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SIMGELER VE KISALTMALAR
TUR: Transuretral rezeksiyon
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ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

ADH: Antidiuretik Hormon
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TDK: Tirk Dil Kurumu
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“Transiiretral rezeksiyon gecirecek hastalarda miizigin kayg ve fizyolojik
parametreler Uzerine etkisi”
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Bu aragtirma, transiretral rezeksiyon (TUR) girisimi Oncesi miizik dinlemenin, kaygi ve
fizyolojik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu) Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma On test son test desende yar1 deneysel olarak tasarland1 ve Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji kliniginde gerceklestirildi. Ornekleme 40 deney ve 40 kontrol olmak iizere
toplam 80 kisi alindi. Arastirma verileri yiiz yiize goriigme yontemi ile Tanmitici Bilgi, Fizyolojik
Parametreler izlem Formu ve Durumluk Kaygi Envanteri kullanilarak toplandi. Arastirmada, ameliyat
gun(, deney grubunun ameliyathaneye gonderilmeden yaklasik 60 dakika (dk) dncesinde istedikleri miizik
tirind 30 dk boyunca dinlemesi saglandi. Kontrol grubunda ise bu siire boyunca rutin bakim uyguland.
Veriler, sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlendi. Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda
oranlar icin Ki-kare (pearson ki-kare, Yates duzeltmeli ki-kare ve Fisher Kkesin testi), ortalamalar igin
bagimsiz gruplarda t testi ve bagimli gruplarda t testi kullanildi. Deney tasarimina uygun etki biiyiikliikleri
hesaplandi. Etki biiyiikliigii hesaplanirken etki yonii pozitif yon olarak belirlendi, 6n test-son test
korelasyon bilgilerinden de yararlanildi.

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalar tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim,
meslek ve medeni durum) bakimindan benzer bulundu. Deney grubunun %70’inin ise miizik
uygulamasindan memnun kaldig1 saptandi. Deney grubunun Durumluk Kaygi puani 6n testte 47,02+5,54,
son testte 39,85+4,54; kontrol grubunun ise 6n testte 44,65+ 6,84, son testte 53,52+ 7,32 puan olarak
bulundu. Deney grubunun son test puani 6n test puanindan daha diisiik; kontrol grubunun son test puani
On test puanindan daha yiiksek olarak belirlendi ve ortalamalar arasindaki bu farklar anlamli bulundu
(p<0.05). Fizyolojik parametreler agisindan degerlendirildiginde son testte satiirasyon degeri hari¢ deney
grubunun kalp atim hizi, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin kontrol grubundan
anlaml bir sekilde diigiik oldugu belirlendi.

Arastirma bulgularina gére miizik uygulamasinin, TUR yapilmasi planlanan hastalarda ameliyat
oncesi donemde kaygi diizeyini azalttigi, fizyolojik parametreleri pozitif yonde etkiledigi ve hasta
memnuniyetini arttirdigt sonucuna ulasildi. Bu nedenle ameliyat olacak hastalarda kayginin azaltilmasinda
miizik uygulamasiin alternatif bir uygulama olarak hastalara sunulmasi, hastalara tanitilmasi, hastalarin
bakimlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat dncesi kayg, fizyolojik parametreler, hemsirelik, miizik, TUR
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“The Effect of Music on Anxiety and Physiological Parameters in Patients
Undergoing Transurethral Resection”

Keziban OZTURK
Deparment of Nursing

MASTER THESIS\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 Selcuk 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. GIRIS

Gunumuzde diinyada ve Tiirkiye’de her yil birgok hasta ameliyat gecirmektedir.
ABD’de her yi1l 51 milyondan fazla kisi, Ingiltere’de ise 4,6 milyon kisi ameliyat icin
hastaneye basvurmaktadir (Hole ve ark 2015). Tiirkiye’de ise Saglk Istatistikleri
Yilligi’na gore 2016 yilinda yapilan toplam ameliyat sayis1 4.772.229dur (K0se ve ark
2017). Ameliyat sayisindaki bu artisin sebeplerinden bazilari; cerrahi alaninda ve
teknolojide meydana gelen hizli gelismeler, anestezi alanindaki ilerlemeler, hasta
bakimindaki gelismelerdir. Ameliyat sayisindaki artigsa paralel olarak iiroloji alaninda da
ameliyat sayis1 giderek yayginlasmistir (Vermisli ve Kog 2015). Urolojide yapilan
girisimlerden biri de transuretral rezeksiyon (TUR)’dur.

TUR; genel, epidural ya da spinal anestezi altinda iiretradan mesaneye
rezekteskop araciligiyla girilerek, idrar yolunu kapatan fazla dokunun Kkesilerek
cikarilmasidir  (Dirksen 2014, Karadakovan 2014). TUR’da gorilebilecek
komplikasyonlar; kanama, TUR sendromu, retrograd ejakilasyon, pihti retansiyonu,
uriner retansiyon, hiponatremi, agri, enfeksiyon, erektil disfonksiyon, driner
inkontinanstir (EKici 2015). TUR gegirecek hastalarin pek ¢ogu seks fonksiyonlarinda
degisiklik olup olmayacagi (ereksiyon fonksiyonunun bozulmasi kisirlik gibi) ve
hastalik belirti ve bulgularinin giderilip giderilmeyecegi konusunda korku ve endise

duyarlar (lwamoto 2004).

Ameliyat yapilacak her dort hastadan biri girisimden once ciddi sekilde kaygi
yasamaktadir. Bu kaygi, ameliyat sonras1 kaygiyi, agriy1 ve tedaviye uyumu olumsuz
etkilemektedir (Hounsome ve ark 2017). Agik kalp ameliyat1 planlanan hastalar tizerinde
yapilan bir ¢aligmada ameliyat oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat
sonrasinda daha fazla agr1 deneyimledikleri bulunmustur (Sidar ve ark 2014). Hastaya
ameliyat yapilmasi gerekliliginin bildirilmesi ile baslayan kaygi; birgok faktore baglh
olarak gelisebilmekte ve bireyleri fiziksel ve psikolojik a¢idan olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (Findik ve Yildizeli Topgu 2012). Hastalarda birincil hastaligin
stresi ve ameliyat sirasinda agr1 hissetme korkusu (Aksoy ve ark 2013), anestezinin turd,
hastanin onceki deneyimleri, bireysel 6zellikleri, ameliyat ile ilgili endiseler, ameliyat
sonrasi yasanilmasi diisliniilen agri, bilinmeyen korkusu, sosyal yasamdan uzaklagma
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kaygiya neden olabilmektedir (Karaman Turan ve Acaroglu 2012, Yilmaz ve Aydin
2013). Kayginin olumsuz etkileri ise; ameliyat Oncesi sedatif ve kaygi giderici ilag
kullaniminin artmasi, anestezi indiiksiyonu sirasinda zorluk, kalp atim hizinin artmasi,
hipertansiyon, kardiyak out-putun artmasi (Jimenez-Jimenez ve ark 2013), solunum
sayisinin artmasi, kusma, diyare, terleme, titreme, bas agrisi, agiz kurulugu, irritabilite,
endiseli, gergin, sinirli ve saldirgan olmadir (Pritchard 2009a). Butlin bu olumsuz etkiler
sonucunda bireyde konsantre olma, algilama, karar verme ve diisiinme slrecinin
bozuldugu (Berhe ve ark 2018), ameliyat sonrasi agrinin kotiilestigi ve bunun icin
farmakolojik uygulamalarinin arttigi, iyilesmenin ve taburculugun geciktigi (Kovac
2014, Vetter ve ark 2015) ve hasta memnuniyetinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir
(Herrera-Espineira ve ark 2009, Ayyadhah Alanazi 2014, Cakir ve Gursoy 2017). Quek
ve ark (2004a)’nin transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) gecirecek hastalarda kaygi
diizeyinin degerlendirildigi calismalarinda, ameliyat olacak hastalarin kaygi diizeyleri
medikal tedavi alacak hastalara ve kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha yiksek

bulunmustur.

