDEN HEMEN ÖNCE 

• Durumluk Kaygı Envanterinin 

uygulanması  

• Fizyolojik parametrelerin 

değerlendirilmesi ve kaydedilmesi  

• Hasta Memnuniyet formunun 

uygulanması 

 

 

AMELİYATHANEYE 

GÖNDERİLMEDEN HEMEN 

ÖNCE 

• Durumluk Kaygı Envanterinin 

uygulanması  

• Fizyolojik parametrelerin 

değerlendirilmesi ve kaydedilmesi  

 

 

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi yapılarak, rapor haline 

getirilmesi 
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satürasyon) klinikte kullanılan ve kalibrasyonu yapılan araçlar ile değerlendirildi ve 

fizyolojik parametreler izlem formuna kaydedildi. Hastalara müzik türleri tanıtıldıktan 

sonra dinlemek istedikleri müzik türü hastalar tarafından seçildi (Çizelge 2.1). Hastalara 

mp3 (Mpeg-1 Audio Layer 3) cihazı ile tüm kulağı kapatan ve ortamdaki sesleri 

işitmesini engelleyen kulaklıklar takıldı ve her hasta için tek kullanımlık kulaklık kılıfı 

kullanıldı. Hastalar, seçtikleri müzik türünü, kulaklık yoluyla 30 dk boyunca dinledi. Bu 

arada hastaların eline mp3 verilerek ses seviyesini rahat hissettikleri düzeyde 

ayarlayabilecekleri ifade edildi. Araştırmacı, bu süre içinde bireyin yanında konuşmadan 

ve müdahale etmeden bulundu. Uygulama tamamlandıktan sonra hastaların kulaklığı 

çıkarıldı, son test kapsamında araştırmacı tarafından hastaların fizyolojik parametreleri 

değerlendirildi, Durumluk Kaygı Envanteri ve müzik dinlemeye ilişkin memnuniyet 

düzeylerini belirlemek için hasta memnuniyet formu uygulandı. Uygulama sonrasında 

ameliyat önlükleri giydirilip hazırlıkları kontrol edilen hastalar ameliyathaneye 

gönderildi.  

Çizelge 2.1. Deney Grubundaki bireylerin dinlemek istedikleri müzik türüne göre 

dağılımı (n=40). 

Müzik Türü n % 

Klasik Müzik 6 15,0 

Tasavvufi Müzik 19 47,5 

Doğa sesi 15 37,5 

Kontrol grubu: Ameliyatın başlamasından yaklaşık 60 dk öncesinde kontrol 

grubundaki hastalar içinde sessiz bir ortam oluşturuldu. Hastalar rahat edecekleri 

pozisyona getirildikten sonra hastalara Tanıtıcı Bilgi formu ve Durumluk Kaygı 

Envanteri araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. Hastaların 

uygulama öncesi fizyolojik parametreleri (kalp atım hızı, solunum, kan basıncı ve 

satürasyon) klinikte kullanılan ve kalibrasyonu yapılan araçlar ile değerlendirildi ve 

fizyolojik parametreler izlem formuna kaydedildi. Hastalara 30 dk boyunca araştırmacı 

tarafından herhangi bir girişim yapılmadı, üroloji kliniğindeki rutin uygulamalar 

(fizyolojik parametrelerin kontrol edilmesi, hastanın ameliyat önlüğünün verilmesi, 

hastanın sedye ile ameliyathaneye gönderilmesi) yapıldı. Bu süre sonunda sontest 
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kapsamında araştırmacı tarafından hastaların fizyolojik parametreleri değerlendirildi ve 

Durumluk Kaygı Envanteri uygulandı. Uygulama sonrasında ameliyat önlükleri 

giydirilip hazırlıkları kontrol edilen hastalar ameliyathaneye gönderildi. 

2.8. Araştırmanın Değişkenleri 

2.8.1.  Bağımsız Değişkenler 

• Müzik (Klasik Türk Müziği, Doğa Sesleri, Tasavvufi Müzik) dinlemedir. 

2.8.2.  Bağımlı Değişkenler 

• Müzik dinleme öncesi ve sonrası fizyolojik parametreleri (kan basıncı, kalp 

atım hızı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu), 

• Müzik dinleme öncesi ve sonrası kaygı düzeyidir. 

2.9. Verilerin Analizi ve Değerlendirme Teknikleri 

Araştırma verileri toplandıktan sonra istatistiksel analiz çalışmaları SPSS 22.0 ve 

OpenMeta (analyst) programı ile bilgisayarda yapıldı. Veriler 0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistikler Çizelge 2.2’de 

verildi.  

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

Çizelge 2.2. Bu çalışmada kullanılan istatistiksel analizlerin dağılımı. 

İstatistik Yapılan Alanlar Kullanılan İstatistiksel Yöntem 

Deney ve kontrol gruplarının 

benzerlik analizleri 

• Sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma  

• Ki-kare (Ppearson ki-kare, Yates düzeltmeli ki-kare 

ve Fisher kesin testi) 

Deney ve kontrol grubunun 

ortalamaların karşılaştırılması 

• Bağımsız gruplarda t testi 

• Bağımlı gruplarda t testi  

İki grup ortalaması arasındaki 

fark 

• Hegdes’g formülü (Hesaplamalar sonucunda elde 

edilen etki büyüklüğü ≤ 0,20 zayıf, 0,20 < d < 0,80 

arasında ise orta ve d ≥ 0,80 büyük etki büyüklüğü 

olarak değerlendirildi. Etki büyüklüğü 

hesaplanırken etki yönü pozitif yön olarak belirlendi 

ve ön test son test korelasyon bilgilerinden de 

yararlanıldı) 

 

2.10. Araştırmanın Etiği 

Araştırmanın yapılabilmesi için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinden Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan 2017\1809 tarihli etik kurul izni 

(Bkz. EK 5) ve Selçuk Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden kurum izni (Bkz EK 6) 

alındı. Araştırmacı tarafından araştırma ölçütlerine uyan hastalara araştırmanın amacı ve 

uygulanması hakkında bilgi verildi ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan 

yazılı onamları alındı (Bkz EK 4). Araştırma sırasında etik ilkeler, insan hakları ve yasal 

haklar çerçevesinde uygulamalarda bulunuldu, bireysel bilgiler araştırma amacı dışında 

başka bir amaçla kullanılmadı ve verilerin gizliliğine önem verildi.  