Ameliyat oncesi donemde kaygmin azaltilmasi hastanin psikolojik olarak
hazirlanmasinda son derece onemlidir. Saglik ekibi, hastay1 sadece fizyolojik olarak
degil, hem sosyal hem de psikolojik olarak ameliyata hazirlamalidir. Ciinkii hastalarin
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirliklari kadar 6nemlidir (Cakir ve Gursoy 2017).
Hastalarin kaygisinin azaltilmasi ya da giderilmesi, hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme
donemindeki bakim siirecinde saglik ekibi ile igbirligi ve uyum i¢inde olmasini saglar
(Pritchard 2009a), ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi riskini azaltir ve bdylece
iyilesme siiresini kisaltir (Lee ve ark 2004). Ayrica kayginin giderilmesinin, saglik
bakim maliyetinin azalmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir (Pritchard 2009a).
Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin rollerinden birisi de hastanin kaygi
dizeyini degerlendirmek, nedenlerini belirlemek ve kaygiyr azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmaktir (Cooke ve ark 2005b, Vural ve Eti Aslan 2014).

Ameliyat oncesi kayginin yonetilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerden yararlanilmaktadir (Pittman ve Kridli 2011). Masaj, mizah, aromaterapi,

refleksoloji, yonlendirilmis imgelem, hipnoz ve miizik gibi teknikler kayginin



azaltilmasi ya da giderilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdir (Cooke ve ark
2005a). Muzik; farmakolojik ajanlarla karsilastirildiginda, invaziv ve pahali olmayan,

kliniklerde kullanim1 kolay ve giivenli olan bir girisimdir (Wu ve ark 2017).

Tarih boyunca, miizik iyilesmenin saglanmasi i¢in kullanilmis, ancak stresin
azaltilmasi ve ruh saghigini gelistirmesi lizerine olan etkisi, kisa siire 6nce, aktif olarak
miizik dinlerken ya da miizik ile mesgul iken olusan noérokimyasal degisikliklerin
bilimsel olarak arastirilmaya baslanmasiyla ortaya konmustur (Mofredj ve ark 2016).
Miizik, bedende oksitosin gibi stresi dnleyen hormonlarin salinimini saglayarak, saglig
olumlu yonde etkiler (Bernatzky ve ark 2011). Yine muzik, endojen opioid ve dopamin
salmimin saglar, katekolamin sekresyonunu azaltarak sempatik sinir sistemi uyarimini
baskilayarak, kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi ve dolayisi ile kaygiy1 azaltir
(Jayakar ve Alter 2017). Yapilan bir sistematik derlemede miizigin serum Kortizol
diizeyini azalttig1 bulunmustur (Khan ve ark 2018). Miizigin farkli hasta gruplarinda agri
ve kaygiyr azalttigl sizofrenili ya da ciddi mental bozuklugu olan hastalarin sosyal
islevselligini arttirdig1, parkinsonlu hastalarin yiiriiyiis aktivitelerini gelistirdigi, depresif
semptomlar, yorgunluk ve uyku Xkalitesi {izerinde olumlu etkisi oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (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)’nin miizik ve ameliyat
sonrasi iyilesme {lizerine yaptiklari bir sistematik derlemede miizigin ameliyat sonrasi
agri, kaygi ve analjezik kullanimmi azalttigi, hasta memnuniyetini ise arttirdig
bulunmustur. Kyriakides ve ark (2018)’nin Urolojide ayaktan tedavi edilen hastalarda
yaptiklart bir sistematik derlemede de miizigin hastalarin kaygi ve agri diizeylerini

azaltt1ig1 bulunmustur.

Yurt disinda ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde, miizigin rahatlatici
etkisinin TUR yapilacak bireylerdeki etkisini belirlemeye yonelik bir tane caligmaya
rastlanmistir. Bu calismada TURP yapilacak bireylerde, miizigin ameliyat 6ncesi kaygi
ve yasam bulgularina etkisini ortaya koymak amaclanmis ve ¢alisma sonunda miizik
dinleyen hastalarin sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basincinda (DKB)
azalma oldugu, kaygi diizeyinin diistiigii belirlenmistir (Yung ve ark 2002). Literatur

incelendiginde kaygi, fizyolojik parametreler ve miizik dinleyen grubun memnuniyet



diizeyini birlikte degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
benzer bir ¢alismanin Tiirkiye’de de yapilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calismada elde edilen bulgularin olumlu olmasi durumunda, miizigin, nonfarmakolojik,
ucuz, etkili ve kolay uygulanabilir girisim olarak, bireylerin TUR girisiminden Once
rahatlamasi1 ve girisimin giivenli bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaya; bdylece

hemsirelik bakiminin niteliginin yiikselmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, TUR planlanan hastalarda, ameliyat 6ncesi miizik dinlemenin, kaygi
ve fizyolojik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen

satlirasyonu) tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
1.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hi) Ameliyat 6ncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin kaygi

duizeyleri kontrol grubuna gore farklidir.

Hz2) Ameliyat oncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin

fizyolojik parametreleri kontrol grubuna gore farklidir.
H2a) Ameliyat 6ncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin kan
basinci kontrol grubuna gore farklidir.

Ha2b) Ameliyat 6ncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin kalp

atim hiz1 kontrol grubuna gore farklidir.

Hzc) Ameliyat oncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarn

solunum sayis1 kontrol grubuna gore farklidir.

Hz2d) Ameliyat oncesi klinikte miizik dinleyen deney grubundaki hastalarin

oksijen saturasyonu kontrol grubuna gore farklidir.



1.2. Transuretral Rezeksiyon

TUR kadinlarda mesane timorlerinde, erkeklerde ise hem mesane tiimorleri hem
de prostat blyiimesinde kullanilan cerrahi tedavilerden biridir (Karsli ve ark (2003).
Bening prostat hiperplazisi tedavisinde altin standart olan transiiretral prostat
rezeksiyonu (TURP); genel, epidural ve spinal anestezi altinda yapilmaktadir. Kiigiik ve
yiizeysel mesane tiimorlerinde de transiiretral rezeksiyon (TURMT) uygulanmaktadir
(Karadakovan 2014). TURMT, ameliyat yapilmasi riskli ve ilerlemis timorleri olan
hastalarda kanamay1 kontrol etmek i¢in de kullanilmaktadir (Dirksen 2014).

TUR, rezektoskopun iiretraya yerlestirilmesi ile gergeklestirilen bir girigimdir
(Erdil 2008a). TUR’da kullanilan malzemeler sunlardir; siirekli akimi saglayan kontinii
veya standart rezektoskop kilifi, 151k ve kamera sistemi, kesici luplu calisma elemana,
yikama sistemi ve teleskoptur. 30 derece optik lens kullanilarak yapilan rezeksiyonda,
aktif ve pasif olarak ikiye ayrilan ¢caligma elemanlar1 kullanilmaktadir. Tek kokli ve ¢ift
koklu olmak Uzere iki farkli kesici luplar vardir. Ayrica, rezeksiyon sirasinda genis
bolgelerin koagiilasyonunda topuz uglu farkli luplar kullanilabilir. TUR i¢in tasarlanmig
10-30Fr saftl rezektoskop ve endoskoplar vardir fakat genellikle 24Fr, 26Fr ve 28Fr
olan saftlar kullanilmaktadir. Dis kilif, i¢ kilif ve obturatordan olusan rezektoskoplarin
cift ve tek musluklu olan iki farkli sistemleri vardir. Kontinii sisteme sahip olan ¢ift
musluklu rezektoskoplar siirekli sivi akigina olanak saglamaktadirlar. Tek musluklu
sistemde ise, girisim sirasinda belirli araliklarla mesane bosaltilmalidir (Yikilmaz ve Bag
2015). TUR sirasinda monopolar ve bipolar sistemler; enerji kaynag olarak
kullanilmaktadir. Monopolar enerji, 100.000 KHz ve {izeri ytliksek frekansli ve 200 W’a
ulasan giigte elektrik enerjisidir. Monopolar sistemde, aktif elektrot rezektoskopa, pasif
olan ise hasta bedeninde mesanenin yakin bir yerine plak halinde baglanir. Bu sistemde
yiksek frekansli alternatif akim ile kas kontraksiyonu meydana gelmeksizin
koagulasyon ve kesme islemi ayni1 anda yapilabilmektedir. Bu sebeple girisim sirasinda
kullanilan sivi iletken olmalidir, aksi takdirde koaglilasyon ve rezeksiyon yapilamaz
(Hasirc1 ve Dirim 2012).Girisim sirasinda kullanilan sivilar hipotoniktir ve genellikle %
1,5 glisin ve sorbitol soltisyonlar: tercih edilmektedir. Diisiik frekansli bir sistem olan

bipolar enerji ise, radyofrekans sisteminden olusur. Bipolar enerjide aktif ve pasif



elektrotlar lup iizerindedir ve lupta olusan yliksek elektrik akimi, dokuya temas ettiginde
etkili sekilde buharlastirma islemini gerceklestirir. Bu sistemde hastaya topraklama igin
herhangi bir plak yerlestirilmez. Girisim sirasinda kullanilan sivi % 0,9 salindir. Bipolar
sistemde rezeksiyon yapilirken kanama kontrol altinda tutuldugu i¢in kanama riski
diisiikk, buna bagli olarak da goriintii daha kaliteli ve nettir (Tokug ve Basok 2007,
Hasirct ve Dirim 2012). Girisim sirasinda mesane igerisinde kalan parcalar, Ellik
pompasi ve pistonlu siringa gibi enstriimanlar ile disar ¢ikartilmaktadir. TURP girigimi
sonrasinda mesane boynunda darlik gozlendiginde ise Colling’s bigag1 kullanilabilir
(Yikilmaz ve Bag 2015).Ameliyatin tamamlanmasi iizerine ii¢ yollu iiretral kateter
yerlestirilir ve siirekli irigasyon baslatilir. Ameliyat yaklasik olarak 30-60 dk iginde
tamamlanir (Schreiber 2017).

1.2.1. TUR Komplikasyonlari

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar; kanama akut
uriner retansiyon, TUR sendromu (Ahyai ve ark 2010, Koseoglu ve Akman 2015),
ektravazasyon, orifikslerin zarar gormesi, eksternal sfinkterin yaralanmasi (Rassweiler
ve ark 2006), piht1 retansiyonu, hematiiri, tiriner sistem enfeksiyonu, ates (Ahyai ve ark
2010, Hasirc1 ve Dirim 2012) ve mesane tamponadidir (Rassweiler ve ark 2006).Gec
gorulebilecek komplikasyonlar ise; mesane boynu stenozu, Uretral striktir, urge
inkontinans (Ahyai ve ark 2010), retrograde ejakiulasyon ve erektil disfonksiyondur
(Rassweiler ve ark 2006, Saini ve ark 2010, Hasirci ve Dirim 2012).

1.2.2. TUR Oncesi Hemsirelik Bakimi

TUR o6ncesi hastada agri ve kaygi varsa, hasta yatak istirahatine alinir,
analjezikler uygulanir ve kayginin giderilmesi igin cesitli onlemler alinir. Hasta
hastaneye yatis1 yapildiginda, hemsire, hastanin idrar ¢ikarma diizenini, mesane
distansiyonunu izler ve istem edilirse kateterizasyon uygular. Hastanin idrar retansiyonu
devam ederse veya laboratuvar test sonuglart azotemiyi (kandaki azotlu atik tiriinlerin
birikimi) gosteriyorsa, kalici bir kateter yerlestirilir (lwamoto 2004, Lowy 2017).
Kateter, tretraya yerlestirilirken aseptik teknige mutlaka uyulur(Dirksen 2014).

Ameliyattan once Uriner sistemde herhangi bir enfeksiyon varsa tedavi edilir. Uriner



drenajin devamliligiin saglanmasi ve kontraendike olmadig: siirece glinde iki veya ii¢

litre s1ivi alimini tegvik etmek enfeksiyonun yonetilmesinde 6nemlidir (Dirksen 2014).

Hastaya ameliyat sireci (anestezi tipi, Uriner drenaj sistemi), ameliyat sonrasi
klinige ¢iktiktan sonra hangi uygulamalarin yapilacagi ve ameliyat sonrasi agr1 tedavisi
icin ilag kullanimi hakkinda bilgi verilir ve bu bilgi hastanin gereksinimlerine ve
sorularma gore belirlenir (lwamoto 2004, Lowy 2017).Hastalar genellikle yaklagan
ameliyatin cinsel islevi etkileyip etkilemedigi konusunda endise duyarlar. Hastalara ve
eslerine endiselerini ifade etme firsat1 verilir ve yapilacak ameliyatin ejakiilat miktarinin
azalmasma ya da hi¢ olmamasina neden olabilecegi ve dolayisi ile cinsel islevin
etkilenebilecegi konusunda bilgilendirilir. Cogu prostat ameliyati, bir dereceye kadar
retrograd ejakilasyona neden olabilir. Bu ejakiilasyon sirasinda hissedilen orgazmik
duyumlar1 azaltabilir. Retrograd ejakiilasyon zararli degildir ¢iinkii bir sonraki idrara
cikma sirasinda sperma elimine edilir (Dirksen 2014). Hastalar ayn1 zamanda hastalik
belirti ve bulgularin yok olup olmayacagi konusunda da endise duyarlar. Bu konularda
gerekli agiklama hasta ve yakinlarina yapilir. Ameliyat ncesi hastanin yeterli ve dengeli

beslenmesi, herhangi bir kisitlama yok ise yeterli sivi alimi1 saglanir (Erdil 2008b).
1.2.3. TUR Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasinda hasta komplikasyonlar erken taninmasi agisindan yakindan
izlenir. Ameliyattan sonra hastada standart ya da ii¢ limenli bir kateter vardir ve mesane
irigasyonu aralikli ya da siirekli bir sekilde yapilir (Dirksen 2014, Lowy 2017). Mesane
irigasyonu sirasinda mutlaka aseptik teknige uyulur, hastalarda mesane enfeksiyonunu
ve Uretral iritasyonu onlemek icin kapali drenaj sistemi mutlaka korunur. Kateterin
bakimi mutlaka uygun sekilde yapilir. Gilinliik olarak, meatus etrafinda biriken
sekresyonlar su ve sabun yardimi ile temizlenir. Kan pihtilar1 ameliyattan 24 ile 36 saat
arasinda gozlemlenir. Ancak uzun siireli parlak kirmizi renkli kan, kanama belirtisi
olabilir (Dirksen 2014). Kateterin piht1 ile tikanmasi mesane spazmlarina neden olabilir.
Bu nedenle eger piht1 varsa kateter irigasyon yapilir ve idrar akisi saglanir (Dirksen
2014, Schreiber 2017). (Dirksen 2014).Ayrica pubis {izerine yapilan sicak kompresler de
spazmlar1 azaltabilir (Iwamoto 2004). Kateter genellikle ameliyattan2 ile 4 gun sonra
cikarilir. Kateter ¢ikarildiktan sonra hastanin 6 saat icinde idrar yapmasi beklenir.
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Yapamazsa, bir ya da iki giinliigiine tekrar kateterizasyon uygulanir (Dirksen 2014).
Sfinkter kontrolli kateterin ¢ikarilmasindan hemen sonra zayif olabilir bu nedenle
sfinkter kontrolii, hastanin saatte 10 ile 20 kez Kegel egzersizlerini uygulamasi ile
guclendirilebilir (Schreiber 2017). Bu hastalarda kontinans uzun siire devam ettiginde
hastalar kontinans kiniklerine yonlendirilirler (Dirksen 2014).Hastanin idrar kagirmanin
utanma duygusundan kurtulmasi i¢in hasta kondom kateteri, inkontinans pedleri veya
kiilotlart kullanma konusunda bilgilendirilir. Ayrica hastaya, sosyallesmeye ve
bagkalariyla etkilesimde bulunmasini engelleyen sorun ile bas etmenin yollarin1 bulma

konusunda yardime1 olunur (Dirksen 2014, Lowy 2017).