2.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma kapsamına yalnızca TUR uygulanacak hastalar dahil edildi. 

Araştırmanın yeri Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji kliniği ile sınırlandırıldı. Bu 

nedenle araştırma sonuçları sadece bu örneklem grubundaki özellikleri taşıyan hastalara 
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genellenebilir. Türkçe okuma, yazma ve konuşmayı bilmeyen, günlük yaşamında rutin 

opioid analjezik ilaç tedavisi alan, profesyonel müzik ile uğraşan ve ameliyata alınma 

süresi 60 dk’dan daha kısa olan hastalar araştırma kapsamına alınmadı. Araştırmada, 

ölçekler ile yapılan değerlendirmeler hastaların kendi öz bildirimleri ile sınırlıdır. 

2.12. Araştırmanın Güçlükleri 

Hastaların birçoğu daha önce sözsüz müzik dinlemediği için hastalar uygulamaya 

ön yargı ile yaklaştı. Hastaların eğitim düzeyinin düşük olması nedeniyle ölçeğin 

uygulanması sırasında kişilerin duygularını tanımlamasında zorluklar yaşandı. 
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3. BULGULAR 

Araştırmaya katılan 80 hastadan elde edilen veriler doğrultusunda bulgular dört 

bölümde ele alındı:  

Birinci bölümde; deney ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı özellikleri ve 

hastalık/ameliyata ilişkin bulguya, 

İkinci bölümde; deney ve kontrol grubundaki hastaların Durumluk Kaygı 

Envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulguya, 

Üçüncü bölümde; deney ve kontrol grubundaki hastaların fizyolojik 

parametrelerin karşılaştırılmasına ilişkin bulguya yer verildi. 

3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Bu bölümde, deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-demografik 

özellikleri (Çizelge 3.1), hastalık/ameliyat ile ilgili özelliklerine (Çizelge 3.2, Çizelge 

3.3) ve deney grubundaki hastaların müzik uygulamasından memnun olma durumlarına 

(Çizelge 3.4) ilişkin bulgular yer aldı.  
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Çizelge 3.1. Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özelliklerinin deney ve 

kontrol grubuna göre dağılımı.  

Özellikler 
Deney Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Test 

Değeri 

p  

Değeri 

 Ort±sd Ort±sd   

Yaş 61,2±7,0 60,4±5,3 t=0,570 0,485 

Cinsiyet* n % n %   

Erkek 35 87,5 37 92,5 
 0,712 

Kadın 5 12,5 3 7,5 

Eğitim Durumu       

Okuryazar değil +okuryazar 7 17,5 6 15,0 

x2 =0,096 0,953 İlkokul 26 65,0 27 67,5 

Ortaokul ve üstü 7 17,5 7 17,5 

Meslek       

Çalışıyor 4 10,0 5 12,5 
x2 =3,778 0,437 

Çalışmıyor 36 90,0 35 87,5 

Medeni Durum*       

Bekar 1 2,5 0 0,0 
 1,000 

Evli 39 97,5 40 100,0 

* Fisher kesin testi kullanıldı. 

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri Çizelge 3.1’de verildi. 

Deney grubunun yaş ortalaması 61,2±7,0 olup, %87,5’i erkek, %65,0’ı ilkokul mezunu, 

%90,0’ı çalışmıyor ve büyük çoğunluğu evlidir. Kontrol grubunun ise yaş ortalaması 

60,4±5,3 olup,  büyük çoğunluğu erkek, %67,5’i ilkokul mezunu, %87,5’u çalışmıyor ve 

hepsi evlidir. Yapılan istatistiksel analizde deney ve kontrol gruplarının yaş ortalaması 

birbirine benzer bulunurken; cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve medeni durum 

açısından da benzer dağılım gösterdikleri belirlendi (p>0,05) (Çizelge 3.1). 
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Çizelge 3.2. Deney ve kontrol grubundaki hastaların geçmiş hastalık/ameliyat 

özelliklerinin dağılımı. 

Geçmiş Özellikler 

Özellikler 
Deney Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Test 

Değeri 
p Değeri 

 n % n %   

Kronik hastalık varlığı 

Hayır 28 70,0 24 60,0 
x2 =0,495 0,482 

Evet 12 30,0 16 40,0 

Kronik hastalık türü* 

Endokrin sistem 6 50,0 7 43,8 
x2=0,017 0,897 

Kalp-Damar 6 50,0 9 56,3 

Sürekli ilaç kullanma durumu 

Hayır 27 67,5 25 62,5 
x2=0,220 0,639 

Evet 13 32,5 15 37,5 

Daha önce hastaneye yatma durumu 

Hayır 4 10,0 5 12,5 
x2=0,125 0,723 

Evet 36 90,0 35 87,5 

Daha önce ameliyat olma durumu 

Hayır 17 42,5 24 60,0 
x2=0,000 1,000 

Evet 23 57,5 16 40,0 

Önceki ameliyatında anestezi deneyimi** 

Kötü 0 0.00 0 0.00 
***  

İyi  23 100,0 16 100,0 

Ameliyat öncesi opioid kullanma durumu** 

Hayır 23 100,0 16 100,0 
***  

Evet 0 0.00 0 0.00 

*Deney grubu n=12, Kontrol grubu n=16. 

**Deney grubu n=23, Kontrol grubu n=16. 

***Kategorilerin birinde veri olmadığından dolayı analiz yapılamadı. 
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Çizelge 3.2’de deney ve kontrol grubunun geçmiş hastalık/ameliyat özelliklerine 

ilişkin bulgular yer aldı. Deney grubunun %70’inin kronik hastalığa sahip olmadığı; 

%67,5’unun sürekli ilaç kullanmadığı, %90,0’ının daha önce hastaneye yattığı ve 

%82,5’unun daha önce ameliyat geçirdiği belirlendi. Kontrol grubunun ise %60,0’ının 

kronik hastalığa sahip olmadığı; %62,5’inin sürekli ilaç kullanmadığı, %87,5’unun daha 

önce hastaneye yattığı ve %82,5’inin daha önce ameliyat geçirdiği belirlendi.  Bu 

özellikler bakımından deney ve kontrol grubunun benzer dağılım gösterdiği belirlendi 

(p>0,05). Ayrıca daha önce ameliyat olan hem deney hem de kontrol grubundaki 

hastaların önceki anestezi deneyimlerinin iyi olduğu ve ameliyat öncesi opioid 

kullanmadığı saptandı (Çizelge 3.2).  