Ozellikle TURP sonrasi hastalarda erektil disfonksiyon gelisebilir ve hasta cinsel
fonksiyon hakkinda sorular sormakta tereddiit edebilir. Hemsire, bu endiseleri tartismak
icin hastaya olanak tanir ve ameliyat sonrasi enfeksiyon belirtileri igin hastay1
degerlendirir (Schreiber 2017). Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde uzun siire oturma
veya yiirime, bagirsak hareketlerini zorlama gibi (valsalva manevrasi) karin basincini
artiran aktivitelerden kaginilmas: konusunda hasta bilgilendirilir (Lowy 2017). Rektal
bolgeden ates  Ol¢limii  yapilmasina ve lavman  uygulanmasina  izin
verilmez.Ameliyatsonrasi donemde 1kinmayr Onlemek i¢in diyet kontroli ve diski

yumusaticilarin kullanilmasi 6nemlidir (Dirksen 2014).
1.3. Ameliyat Oncesi Kaygi

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore kaygi, “genellikle kétii bir sey olacakmuis
diistincesiyle ortaya ¢tkan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmaktadir (TDK 2018). Kaygi, endise, rahatsizlik ve gerginlik seklinde ortaya
¢ikan bir durumdur (Kim ve ark 2015). Herkesin yasayabilecegi bir durum olan kaygi
(Karamustafalioglu ve Yumrukg¢al 2011), kisinin kendini tehdit altinda hissettigi
durumlarda ve yasamdaki stresorlere kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir (Uyar ve AKin
Korhan 2011). Olmasi muhtemel tehlike anlarinda kisiyi uyaran biyolojik bir sistem olan

normal kaygi, bedeni tehlike ile bas etmeye hazir hale getirir (Parashar ve ark 2012).

Herhangi bir ameliyattan 6nce olusan bu kaygi ameliyat oncesi kaygi olarak

adlandirilmakta (Yavuz 2014) ve elektif ameliyat yapilacak hastalarin ¢ogunda kaygi



deneyimlenmektedir. Yapilan ¢alismalar, ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan hastalarin
orta diizeyden yiiksek diizeye kadar degisen diizeylerde kaygi yasadiklarini
gostermektedir (Matthias ve Samarasekera 2012, Karadag Arli 2017, Berhe ve ark
2018). Bircok hasta icin ameliyat oliim, agri, kalici sakatlik, bagimlilik anlamina
gelebilir. Hastada, yasamini ve bedenini ilgilendiren bu tehdite karsi kaygi olusmaktadir
(Yavuz 2014). Kontrolli travma olarak bilinen ameliyatlar da, hastalarda hem psikolojik
hem de fizyolojik belirtiler olarak kendisini gosteren kaygiya neden olmaktadir (Erdil
2008Db).

Ameliyatin tiirii ne olursa olsun yapilacak girigsim, insan bedeninin igine girmeyi
icerdigi i¢in kaygiya neden olmaktadir (Yavuz 2014). Bilgin ve ark (2012)’nin iirolojik
ameliyat yapilacak hastalarda yaptiklari bir ¢alismada hastalarin kaygi diizeyi yiiksek
bulunmustur. Urolojk cerrah girisimler arasinda giderek yaygm kullanilmaya bagslanan
TUR ameliyati oncesi ve sonrasi da hastalar yasamaktadirlar (Jaidane ve ark 2010,
Buker ve ark 2014). Bir ¢alismada TURP yapilacak hastalarin kaygi diizeyi,medikal
tedavi alan hastalar ve kontrol grubu hastalarindan daha yiiksek bulunmustur (Quek ve
ark 2004b). Quek ve ark (2000)’nin medikal tedavi ve TURP yapilacak hastalar {izerinde
yaptiklar1 bagka bir ¢alismada da TURP planlanan hastalarin kaygi diizeylerinin medikal
tedavi alacak hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. TURMT o&ncesi ve
sonrasinda hastalarin yasadiklari semptomlarin incelendigi bir ¢alismada da ameliyat
oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek (%80) oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada
TUR uygulanan hastalarin ameliyattan sonra da kaygi yasadiklari belirtilmistir (Gezginci
ve ark 2017). Goriildigi gibi TUR uygulanacak hastalarda kaygi 6nemli bir sorundur.
Bu nedenle yiiksek kaygi ve ameliyata bagli komplikasyonlar yonunden riskli olan TUR

uygulanacak hastalarda kaliteli bakim yapilmasi son derece 6nemlidir (Schreiber 2017).
1.3.1. Ameliyat Oncesi Kaygi Nedenleri

Ameliyat Oncesi kaygi ameliyatin planlanmasi ile baglar (Bailey 2010) ve
hastaneye yatisla birlikte diizeyi arta r (Jawaid ve ark 2007, Pritchard 2009a,
Karadakovan 2014). Bireyler, hastaneye yatisin yapilmasi ile ameliyata kadar gegen
zamanda ve ameliyat sonrasi ilk iki glinde daha fazla kayg1 yasamaktadirlar (Yilmaz ve
Aydin 2013). Ameliyat oncesinde yasanilan kaygiin en biiyilk nedeni bilinmeyen
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karsisinda hissedilen korkudur (Yildirim ve ark 2011). Hastaligin fiziksel etkileri ile bas
etmeye calisan kisi, ayn1 zamanda hastalig1 nedeni ile cesitli islemlere maruz kalmakta
ve siirekli bilinmeyenlerle karsilasmaktadir (Onler ve Y1lmaz 2008). Hastalarn saglik ve
ameliyat ile ilgili endiseleri, sosyal yasamdan uzaklagma, giinliik islerin aksamasi ve
sonun belirsizligi gibi genel endiseler ile birlikte ameliyat sonrasinda agri hissetme
korkusu, ameliyat sirasinda uyanma, ameliyattan sonra uyanamama gibi anestezi ile
ilgili de endiseleri vardir (Aykent ve ark 2007). Homzova ve Zelenikova (2015)’nin
elektif ameliyat gegirecek hastalarda ameliyat Oncesi kaygiyr belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin en ¢ok ameliyat sonrasi agri, bulanti, kusma bilinmezlik
korkusu, anestezi ile ilgili komplikasyonlar, anestezi sonrast uyanma, ameliyat ile ilgili
hatalardan dolayr kaygi yasadiklari belirlenmistir. Aykent ve ark (2007)’nin
caligmasinda da ameliyat Oncesi kayginin en onemli nedeni agr1 ve ameliyat sonrasi

uyanamamaktir.

Bedende stres olarak algilanan her tiirlii uyari, hipotalamusa iletilmeden once
neokorteks ve limbik sistem tarafindan degerlendirilir. Hipotalamus, uyariya kars1 iki
sekilde cevap verir. Kisa siireli yanit olusturmak igin sempatik ya da parasempatik
sistemi harekete gecirir. Uzun siireli yanit i¢in ise Kortikotropin Salgilattirict Hormonun
(Corticotropin-releasing hormone-CRH) salgilanmasidir (Hatungil 2008). Strese yol
acan uyari ayn1 zamanda hipofiz arka lobundan antiditretik hormon (ADH) ve bdbrek
iistii bezinin korteksinden aldosteron salgilanmasini saglar. CRH 6n hipofizden
Adrenokotrikotropik Hormon (ACTH), ACTH da adrenal korteksten glikoz, protein ve
yag metabolizmasii etkileyen bazi hormonlarin salgilanmasin1 saglar. Sempatik
sisteminde uyarilmas: ile epinefrin ve norepinefrin salgilanir (Tiirsen 2011, Dogan
2014). Norepinefrin, kan damarlarinin ¢ogunda vazokontriikksiyon olusturur. Ayni
zamanda sindirim sisteminde baskilanmayi, gozlerde pupillalarin geniglemesini ve
kalbin kasilmasiisaglar. Kan damarlarinin daralmasi ile bobreklere giden kan akimi
azalir ve bdobreklerden renin salgilanir. Renin karacigerde salgilanan anjiotensini
anjiotensi-I’ e doniistiiriir. Anjiotensin-I’de akcigerlerde salgilanan converting enzim
araciligryla anjiotensin-II” ye doniisiir. Anjiotensin-II hem damarlarda konstraksiyona
hem de aldosteron ve ADH salgilanmasina neden olur (Erdil 2008c). Epinefrin de

norepinefrine benzer etki gosterir. Epinefrin metabolizmayr hizlandirir ve bedenin
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uyarilabilirligini arttirir  (Arslan 2014). ACTH’m adrenal korteksi uyarmasi ile
aldosteron ve kortizol salgilanir. Aldosteron bobreklerde sodyum emilimini arttirirken
potasyum atilmasini saglar. Sodyumla birlikte su tutulmasini da saglayan aldosteron,
bdylece bedende kan voliimiiniin artmasma neden olur. Kortizol ise karacigerde
glikoneojenezi (protein, yag ve diger baz1 maddelerden karbonhidrat olusumu) uyarir.
Ayn1 zamanda bedendeki tiim hiicrelerin glikoz kullanimini azaltarak ve insiiline karsi
bir direng olusturarak kan glikoz diizeyinin artmasinmi saglar. Boylece glikoz ve glikojen
uzun siireli olarak bedende tutulur. Kortizol ayn1 zamanda inflamasyonu 6nler ve immiin
sistemi baskilar. ADH da bdbreklerden su tutulumunu saglayarak kan voliimiiniin

artmasina neden olur (Dogan 2014).
Bedende bditiin bu olaylar sonucunda sunlar meydana gelir;

e Hayati organlar daha iyi kanlanir,

Sindirim sisteminin baskilanmasi ile sindirim yavaslar,

Kullanilabilir enerji de artma meydana gelir,

Alarm durumunun olusmasi ile farkinda olmada artis olur,

Yorgunluk azalir ve aktivite i¢in hazir olunur (Memis ve ark 2014).
1.3.2. Kayginin Belirtileri

Kaygi, genel, hos olmayan ve otonom belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan
belirsiz bir olumsuzluk 6nsezisidir. Kaygi sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler kisilere gore
farklilik gosterir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Kayginin fizyolojik,
duygusal, sosyal, zihinsel ve davranigsal olarak da birgcok belirtileri vardir. Kayginin
fizyolojik belirtileri sunlardir; kalp c¢arpintisi, kan basincinin yiikselmesi, solunum
sayisinin Ve terlemenin artmasidir. Bu belirtilere ek olarak koklama, duyma ve dokunma
duyulariin hassasiyetlerinde artis olmaktadir (Pittman ve Kridli 2011). Duygusal olarak

huzursuzluk, caresizlik, 6tke, asir1 uyarilmiglik; biligsel olarak algilamada bozukluk,
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duruma odaklanamama, davranissal olarak ise; aglama, bulanti- kusma, ¢cok konusma,

ofke disa vurumu gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Oz 2010).

Ameliyat oncesi yasanan kaygi; ameliyat sirasinda anestetik madde ihtiyacinin
artmasina, ameliyat sonrasinda daha fazla agri hissedilmesine (Hook ve ark 2008,
Almalki ve ark 2017) ve boylece daha fazla analjezik kullanilmasma (Lin ve ark 2010,
Berhe ve ark 2018), hareket diizeyinin azalmasina ve dolayisiyla pithti olusumuna,
bagisiklik sisteminin ¢okmesi ile enfeksiyon gelisimine (Bailey 2010), tasikardi,
yorgunluk, solunum sistemi sorunlari, bulant1 ve kusma gibi daha fazla komplikasyonun
gorulmesine (Yilmaz ve Aydin 2013), iyilesmenin ve taburculugun gecikmesine (Hook
ve ark 2008), hasta memnuniyetinin azalmasina ve yasam Kalitesinin bozulmasina
(Y1lmaz ve Aydin 2013)neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde ameliyat dncesi
kaygi diizeyi yiliksek olan hastalarda ameliyat sonrast donemde daha fazla agri ve
komplikasyon gelistigi, iyilesmelerinin geciktigi bulunmustur (Kagan ve Bar-Tal 2008,
Sadati ve ark 2013, Ali ve ark 2014). Yine Joseph ve ark (2015)’nin koroner arter bypass
grefti gecirmis hastalar ve bakim vericileri ile ilgili yaptig1 bir literatiir derlemesinde
yiiksek kaygi diizeyinin ameliyat sonrasi hasta sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica, yapilan bir ¢caligmada ameliyat oncesi kayginin, kalp ameliyati
sonrast major morbidite ve mortalitenin bagimsiz bir gostergesi oldugu da gosterilmistir

(Tully ve ark 2008).

Ameliyat Oncesi kaygi ve ameliyat sonrasi agri, hastalarin hareket diizeyini,
hastanede kalis siiresini ve Oliimii iizerinde birbirleriyle etkilesim icinde olan iki
faktordiir. Kaygi ve agrinin azalmasi, hastalarin klinik sonuglarini, yasam kalitelerini
tyilestirebilir ve hastaneden daha erken siirede taburcu olmalarini saglayabilir. Boylece,
saglik hizmet masraflar1 da azalabilir (Kuhlmann ve ark 2018). Elektif ameliyat
sirasinda, ameliyata karsi olusan norohormonal tepkinin ve buna bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin ve organ islev bozuklugunun azalmasi stres ve kayginin azaltilmasina

baglidir (Mingir ve ark 2014).
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1.3.3. Ameliyat Oncesi Kaygimin Azaltilmasi

TUR gecirecek hastalarda gerek ameliyat sonrast morbidite ve mortalitenin
Onlenmesi, gerekse hastanede kalis siliresinin  uzamasiyla ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in alinacak onlemler arasinda;

e Komplikasyonlarin  (kanama, TUR sendromu, driner inkontinans)

tanimlanmasi/saptanmasi ve onlenmesi,

e Semptom yoOnetimini ve bireysel bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesini i¢eren

fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesi,
e Agrinin kontrol altina alinmast,
e Kaygimin 6nlenmesi / azaltilmasi
e Hastanin duygusal ihtiyaglarinin giderilmesi
e Hastanin taburculuga yonelik hazirlanmasi yer almaktadir (Schreiber 2017).

Invaziv girisim uygulanacak hastalarda kaygi nedeni ile olusan sorunlar ve
komplikasyonlarin  Onlenmesi, hastalarin  bireysel gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan bakim plani ve ortak ekip ¢alismasina baglidir. Bu nedenle, invaziv girisimler
oncesinde hastanin kaliteli fiziksel, psikolojik hazirlik ve bakiminin yapilmasinin girisim
sonrasinda iyilesmeyi hizlandiracagi diistiniilmektedir (Balct ve En¢ 2013). Ameliyat
yapilacak hastalar genellikle ameliyat oncesi kaygi ve ameliyat sonrasi agridan
muzdariptir. Yapilan arastirmalar, kaygi azaltici onlemlere ragmen, ameliyat ile yiiz
yiize kalan hastalarin %75'inin kaygili oldugunu géstermektedir (Kuhlmann ve ark
2018). Saglikli\hasta birey ve yakinlariyla iletisim iginde olan ve holistik bakim veren
ekip tiyelerinden biri olan hemsireler (Cevik ve ark 2016), hastalarin iyilesmesini ve
sagligina kavusmasini kolaylastiran sakin, stressiz ortamlar olusturmada 6nemli bir rol

oynarlar.
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1.3.4. Kaygi1 Kontrol Yontemleri