Çizelge 3.3. Deney ve kontrol grubundaki hastaların şimdiki hastalık/ameliyat 

özelliklerinin dağılımı. 

Özellikler 
Deney Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 
Test Değeri p Değeri 

 n % n %   

ASA skoru 

ASA1 0 0, 0 4 10,0 
x2=2,368 0,124 

ASA2 40 100,0 36 90,0 

Yapılan ameliyatın türü 

TUR-P 17 42,5 14 35,0 
x2 =0,474 0,491 

TUR-MT 23 57,5 26 65,0 

Çizelge 3.3’de deney ve kontrol grubunun şimdiki hastalık/ameliyat özelliklerine 

ilişkin bulgular yer aldı. Deney grubunun tamamının ASA skorunun 2 olduğu,  

%57,7’sine TUR-MT yapıldığı, kontrol grubundaki hastaların %90’ının ASA skorunun 

2 olduğu ve %65’ine TUR-MT yapıldığı ve bu özellikler bakımından deney ve kontrol 

grubunun benzer dağılım gösterdiği belirlendi (p>0,05).  
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Çizelge 3.4. Deney grubundaki hastaların müzik girişiminden memnun olma 

oranları.  

Memnuniyet Düzeyi 
Deney Grubu 

n % 

Çok memnunum 28 70,0 

Kararsızım 11 27,0 

Memnun değilim 1 03,0 

 

Deney grubundaki hastaların müzik dinleme girişiminden memnuniyet düzeyleri 

değerlendirildiğinde %70’inin çok memnun olduğu; %27’sinin kararsız ve sadece bir 

hastanın ise memnun olmadığı saptandı (Çizelge 3.4). 

3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Durumluk Kaygı Envanteri Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına ilişkin Bulgular 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi 

değerlendirilen Durumluk Kaygı envanteri puan ortalamalarının karşılaştırılmasına 

ilişkin bulguya (Çizelge 3.4) yer verildi. 

Çizelge 3.5. Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin Durumluk Kaygı envanteri 

puan ortalamaları ile grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması. 

Ameliyat öncesi  

Deney 

grubu 

(n=40) 

Kontrol 

grubu 

(n=40) 

t 

değeri 

p 

değeri 

Etki 

Büyüklüğü  

Ort±sd Ort±sd 

Uygulamadan 5 dk 

önce 
47,02±5,54 44,65±6,84 1,705 0,092 (%95 Cl) 

1,824 

(1,302-2,345) 
Uygulamadan 30 dk 

sonra 
39,85± 4,54 53,52±7,32 

-

10,038 
<0,01 

t değeri 8,805 -10,326    

p değeri <0,001 <0,001    
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Çalışma grubunda yer alan hastaların uygulamadan 5 dk önce ve uygulamadan 

30 dk sonrasına ait durumluk kaygı düzeylerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Çizelge 3.5’de verildi.  

Deney grubunun müzik uygulamasından 5 dk öncesi değerlendirilen Durumluk 

Kaygı Envanteri puan ortalaması 47,02±5,54, kontrol grubunun ise 44,65±6,84'tür. 

Deney ve kontrol grubunun uygulamadan 5 dk önce değerlendirilen kaygı puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, kontrol grubu hastalarının daha düşük olmakla birlikte 

her iki grupta da durumluk kaygı düzeyi orta düzeyde olup, gruplar arasında kaygı 

düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

Müzik uygulamasından 30 dk sonra her iki grubun Durumluk Kaygı Envanteri 

puan ortalamaları incelendiğinde, deney grubunun kaygı puan ortalaması 39,85±4,54 

iken kontrol grubunun ise 53,52±7,32’dır. Deney ve kontrol grubunun uygulamadan 30 

dk sonra değerlendirilen kaygı puan ortalaması arasında istatistiksel olarak fark olduğu 

ve deney grubunun kaygı puanı ortalamasının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

belirlendi (p<0,05). Yapılan bu çalışmada, müzik girişiminin durumluk kaygı üzerine 

etki büyüklüğü, pozitif yönde ve yüksek düzeydedir (g=1,824) (p<0,05). 

Deney grubundaki hastaların müzik uygulamasından 5 dk önce ve 30 dk sonrası 

değerlendirilen Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalaması sırasıyla 47,02 ve 39,85’dir. 

Grup içi karşılaştırmada deney grubunun iki ölçümüne ait durumluk kaygı düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası 

kaygı puan ortalaması ilk ölçüme göre daha düşüktür.  

Kontrol grubundaki hastaların müzik uygulamasından 5 dk önce ve 30 dk sonrası 

değerlendirilen Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalaması sırasıyla 44,65 ve 53,52’dir. 

Grup içi karşılaştırmada kontrol grubunun iki ölçümüne ait durumluk kaygı düzeyleri 

arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). Kontrol grubundaki hastaların uygulama sonrası 

kaygı puan ortalaması ilk ölçüme göre daha yüksek olduğu belirlendi.  
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3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Fizyolojik Parametrelerinin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Bu bölümde; deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat öncesi 

değerlendirilen fizyolojik parametrelerin karşılaştırılmasına ilişkin bulgulara (Çizelge 

3.6) yer verildi. 
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Çizelge 3.6. Deney ve kontrol grubundaki hastaların fizyolojik parametrelerinin karşılaştırılması.  