Gilinlimiizde kayginin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

kullanilmaktadir (Pittman ve Kridli 2011).

e Farmakolojik Yontemler: Kayginin farmakolojik tedavisinde benzodiazepinler
gibi anksiyolotik ilaclar kullanilmaktadir. Ancak bu ilaglarin ajitasyon, hemodinamik
parametrelerde stabilizasyonun saglanamamasi, uzun siiren amnezi ve hiperaktivite
(Pittman ve Kridli 2011), diger ilaglarla etkilesime girme gibi istenmeyen yan etkileri
vardir. Ayn1 zamanda medikal tedavi her hasta (gen¢ hastalar) i¢in uygun olmayabilir
(Biddiss ve ark 2014). Ayrica, giiniimiizde ameliyat Oncesi kaygiyr azaltmak igin
kullanilan farmakolojik tedaviler, hasta ameliyat odasina gelene kadar yapilmamaktadir.
Ancak, ameliyat Oncesi kaygi ve buna bagli stres cevabi ameliyat giini gelmeden
giinlerce once baslar. Bu yilizden kaygiy1 azaltmak i¢in kullanilan yontemler daha erken
bir zamanda uygulanmaya baslanmalidir (De Oliveira ve ark 2014). Glinimuzde ayakta
tedavi ortamlarinin yayginlasmasi ve hastalarin hastanede kalig siiresinin azalmasi ile
kayginin azalmasi i¢in kullanilan bu sedatif ilaglarin etkilerini kontrol etme daha da zor
olabilmektedir. Sonug olarak, ameliyat oncesi kaygi yonetimi i¢in farmakolojik olmayan

uygulamalara ilgi artmaktadir (Biddiss ve ark 2014).

o Nonfarmakolojik Yontemler: Kaygmm azaltilmasinda kullanilan non-
farmakolojik yontemler ise; ameliyat oncesi egitim verme ya da bilgilendirme yapma,
aromatik yaglar, gevseme egzersizleri, hastanin ailesi ile gorligmesi, miizik dinleme gibi
girisimlerdir (Bailey 2010). Stresli ve rahat olmayan klinik ortamlarda, bir mizik
girisiminin uygulanmasi, hemsirelerin hastalar1 i¢in rahat ve gevsemeye olanak
saglayacak bir ortam olusturmasinda yardimci olur (Pittman ve Kridli 2011). Aym
zamanda miizik, kaliteli bir bakimin gdstergesi olan hasta memnuniyetinin de artmasini
saglar. Yeo ve ark (2013)’nin sistoskopi yapilacak 70 erkek hasta {izerinde yaptiklari bir
calismada, girisim sirasinda miizik dinletilen deney grubunun kaygi ortalamasinin daha

diisiik, girisimden memnun olma dlizeyleri ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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1.4. Muzik

Miizik, Yunanca “musica” sozciigiinden gelmektedir. Musica’nin koken
arastirmalarma bakildiginda muse=sifa dagitan peri ya da melek anlamina geldigi
gorulmektedir (Ko¢ ve ark 2016). Turkcede ise musiki, muzik kelimesi yerine
kullanilmaktadir (Guner 2007). Mizik; duygu, disiince ve imgeleri, tek ya da ¢ok sesli
olarak tiirli bi¢imlerde anlatma sanati veya bu bi¢cimde diizenlenmis eserlerin
sOylenmesi ya da c¢alinmasi olarak ifade edilmektedir (Bosnak ve ark 2017). Mizik,
insanlarin  duygularim1  hissetme, anlama ve anlatmada, birbirleri ile iletisim
kurabilmelerini saglayan onemli bir ara¢ ve iletisimde ortak bir dil haline gelmistir
(Duindar 2011). Insan saglig: iizerinde pozitif etkisi oldugu gdzlenen miizigin, insanlik
tarihi boyunca tedavi amagh her toplumda yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir
(Kog ve ark 2016). Giiniimiizde de hastalari, tedavi sirasinda hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak etkileyen muzik, hasta bakimini desteklemek ve yasam Kkalitesini
yiikseltmek amaci ile medikal tedavi ile birlikte kullanilmaktadir (Arslan ve Ozer 2010).
Duygu ve diisiinceleri seslerle anlatma ya da sesleri diizen ve estetik anlayis icerisinde
anlatma sanat1 olan miizik, insanin duygu, diisiince ve ruh diinyasini da bu ozelligi ile
yansitmaktadir. BOylece miizigin sadece bir eglence aract olmadigi anlasilmis ve
insanlar {izerindeki etkileri de bilimsel calismalara konu olmustur (Arslan ve Ozer

2010).

Miizik, antik zamandan bu yana saglik bakim ortamlarinda farkli nedenlerle
kullanilmistir. Miizik, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda, onkoloji hastalarinda,
dogumhanelerde, terminal donem hastalarinda, anne ve cocuk sagligi alanlarinda,
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, yogun bakim {initelerinde kullanilmistir
(Karamizrak 2014). Miizik ayrica, psikiyatri hastanelerinde, hastalarin 6zgiiveninin
yeniden olusturulmasi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi, fiziksel egzersiz ve motor
kontrollerinin artmast i¢in kullanilmaktadir (Gengel 2006). Zhang ve ark (2017)’larinin
motor disfonksiyonu olan parkinsonlu hastalarla ilgili yaptiklar1 bir meta analizde;
miizik temelli hareket terapisinin hastalarin motor fonksiyonlar: {izerinde pozitif etkisi
oldugu bulunmustur. Yine, Cam ve Altinkoprii (2013)’niin iiniversite Ogrencilerinde

miizik dinletisi dncesi ve sonrasi lizerine yaptiklari bir ¢alismada; bes giin boyunca her
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giin bir saat miizik dinleyen 6grencilerin depresyon puan ortalamalarinin, dncesine gore
daha disiik oldugu bulunmustur. Sosyal, emosyonel, fiziksel, psikolojik ve manevi
tyilesmeyi saglamada kullanilan miizik, yan etkileri ve kullanim1 pahali olmayan dogal

bir uygulamadir (Uyar ve Akin Korhan 2011).
1.4.1. Muzikle Tedavi Turleri

Tip biliminde hastaliklarin olusum ve tedavisi boyunca miizik ile tedavi
tiirlerinden yararlanilmaktadir. Ayrica, insanlarin hem bireysel hem de toplumsal
yasamlarini uyumlu bir sekilde yasayabilmeleri ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin de mduzikle tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Miizik ile tedavi yontemleri
hastaliklarin g¢esitlerine gore degismektedir (Gencel 2006). Miizikle tedavi tiirleri kisaca
soyledir: Aktif tedavi (arsetipikal hareketler), pasif tedavi (imaj tedavi), baksi dansi,
calgilarla mesguliyet, ritim ve dinlemedir (Gengel 2006).

Miizigin etkili oldugu belirlenen hastaliklar; kaygi, keder, agri, depresyon,
alzheimer, parkinson, sizofreni, dis rahatsizliklari, epilepsi, hamilelik ve dogum, felg,
travma, uyku problemleri, yaniklar, otizm, diyabet, hipertansiyon, tinnitus, kalp
hastaliklari, kanser, cesitli psikiyatrik rahatsizliklar ve psikososyal gelisimdir
(Karamizrak 2014). Miizik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, klasik, jazz, pop, dans, halk,
doga sesleri, piyano, arp, flit, ney sesi gibi bircok mizik turinden yararlanilmistir
(Leardi ve ark 2007, Nilsson 2008, Bringman ve ark 2009, Sezer 2011, McClurkin ve
Smith 2016). Yapilan bir derlemede, kullanilmasi gereken miizik tiiriiniin yavas tempo,
diisiik perde, diizenli ritim ve hos harmoniklere sahip olmast gerektigini ve fliit ve
piyano sec¢imlerinden olusmasi gerektigi belirtilmistir (Nilsson 2008). Ancak yine
yapilan baz1 c¢aligmalarda ise miizik tiirliniin, miizigin etkinligini etkilemedigi

saptanmustir (Yung ve ark 2002, Cooke ve ark 2005b, Bringman ve ark 2009).
1.4.2. Muzik Fizyolojisi

Mizik, dis kulak kanalinda hava molekiillerinin sikistirilmasi ile baglar, timpanik
membrana ulasir ve son olarak kohleadan gecerek somatosensoriel bolgesindeki sinirlere

ulagir. Miizik uyarilar1 bu yol ig¢inde psikobiyolojik ilerlemelere yol agar (Salamon ve
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ark 2003). Temporal lob (isitme merkezi) tarafindan algilanan miizik, pons, orta beyin,
medulla, hipotalamus ve talamusta uyartya neden olur (Uyar ve Akin Korhan 2011).
Mizik, sinir liflerinden gegerck beyin sapina ulasir. Beyin sapinda, miizik ilk once
degerlendirilir ve analizi yapilir. Talamus “serebrum’un kapisi ya da bilincin gardiyan1”
beyin i¢inde miizigin durumuna karar verir. Talamus’un etkisi, miizik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Birinci korteks bdlgeleri isitmeyi saglar ve temporal
lobdan analiz yapilir, talamus bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara gonderir ve
miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag hemisfer miizigin ilerlemesi iizerinde
calisir, sol hemisfer uygun analizleri yapar. Mizik dinlendikten sonra beyin iginde hayal
edilir (Esch ve ark 2004).

Sinir sistemi (zerine etki ederek gevsemeyi saglayan miizik (Uyar ve AKin
Korhan 2011), stresi azaltmadaki etkisini beyin sapindaki refleksif yanitlar1 baslatarak
gosterir. Mizik, kalp atim hizi, kan basinci, viicut sicakligi ve kas gerginligi gibi beyin
sap1 kontroliinde olan parametreleri etkiler. Beyin sapindaki noradrenerjik ndronlar ve
orta beyin, kolinerjik ve domaninerjik nérotransmisyon ile kalp hizi, kan basinci ve
solunumu diizenler. Beyin sap1, epinefrin, norepinefrin ve serotonin yoluyla motor ve
duyu fonksiyonlarin kontroliinde etkilidir. Bu durum, tempo gibi basit miziksel
oOzelliklerin, kardiyovaskdler ve solunum kontroli, motor fonksiyonlar, hatta dikkat gibi
daha st kognitif fonksiyonlar Uzerindeki etkisinde agiklayici olabilir (Chanda ve Levitin
2013). Miizik, ACTH, kortizol ve prolaktini diisiirlir, dopamin, noradrenalin, endorfin,
enkefalin ve feniletilamini arttirir (Birkan 2014). Ooishi ve ark (2017)’nin 26 kisinin
tikiiriik salgisindaki oksitosin (kaygi azaltict etkili) ve kortizol dizeylerini inceledikleri
caligmalarinda slow tempodaki miizigin kisilerin oksitosin diizeyini arttirdig1 ve kortizol

diizeyini azalttig1 bulunmustur.
1.4.3. Miizigin Kaygi Uzerine Etkisi

Kaygi tiim hastalarda bir¢ok soruna yol agmaktadir. Bu nedenle saglik bakim
profesyonelleri, hastanin kaygisina neden olan durumlar1 ve kaygi diizeyini belirlemeli,
azaltilmasi ya da giderilmesi i¢in hangi uygulamalarin yapilabilecegi tanimlanmalidir
(Demir ve Arslantag 2014). Yapilan bir meta analiz de ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrasinda miizik dinlemenin hastalarin  kaygi diizeyini azalttigit bulunmustur
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(Kuhlmann ve ark 2018). Biddiss ve ark (2014)’nin ameliyat oncesi kaygiyi azaltan
uygulamalari inceledikleri bir sistematik derlemede de miizigin kaygiy1 azalttigina dair
giiclii kanitlar bulunmustur. Vural ve Eti Aslan (2014)’in koroner arter bypass grefti
yapilan hastalarda yaptig1 bir calismada diisleme ve miizik dinletisinin hastalarin kaygi
diizeyleri, algiladiklar1 agr1 siddeti, yogun bakim {initesinde ve hastanede kalis siiresi ile
kullanilan analjezik miktar1 tizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Koelsch ve ark
(2011)’nin rejyonel anestezi altindaki hastalara dinlettikleri muoziklerin, hastalarin
kortizol diizeyinde ve anestezi sirasinda kullanilan propofol miktarim1 azalttigi
belirtilmistir. Yogun bakimda mekanik ventilatére bagli hastalar tizerinde yapilan bagka
bir ¢alismada da 30 dk boyunca dinletilen miizigin hastalarin kaygilarini azalttigi
saptanmistir (Lee ve ark 2017a). Yapilan ¢alismalar sonucunda miizik dinleme/

dinletmenin hastalar tizerindeki etkileri asagida sekilde belirtilmistir:
e Hastalarin iyilesme stirecini hizlandirir.
e Hastalarin stresini azaltarak huzurlu bir yasam olanagi saglar

e Rahatsizlik veren duygular diizenlemek i¢in sinirsel geg¢is yetenegini azaltarak,
duygu ve heyecan merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler (Arslan ve Ozer
2010).

e Rahatlatict bazi o6zellikleri inflamatuar markerlarda azalma ve bagisiklik
sisteminin dogal oldiirlicii hiicrelerin aktivasyonlarinin gelistirilmesi gibi
biyokimyasal Olgiilebilir stres azaltict etkileri ortaya ¢ikmaktadir (Kog ve ark
2016).

e Kalp ve solunum sayisini, metabolik hizi, oksijen tiikketimi, epinefrin dlizeyi, ter

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

e Dikkat, hafiza ve motor fonksiyonlarmi ilgilendiren beynin kortikal ve
subkortikal bolgelerini etkileyen noral bir aktivite meydana getirir (Mofred;j ve
ark 2016).
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e Beynin iki hemisferinin de sinerjik sekilde ¢alismasini saglar (Mofredj ve ark
2016).

e Hastalara hastaliklar1 ile basa ¢ikmasinda, fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
olarak iyi olmalarini saglar (Mofred]j ve ark 2016).

e Hastalar, hastaneye yatigin yapilmasi ile normal sosyal ve fiziksel yasamlarindan
izole olduklari i¢in miizik, hastalarin bu izolasyonlarini azaltir (Bernatzky ve ark
2011).

1.4.4. Miizigin Hemsirelik Bakiminda Kullanimi

Ameliyat ve invaziv girisimler i¢in beklemek kaygi olusturan bir siiregtir (Cooke
ve ark 2005a). Yapilacak ameliyat i¢in bekleme siiresi, hastalarin ameliyat ile ilgili uzun
uzun disliinmelerine, endise duymalarina ve korkmalarina olanak saglayarak kayginin
daha da siddetlenmesine neden olabilir (Cooke ve ark 2005b). Kaygi, her bireyi farkli
sekilde etkilemektedir, ameliyat Oncesi kayginin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetilmesi, hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyi olusunu korumak i¢in hayati 6neme
sahiptir (Pittman ve Kridli 2011). Bu nedenle hemsirelerin yaratict ve destekleyici
uygulamalar1 kullanmasi, Kayginin azaltilmasi ve saglik sonuglarmin gelistirilmesinde
son derece Onemlidir (Cooke ve ark 2005b). Kullanilan bu uygulamalardan birisi de
muziktir. Miizigin ameliyat oncesi kaygi lizerine etkisinin incelendigi bir sistematik
derlemede miizigin ameliyat 6ncesi kaygi iizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmus ve

sedatif ilaglar yerine alternatif olarak kullanilabilecegi 6nerilmistir (Bradt ve ark 2013).