Fizyolojik 

Parametreler 

Deney grubu 

(n=40) 

Kontrol grubu 

(n=40) Test ve p değeri Etki büyüklüğü 

Ort. ± sd Ort. ±sd 

Kalp Atım Hızı     

5 dk önce 75,98± 9,34 78,33± 9,7 t=-3,802; p=0,770 1,394 

(0,905-1,882) 30 dk sonra 73,15± 8,91 81,18± 9,93 t=-1,098; p<0,001 

Test ve p değeri t=5,459; p<0,001 t=-5,990; p<0,001   

Solunum     

5 dk önce 18,70± 1,40 18,25± 1,37 t=1,452; p=0,151 1,292 

(0,811- 1,774) 30 dk sonra 17,25± 2,29 19,75± 2,31 t=-4,847; p<0,001 

Test ve p değeri t=4,647; p=0,001 t=-4,491; p<0,001   

SKB*     

5 dk önce 120,2± 10,4 118,25± 9,0 t=0,914; p=0,364 1,300 

(0,817-1,782) 30 dk sonra 114,75± 11,3 123,75± 8,96 t=-3,941; p<0,001 

Test ve p değeri t=5,135; p<0,001 t=-5,135; p<0,001   

DKB**     

5 dk önce 74,0± 6,71 75,0± 8,16 t=-0,598; p=0,551 0,726 

(0,274-1,179) 30 dk sonra 71,2± 6,86 77,25± 7,84 t=-3,642; p<0,01 

Test ve p değeri t=2,905; p=0,006 t=-1,940; p=0,060   

Satürasyon     

5 dk önce 95,53± 1,56 95,45± 1,70 t=0,204; p=0,859 -0174 

(-0,6138-1,264) 30 dk sonra 95,28± 2,00 95,45± 2,05 -0,386; p=0,700 

Test ve p değeri t=0,944; p=0,351 t=0,000, p=1,000   

*Sistolik kan basıncı, **Diyastolik kan basıncı. 
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Çalışma grubunda yer alan hastaların uygulamadan 5 dk önce ve uygulamadan 

30 dk sonrasına ait fizyolojik parametre değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Çizelge 3.6’de verildi. 

Deney grubundaki hastaların müzik dinleme uygulamasından 5 dk öncesi ölçülen 

kalp atım hızı 75,98 atım/dk, solunum sayısı 18,70/dk, SKB değeri 120,2 mmHg,  DKB 

değeri 74,0 mmHg ve satürasyon değeri 95,53’dir. Kontrol grubundaki hastaların ise 5 

dk öncesi ölçülen kalp atım hızı 78,33 atım/dk, solunum sayısı 18,25/dk, SKB değeri 

118,25 mmHg, DKB değeri 75,0 mmHg ve satürasyon değeri 95,45’dir. Müzik 

uygulamasından 5 dk öncesi kalp atım hızı, solunum, SKB, DKB ve satürasyon değerleri 

açısından gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak fark olmadığı (p>0,05) 

belirlendi.  

Deney grubundaki hastaların müzik dinleme uygulamasından 30 dk sonra ölçülen 

kalp atım hızı değerleri sırasıyla 73,15 atım/dk, solunum sayısı değeri 17,25/dk, SKB 

değerleri 114,75 mmHg, DKB değerleri 71,20 mmHg ve satürasyon değerleri 95,28’dir. 

Kontrol grubundaki hastaların ise 30 dk sonra ölçülen kalp atım hızı değeri 81,18 

atım/dk, solunum sayısı değeri 19,75/dk, SKB değeri 123,75 mmHg, DKB değeri 77,25 

mmHg ve satürasyon değeri 95,45’tir. Müzik uygulamasından 30 dk sonrası kalp atım 

hızı, solunum sayısı, SKB ve DKB açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu (p<0,05) ancak satürasyon değerleri açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) belirlendi. Deney grubundaki 

hastaların kalp atım hızı, solunum, SKB ve DKB değerleri kontrol grubundaki 

hastalardan düşüktür. Müzik girişimin fizyolojik parametreler üzerindeki değişime etkisi 

hesaplandığında etki büyüklüklerinin anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). 

Grup içi müzik uygulamasından 5 dk önce ve 30 dk sonrası fizyolojik parametre 

değerleri karşılaştırıldığında deney grubundaki hastaların müzik uygulamasından 5 dk 

önce ve 30 dk sonrası kalp atım hızı değerleri sırasıyla 75,98 ve 73,15, solunum sayısı 

değerleri 18,70 ve 17,25, SKB değerleri 120,20 ve 114,75, DKB değerleri 74,0 ve 71,2 

ve saturasyon değerleri 95,53 ve 95,28’dir. Grup içi karşılaştırmada deney grubunun iki 

döneme ait kalp atım hızı, solunum, SKB ve DKB değerleri arasında anlamlı fark olduğu 
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(p<0,05), saturasyon değerleri arasında fark olmadığı (p>0,05) belirlendi. Deney 

grubundaki hastaların müzik uygulamasından 30 dk sonraki kalp atım hızı, solunum, 

SKB ve DKB değerleri uygulama öncesine göre daha düşüktür.   

Kontrol grubundaki hastaların müzik uygulamasından 5 dk önce ve 30 dk sonrası 

kalp atım hızı değerleri sırasıyla 78,33 ve 81,18, solunum değerleri 18,25 ve 19,75, SKB 

değerleri 118,25 ve 123,75, DKB değerleri 75,00 ve 77,25 ve saturasyon değerleri 95,45 

ve 95,45’dir. Grup içi karşılaştırmada kontrol grubunun iki döneme ait kalp atım hızı, 

solunum, SKB değerleri arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), DKB ve saturasyon 

değerleri arasında fark olmadığı (p>0,05) belirlendi. Kontrol grubundaki hastaların 

müzik uygulamasından 30 dk sonraki kalp atım hızı, solunum ve SKB değerleri müzik 

uygulamasından öncesine göre daha yüksektir. 
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4. TARTIŞMA  

Kişinin hastalığa ve tedaviye uyumunu, iyileşmesini ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen kaygı, ameliyat yapılmasına karar verilmesi ile başlamakta ve hastaneye yatış 

ile düzeyi artmaktadır (Yılmaz 2016). Yapılacak ameliyatın küçük ya da büyük olması 

kaygı oluşmasında önemli değildir (Erdil 2008b). Kaygı, beklenen bir durum olsa da 

bireylerde meydana getirdiği psikolojik ve fizyolojik değişikliklerden dolayı ameliyat 

sonrasında iyileşmeyi olumsuz yönde etkilemektedir. İyileşmenin gecikmesi de, 

hastanede kalış süresinin uzamasına ve hastada memnuniyetsizliğe neden olmaktadır. 

Herrera-Espineira ve ark (2009)’nın kaygı ile sağlık hizmetlerinden memnun olma 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında kaygı düzeyi yüksek olan hastaların 

memnun olma düzeylerinin de düşük olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, ameliyat 

yapılması planlanan hastalarda kaygı, sağlık profesyonelleri ve hasta için çözülmesi 

gereken önemli bir sorundur (Ayyadhah Alanazi 2014). Kaliteli bir hemşirelik bakımı ile 

hastaların kaygıları azaltılabilir ya da giderilebilir (Erdil 2008b, Yavuz 2014). Ameliyat 

öncesi dönemde hastanın kaygı düzeyini azaltmak için çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bunlardan birisi de müzik uygulamasıdır (Pritchard 2009b, Bailey 

2010). TUR yapılacak hastalarda müziğin kaygı ve fizyolojik parametreler üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araştırmada bulgular; 

4.1. Hastaların sosyodemografik, hastalık/ameliyat ve memnuniyet durumlarına 

ilişkin bulgular, 

4.2. Deney ve kontrol grubundaki hastaların kaygı düzeylerinin karşılaştırılmasına 

ilişkin bulgular, 

4.3. Deney ve kontrol grubundaki hastaların fizyolojik parametrelerin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular başlıkları altında tartışıldı. 

4.1. Hastaların Sosyodemografik, Hastalık/Ameliyat ve Memnuniyet Durumlarına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyodemografik özelliklerden yaş ortalaması, cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve 
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medeni durum açısından birbirine benzerdir (Çizelge 3.1). Aynı şekilde deney ve kontrol 

grubundaki hastalar kronik hastalık varlığı ve türü, sürekli ilaç kullanımı, daha önce 

hastaneye yatma, daha önce ameliyat olma, daha önceki ameliyatlarda yaşanılan anestezi 

deneyiminin özelliği,  mevcut ameliyatın türü ve ASA özellikleri bakımından birbirine 

benzerdir (Çizelge 3.2). Deney ve kontrol grubundaki hastalara ait tanımlayıcı verilerin, 

bu çalışmaya özgü olduğu ve diğer çalışmalarla genellenemeyeceği düşünüldü. Deney 

grubunda yer alan hastaların %70’inin ameliyat öncesi dönemde müzik dinleme 

uygulamasından memnun oldukları bulundu. Literatürde sadece deney grubunun müzik 

dinleme uygulamasından memnun olma durumunu inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle, bu çalışma TUR uygulanacak hastalarda müzik 

dinletilmesinin onların memnuniyet düzeylerini (%70) arttırdığını gösteren ilk 

çalışmadır. Bu bulgunun literatüre önemli katkı sunduğu düşünülmektedir. 
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Kaygı Düzeylerinin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada, TUR yapılması planlanan ve ameliyat öncesinde müzik 

dinletilen hastalar (deney grubu) ile TUR yapılması planlanan ve müzik dinletilmeyen 

hastalar (kontrol grubu) arasında, ameliyat öncesi müzik uygulamasından 5 dk önce 

değerlendirilen kaygı düzeyleri açısından fark olmadığı belirlendi (Çizelge 3.4). Benzer 

şekilde çalışmalarda da müzik uygulaması öncesi deney ve kontrol grubundaki 

hastaların kaygı düzeyleri arasında fark olmadığı belirlenmiştir (Yung ve ark 2002, 

Arslan ve ark 2008). Ameliyat öncesi müzik dinletilen deney grubundaki hastalar ile 

kontrol grubu arasındaki hastaların uygulama öncesi kaygı düzeyleri arasında fark 

olmaması beklenen bir durumdur. Ameliyatın yanı sıra girişim sonrası ağrı yaşama, 

bilinmezlik korkusu ve bunun yanı TUR girişimine bağlı olarak gelişebilecek 

komplikasyonlar nedeniyle hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki hastaların 

kaygı yaşaması beklenen bir durumdur. 

Ameliyat öncesinde müzik dinletilen hastalar (deney grubu) ile müzik 

dinletilmeyen hastalar (kontrol grubu) arasında ameliyat öncesi müzik uygulamasından 

30 dk sonra değerlendirilen kaygı düzeyleri açısından hem gruplar arasında ve grup 

içinde fark vardır (Çizelge 3.4). Bu bulgular H1 (H1: ameliyat öncesi klinikte müzik 

dinleyen deney grubundaki hastaların kaygı düzeyleri kontrol grubuna göre farklıdır) 

hipotezini desteklemektedir. 

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası kaygı düzeyi (39,85) kontrol 

grubundaki hastalardan (53,52) daha düşüktür. Literatürde farklı türde ameliyat 

yapılacak hastalarda müzik türlerinin kaygı üzerine etkinliğini değerlendiren çok sayıda 

çalışma vardır (Lee ve ark 2004, Cooke ve ark 2005b, Buffum ve ark 2006, Gillen ve ark 

2008, Chang ve ark 2011, Li ve Dong 2012, Demir ve Arslantaş 2014, Thompson ve ark 

2014, Keilani ve ark 2017, Ugras ve ark 2018). Bununla birlikte TUR girişimi planlanan 

hastalarda müzikle yapılan çalışma sayısı sınırlıdır (Yung ve ark 2002). Bu çalışma ile 

benzer şekilde farklı ameliyat geçirecek hastalar ile yapılan çalışmalarda ameliyat öncesi 

müzik dinlemenin kaygı düzeyini azalttığı belirlenmiştir (Lee ve ark 2004, Cooke ve ark 

2005b, Arslan ve ark 2008, Bringman ve ark 2009, Ni ve ark 2011, Lee ve ark 2012, 
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Labrague ve McEnroe-Petitte 2016, McClurkin ve Smith 2016, Ugras ve ark 2018). 

Minimal invaziv girişimler öncesi müzik uygulamasının kaygı üzerine etkisinin 

incelendiği sistematik inceleme çalışmasında 26 çalışmanın beşinde müzik 

uygulamasının kaygıyı azalttığı bulunmuştur (Gillen ve ark 2008). Biddiss ve ark 

(2014)’nın ameliyat öncesi kaygıya etki eden uygulamaları inceledikleri sistematik 

derlemede de 41 çalışma değerlendirilmiş ve müzik uygulamasının değerlendirildiği 25 

çalışmada müziğin ameliyat öncesi kaygıyı kontrol grubuna göre 5,1 ± 0,53 puan 

azalttığı bulunmuştur. Kardiyak kateterizasyon öncesi ve sırasında dinletilen müziğin 

hastaların kaygı düzeyine ve fizyolojik parametrelerine etkisinin değerlendirildiği bir 

meta-analizde müzik dinleyen grupların kaygı düzeyinin dinlemeyen gruplara göre daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (Jayakar ve Alter 2017). Ürolojik girişimler sırasında 

müziğin uygulamasının hastalardaki kaygı ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirildiği bir 

meta-analiz çalışmasında, müzik uygulamasının kaygıyı azalttığı ve müziğin uygulama 

ile ilgili memnuniyeti arttırdığı bulunmuştur (Kyriakides ve ark 2018). İnvaziv 

girişimlerde müziğin kaygı ve ağrı üzerine etkisinin değerlendirildiği bir meta-analiz 

çalışmasında 81 randomize kontrollü çalışma incelenmiş ve müziğin girişim öncesi, 

sırası ve sonrasında kaygıyı azalttığı, ancak girişim öncesinde dinletilen müziğin kaygıyı 

azaltmada daha büyük etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Kuhlmann ve ark 2018). 

Bununla birlikte bazı çalışmalarda müzik uygulamasının ameliyat sırası (Chantawong ve 

Charoenkwan 2017) ve sonrası (Nilsson ve ark 2003, Reza ve ark 2007, Cutshall ve ark 

2011) kaygı üzerinde etkili olmadığını gösteren çalışmalarda vardır. İster minör ister 

majör ameliyat olsun kaygı beklenen bir durumdur ve ameliyat öncesinden başlanarak 

kontrol altına ya da önlenmesi gereken bir durumdur. Hastalara ameliyat öncesi 

dönemde dinletilen müziğin hastaların kaygı puan ortalamasının düşmesinde etkili 

olduğu düşünülmektedir. Müzik, hastaların sağlığını geliştiren, analjezik ve kaygı 

azaltıcı etkisi olan, nonfarmakolojik, herhangi bir yan etkisi bulunmayan, düşük maliyeti 

olan bir uygulamadır. Bu nedenle ameliyat öncesi dönemde yaşanan kaygıyı azaltmada 

alternatif bir uygulama olarak kullanılabilen müzik, hemşirelik girişimlerine dahil 

edilebilir.  
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4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Fizyolojik Parametrelerin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Kaygı, insan vücudunda psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmaktadır. 

Pritchard (2009b)’a göre kaygı bireylerde kan basıncında, kalp atım hızında ve beden 

sıcaklığında artışa neden olmaktadır. Bansal ve Joon (2016)’a göre ameliyat öncesi 

kaygıyı gösteren objektif veriler, kalp atım hızı, kan basıncı ve cilt kondüksüyonudur. 

Günübirlik ameliyat geçiren hastalarda yapılan bir çalışmada 45 yaş ve üzerinde kaygı 

düzeyi yüksek olan bireylerin, kan basıncı ve kalp atım hızının da yüksek olduğu 

bulunmuştur (Kim ve ark 2010). Görüldüğü gibi ameliyat geçirecek hastalarda kaygının 

fizyolojik parametrelere etkisinin araştırıldığı birçok çalışma vardır (Yung ve ark 2002, 

Yung ve ark 2003, Wu ve ark 2017). 

Bu araştırmada, TUR girişimi yapılması planlanan ve ameliyat öncesinde deney 

grubu ile kontrol grubu arasında, ameliyat öncesi müzik uygulamasından 5 dk önce 

değerlendirilen fizyolojik parametreler açısından fark olmadığı belirlendi (Çizelge 3.5). 

Bu sonuç girişim uygulanmadığı için beklenen bir sonuçtur. Yung ve ark (2003) TURP 

geçirecek hastalarda deney ve kontrol gruplarının müzik öncesi fizyolojik değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Deney ile kontrol grubu arasında ameliyat öncesinde müzik uygulamasından 30 

dk sonra değerlendirilen kalp atım hızı, solunum, SKB ve DKB açısından hem gruplar 

arasında ve grup içinde fark vardır. Bununla birlikte deney ve kontrol grubu arasında 

satürasyon değeri açısından hem gruplar arasında ve grup içinde fark yoktur (Çizelge 

3.5). Bu bulgular H2 hipotezinin alt hipotezleri incelendiğinde H2a, H2b, H2c 

hipotezleri (H2a,b,c; ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki 

hastaların kan basıncı, kalp atım hızı ve solunum sayısı kontrol grubuna göre farklıdır) 

kabul edilmiş ve H2d (H2d; ameliyat öncesi klinikte müzik dinleyen deney grubundaki 

hastaların oksijen satürasyonu kontrol grubuna göre farklıdır) reddedilmiştir. 

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası kalp atım hızı değeri (75,98/dk) 

kontrol grubundaki hastalardan (78,33/dk)  daha düşüktür. Bu çalışma ile benzer şekilde 

farklı ameliyat yapılması planlanan hastalar ile yapılan çalışmalarda ameliyat öncesi 
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müzik dinlemenin kalp atım hızını azalttığı belirlenmiştir (Yung ve ark 2003, Bringman 

ve ark 2009, Chang ve ark 2011). Müzik dinleme ile ilgili yapılan iki sistematik 

incelemeden birinde müzik sonrası deney grubundaki hastaların kalp atım hızı değerinin 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu (Nilsson (2008), diğer çalışmada ise  müziğin 

kalp atım hızı değeri üzerinde küçük etkiye sahip olduğu saptanmıştır (Bradt ve ark 

2013). Müziğin kan basıncı ve kalp atım hızına etkisinin değerlendirildiği meta 

analizlerde de müziğin kalp atım hızını azalttığı bulunmuştur (Loomba ve ark 2012, 

Jayakar ve Alter 2017). Bu çalışmadan farklı olarak, Song ve ark (2018)’nın müziğin 

biyopsi yapılan hastaların kaygı, ağrı ve yaşam bulgularına etkisinin değerlendirildiği bir 

meta analizde, 9 çalışma incelenmiş ve sadece 2 çalışmada biyopsi öncesi ve sırası 

dinletilen müziğin kalp atım hızını azaltmada etkisi olmadığı saptanmıştır. Müziğin 

ameliyat öncesi kaygıya ve yaşamsal bulgulara etkisinin değerlendirildiği bir derlemede, 

7 çalışmadan 4’ünde müziğin kalp atım hızı üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı 

bulunmuştur (Pittman ve Kridli 2011). Bu çalışmada müziğin, deney grubundaki 

hastaların kaygısını azaltarak kalp atım hızını azalttığı ve kontrol grubundaki hastalarda 

da kaygı düzeyindeki artışın kalp atım hızını arttırdığı düşünülmektedir. 

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası solunum değeri (17,25/dk) 

kontrol grubundaki (19,75/dk) hastalardan daha düşüktür. Bu çalışma ile benzer şekilde 

yapılan çalışmalarda müzik uygulamasının solunum sayısını azalttığı bulunmuştur 

(Yung ve ark 2003, Gillen ve ark 2008, Pittman ve Kridli 2011, Kushnir ve ark 2012). 

Bu çalışmaların aksine bazı çalışmalarda ise ameliyat öncesi müzik uygulamasının 

solunum sayısı üzerine etkisinin olmadığı belirtilmiştir (Song ve ark 2018). Bu 

çalışmada kontrol grubundaki hastaların kaygı düzeyinin artmasının solunum sayısının 

artmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası SKB ve DKB ortalaması (114,75 

ve 71,2 mmHg) kontrol grubundaki (123,75 ve 77,25 mmHg) hastalardan daha düşüktür. 

Bu çalışma ile benzer şekilde farklı ameliyat yapılması planlanan hastalar ile yapılan 

çalışmalarda da ameliyat öncesi müzik dinlemenin kan basıncını azalttığı saptanmıştır 

(Yung ve ark 2003, Lee ve ark 2004, Kushnir ve ark 2012, Mohammadi ve ark 2014, 

Labrague ve McEnroe-Petitte 2016, Ugras ve ark 2018). Bir sistematik derlemede 
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incelenen 42 çalışmadan altısında deney grubu hastalarının kan basıncının daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Nilsson 2008). Bradt ve ark (2013)’nın incelediği 26 çalışmayı 

içeren bir sistematik derlemede ise müziğin SKB üzerine etkisinin olmadığı, DKB 

değerini ise azalttığı belirlenmiştir. Başka bir sistematik derlemede de incelenen 11 

çalışmadan beşinde müziğin DKB’yi azalttığı bulunmuştur (Daniel 2016). Loomba ve 

ark (2012)’nın müziğin kan basıncı ve kalp atım hızına etkisinin incelendiği bir meta 

analiz de incelenen 11 çalışmanın beşinde müziğin SKB ve DKB’yi azalttığı 

bulunmuştur. Bununla ile birlikte ameliyat öncesi müzik uygulamasının kan basıncı 

üzerinde etkili olmadığını gösteren çalışmalarda vardır (Buffum ve ark 2006, Ni ve ark 

2011). Bu çalışmada deney grubuna dinletilen müziğin hastaların kortizol düzeyinde 

dolayısı ile stres düzeyini düşürme etkisi ile hastaların SKB ve DKB düşürmüş 

olabileceği düşünülmektedir. 

Deney grubundaki hastaların uygulama sonrası oksijen satürasyonu (95,28) ile 

kontrol grubundaki (95,45) hastaların oksijen satürasyonu arasında fark yoktur. Literatür 

incelendiğinde ameliyat öncesi müzik uygulamasının oksijen satürasyonu üzerine 

etkisinin incelendiği çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma ile benzer şekilde ameliyat 

sırası ve sonrası (Nilsson ve ark 2005) ve girişim sırasında (Yilmaz ve ark 2003, Uçan 

ve ark 2007) müzik uygulamasının satürasyon değeri üzerine etkisi olmadığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmanın aksine bir derlemede ise incelenen çalışmalardan ikisinde 

müziğin oksijen satürasyonunu önemli ölçüde geliştirdiği belirtilmiştir (Nilsson 2008). 

Bu çalışma ile ameliyat öncesi dönemde müzik dinletilmesinin hastaların oksijen 

satürasyonunu etkilemediği düşünülebilir. 

Literatür bilgilerine göre, kişilerin dinledikleri müzik türünü kendilerinin seçmesi 

sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkilemektedir (Leardi ve ark 2007, Bringman ve ark 

2009). Bu çalışmada hastaların, dinledikleri müziği seçme fırsatlarının olması, kan 

basıncı, kalp atım hızı, solunum, SKB ve DKB değerleri üzerinde müziğin daha etkili 

olmasını sağlamış olabilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuçlar  

TUR planlanan hastalarda, ameliyat öncesi müzik dinlemenin, kaygı ve 

fizyolojik parametreler (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu) 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmadan elde edilen 

sonuçlar aşağıda verildi.  

• Araştırma hipotezlerine yönelik olarak H1 hipotezi doğrulandı:  

- TUR yapılması planlanan ve ameliyat öncesinde müzik dinletilen hastaların 

(deney grubu) ameliyat öncesi müzik uygulamasından 30 dk sonra 

değerlendirilen kaygı düzeylerinin kontrol grubu hastalarından düşük 

olduğu,   

• Araştırma hipotezlerine yönelik olarak H2a,b,c hipotezleri doğrulandı:  

- TUR yapılması planlanan ve ameliyat öncesinde müzik dinletilen hastaların 

(deney grubu) ameliyat öncesi müzik uygulamasından 30 dk sonra 

değerlendirilen kalp atım hızı, solunum sayısı, SKB ve DKB değerlerinin 

daha düşük olduğu,  

• Çalışmada deney grubunun %70’ i ameliyat öncesi müzik uygulamasından 

memnun olduğunu bildirmiştir.  

5.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda öneriler iki başlık altında 

sunuldu:  

Araştırma alanına ilişkin öneriler 

•   Müzik uygulamasının kullanımında farkındalığı arttırmak ve etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla farklı örneklem ve daha geniş hasta gruplarına 

yönelik çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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• Daha uzun süreli ve farklı müzik türlerinin kullanılarak yeni araştırmaların 

yapılması, 

• Kanser tanısı alıp ameliyat yapılacak hastalarda müziğin kaygı düzeyleri 

üzerine etkisinin ayrıca değerlendirilmesi, 

• Ameliyat yapılması planlanan hastalarda müzik uygulaması ile ilgili nitel 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

Uygulama alanına ilişkin öneriler 

• Müzik uygulamasının, rahatlık sağlaması, düşük maliyetli olması, herhangi bir 

yan etkisinin olmaması, kolay ve güvenilir bir uygulama olması, etkinliği göz 

önüne alınarak kaygı düzeyi yüksek olabileceği düşünülen ameliyatlarda 

uygulanması, 

• Müzik uygulamasının, kliniklerde ve ameliyat öncesi dönemde hastalara 

tanıtılması, gereksinim duyduklarında istedikleri müzik türünün dinletilmesi 

şeklinde alternatif bir uygulama olarak kullanılması,  

• TUR girişimi geçirecek hastaların kaygı düzeyleri yüksek olabildiğinden, 

konunun önemine hemşirelik eğitimi sırasında yer verilmesi, 

• Hemşirelik eğitimlerinde semptom kontrolünde müzik uygulamasının yanı 

sıra diğer nonfarmakolojik yöntemlerin tanıtılması ve bunların bakımda 

kullanılması için gerekli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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7. EKLER 

 EK 1: Tanıtıcı Bilgi Formu 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu çalışma sizin kaygınıza ve fizyolojik parametrelerinize (kan basıncı, kalp atım hızı, 

solunum sayısı, oksijen saturasyonu) müzik uygulamasının etkisini incelemek amacıyla 

planlanmıştır. Vereceğiniz cevaplar bu çalışma dışında kullanılmayacak ve gizli 

tutulacaktır. Bu çalışmaya katılmayı reddetme ve neden göstermeksizin çalışmadan 

ayrılma hakkına sahipsiniz. Katılımlarınız için teşekkür ederim. 

Araştırma Görevlisi 

Keziban ÖZTÜRK 

 

 

I. BÖLÜM 

Anket No:  

Protokol No:   

İletişim Bilgileri Ev Tel:................................... Cep Tel:................................ 

1. Cinsiyet:  a) Kadın                                     b) Erkek 

2. Kaç yaşındasınız?    

3. Eğitim durumunuz 

nedir? 

a) Okur-yazar değil   b) Okur-yazar     c) İlkokul d) Ortaokul      

e) Lise  f) Lisans  g) Lisans üstü 

4. Mesleğiniz\ Çalışma 

durumunuz nedir? 

a) Ev hanımı    b) Memur     c) İşçi     d) Emekli      

e) Serbest meslek              f) Öğrenci        g) İşsiz 

5. Medeni Durumunuz? a) Bekar                                     b) Evli 
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II. BÖLÜM 

1. ASA (American Society of 

Anesthesiologists) Skoru 

a) ASA I         b) ASA II 

2. Kronik hastalığı a) Yok             b) Var 

Var ise: 

3. Sürekli kullandığı ilaç a) Yok             b) Var 

4. Daha önce hastaneye yatma durumu a) Yok             b) Var 

Var ise kaç defa: 

5. Daha önce ameliyat olma durumu a) Yok             b) Var 

6. Geçirilmiş ameliyat sayısı (TUR 

dışında): 

……………… 

7. Ameliyat öncesi opioid analjezik 

kullanımı 

a) Yok              b) Var 

8. Yaşanmış kötü anestezi deneyimi  a) Yok              b) Var 

9. Yapılan ameliyatın adı ……………………………………… 

(Hasta dosyasından elde edilecektir)                                          

III. BÖLÜM 

 
1
-Ç

o
k

 

M
em

n
u

n
u

m
 

2
-K

a
ra

rs
ız

ım
 

3
- 

H
iç

 

m
em

n
u

n
 

k
a
lm

a
d

ım
 

Müzik Uygulamasından Memnun Olma Durumu    
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EK 2: Fizyolojik Parametreler İzlem Formu 

 Kalp Atım 

Hızı 

Solunum 

Sayısı 

Kan Basıncı Satürasyon 

Uygulamadan 5 dk önce     

Uygulama sonrası (30 dk 

sonra) 
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EK 3: Durumluk Kaygı Envanteri 

Durumluk Kaygı Envanteri 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 

takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 

sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

 

H
iç

 

B
ir

az
 

Ç
o

k
 

T
am

am
ıy

le
 

1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 
 

Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde  (1)        (2)  (3)   (4) 



 

65 
 

EK 4: Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

Araştırmanın Adı: Transüretral Rezeksiyon Geçirecek Hastalarda Müziğin Kaygı ve 

Fizyolojik Parametreler Üzerine Etkisi 

 

Sayın Katılımcı; 

Araştırma, TUR (transüretral rezeksiyon) planlanan hastalarda, ameliyat öncesi müzik 

dinlemenin, kaygı ve fizyolojik parametreler (kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

sayısı, oksijen saturasyonu) üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlandı.  

Araştırmaya katılımınız gönüllülük esasına dayalı olup elde edilecek tüm bilgiler gizli 

tutulacak ve sadece araştırma amacıyla kullanılacaktır. Bu araştırma ile ilgili karar 

verirken gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru, anlaşılır yanıtlar almaya hakkınız 

vardır. Çalışmaya katılmamaya ya da katıldığınız takdirde yazılı onam vermiş olmanıza 

rağmen çalışmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. 

Araştırmadan kendi isteğinizle ayrıldığınızda ya da araştırmacı tarafından araştırma 

kapsamı dışında tutulduğunuzda herhangi bir cezai işlem uygulanmayacak ve sizin 

zararınıza bir durum oluşturmayacaktır. Sizlerden alınan veriler sadece bilimsel amaçla 

kullanılacaktır, kimlik bilgileriniz kimseyle paylaşılmayacaktır. Size uygulanan işlemler 

için ücret alınmayacaktır. Çalışmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederim. 

 

Arş.Gör. Keziban ÖZTÜRK   

Tel: 0(332) 2233514 

 

Hastanın Adı - Soyadı ve İmzası:                                                Tarih: 
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EK 5: Etik Kurul Kararı 
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EK 6: Kurum İzni 
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EK 6: Kurum İzni (Devam) 
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