Gorildigt gibi muzik, fiziksel, zihinsel, psikolojik hastaliklarda, invaziv
tanilama yontemlerinde, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi dénem boyunca stres ve
kaygiyr gidermede ve daha birgok alanda kullanilan uygulamalardan birisidir
(Karamizrak 2014). Ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde hastanin giivenligini ve
konforunu saglamakla gorevli olan hemsireler, herhangi bir yan etkisi olmayan,
giivenilir ve uygulamasi kolay olan miizigi, hemsirelik bakiminda kullanabilirler

(Labrague ve McEnroe-Petitte 2016).
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Literatiirde, miizigin klinik ortamlarda saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir
sekilde kullanilabilecegi ve hasta merkezli bakim veren hemsirelerin alternatif bir
uygulama olarak girisimlerine dahil edebilecegi belirtilmistir (Cigerci ve ark 2019).
Miizigin, hastanin fizyolojik parametrelerini, tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
etkileyen agrinin 6nlenmesi ve tedavisinde, depresyon ve ajitasyonun azaltilmasinda,
kayginin yonetilmesinde, uyku ve yasam kalitesinin gelistirilmesi tzerine olan etkisi ile
ilgili hemsire arastirmacilar tarafindan yapilan bir¢ok ¢alisma vardir (de Niet ve ark
2009, Cooke ve ark 2010, Uyar ve Akin Korhan 2011).

Hemsireler, hastanelerde en yogun sekilde egitim alan (Battisto ve ark 2009),
sayica diger saglik bakim vericilerden iistiin olan ve 24 saat hasta ile iletisim halinde
olan saglik bakim profesyonelidir. Bu faktorler, hastalarin semptom yonetiminde ve
onlar i¢in en uygun bakimin verilmesinde hemsireleri benzersiz kilmaktadir. Ayrica,
hemsirelerin bakim kalitesi ve hasta sonuglari arasinda dogrudan bir iligki oldugu da
bilinen bir gergektir. Bu nedenle, muzik gibi nonfarmakolojik uygulamalarin hemsirelik
bakimina etki ve katkisi son derece 6nemlidir. Boylece, hemsireler, miizigi kullanarak
hemsirelik bakim kalitesini gelistirebilir (Ni ve ark 2011), hastalarin saglik diizeylerini
iyilestirebilir ve bu yolla saglhik hizmetleri maliyetlerini azaltabilirler (Cigerci ve ark
2019).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimindadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih, Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Ekim 2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin Uroloji kliniginde gergeklestirilen planli TUR uygulanacak
hastalar ile gergeklestirildi. 24 yatakli Uroloji kliniginde, 6 hemsire ve 9 doktor (4
ogretim iiyesi, 5 aragtirma gorevlisi) calismaktadir. Uroloji kliniginde, iirolojik onkoloji,
tas hastaliklari, kadin iirolojisi, androloji, rekostruktif iirolojiyi igceren ameliyatlar

yapilmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirmanin Evreni

Kasim 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji Klinigine TUR ameliyat: yapilmas1 amaciyla yatis1 yapilan hastalar

arastirmanin evrenini olusturdu.
2.3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Ornek Secim Yéntemi

Orneklem biyukliginiin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 paket programi
kullanild1. Tiirkiye’de TUR uygulanan hastalarda miizigin etkisinin arastirildigi ¢alisma
sonucuna ulasilamamasi nedeniyle 6rneklem hesabinda Cin’de yapilan bir aragtirmanin
sonuglari kullanildi. Benzer bir ¢alisma olan Yung ve ark (2002) nin yaptigi ¢aligmadan
elde edilen kaygi diizeyine (39,80+9,14) kaygi diizeyinin orta etki biiyiikligiinde
azaltilmasi (kaygi diizeyi 39,8’den 35,23’¢ diisiiriilmesi) hedeflenerek %5 alfa hata pay1
(iki yonlu) ve % 80 gug ile yapilan 6rneklem sayisi hesabinda her bir gruba 34 kisi
alinmasi gerektigi belirlendi (G*Power 3.1.9.2) (Sekil 2.1). Orneklem kaybi olasiligi g6z
Oniline alinarak deney ve kontrol gruplarina 40’ar kisi alinmasina karar verildi. Caligma

toplam 80 kisi ile gerceklestirildi (Sekil 2.2).
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i G*Power 3.1.9.2

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions

Protocol of power analyses

critical t =2.03452

—_-

Test family
t tests ~

Statistical test

Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters

Tail(s)  Two

Output Parameters

Noncentrality parameter &

2.9154759

Determine == Effect size dz 0.5 Critical t 20345153
o err prob 0.05 Df 33
Power (1-B err prob) 0.80 Total sample size 34

Actual power

0.8077775

X—Y plot for a range of values

Sekil 2.1. G¥Power ¢alisma grubu belirlenmesi.

Calculate

Arastirma kriterlerini saglayan hastalar belirlendikten sonra haftanin tek

ginlerinde ameliyat yapilacak hastalar deney grubuna, c¢ift glnlerinde girisim

uygulanacak hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi.
Arastirmaya alinma olgiitleri:
Katilimcinin;

e 18-65 yas arasinda olmasi,

e Amerikan Anestezistler Birligi (American Society of Anesthesiologists- ASA)

Skorunu 1 ya da 2 olmas1*

e Verilen bilgilerin anlasilmasin1 ve miizik dinlemeyi engelleyecek fiziksel,

duyusal, gorsel, s6zel, mental olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir

sorununun ve psikiyatrik bir tan1 almis olmamasidir.
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*ASA skoruna anestezi hekimi tarafindan karar verilmistir. Bu bilgi hasta dosyasindan
elde edildi.

Arastirmaya alinmama olgiitleri:

Katilimcinin;

e Tiirk¢e okuma, yazma ve konugmay1 bilmeme,

e Gunluk yasaminda rutin opioid analjezik ila¢ tedavisi alma,

¢ Profesyonel miizik ile ugrasmadir.

Arastirma basladiktan sonra ¢ikarilma Olcitleri

e Kisinin arastirmadan ¢ikmak istemesi,

e Uygulama sirasinda hastada herhangi bir sorun/komplikasyon gelismesi

e Miizik dinleme sirasinda ameliyathaneye yaklagik 60 dk’dan once

cagrilanlardir.

n=103 TUR yapilmasi
planlanan hasta

n=7 kisi 65 yas listli oldugu

icin arastirmaya alinamadi
n=9 kisi arastirmaya

katilmak istemedi
n=5 kisi Tiirk¢e bilmiyor

n=2 kisi igitme kaybi1

n=80

A
([ A

Deney Grubu Kontrol Grubu

n=40 n=40

Sekil 2.2. Katihmer AKis Semasi.
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2.4. Arastirmada Kullanilan Araglar
Arasgtirmada iki tiir ara¢ kullanildi. Bunlar veri toplama ve uygulama araglaridir.
2.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; tanitici bilgi formu (Bkz. EK 1), fizyolojik
parametreler izlem formu (Bkz. EK 2) ve Durumluk Kaygi Envanteri’nden olusan bir
anket formu (Bkz. EK 3) kullanildu.

- Tammticr Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formunda, arastirmaci tarafindan literatiir
(Arai ve ark 2008, Kahloul ve ark 2017, Lee ve ark 2017b) dogrultusunda hazirlanan ve
TUR uygulanacak bireylerin tanitict bilgilerini ve hastalik/ameliyata iligkin bilgilerini
iceren toplam 14 soru vardir. Tanitic1 bilgilere iliskin sorulart igeren birinci boliimde;
hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu olmak iizere toplam
bes soru, hastalik/ameliyata iliskin bilgileri i¢eren ikinci bdéliimde ise, yapilacak
ameliyatin ad1, hastanin ASA skoru, kronik hastalik olma durumu, siirekli kullandig ilag
varligi, daha ©nce hastanede yatma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu,
gecirilmis ameliyat sayisi, ameliyat Oncesi analjezik kullanimi, anestezi deneyimlerini
degerlendirmeye yonelik dokuz soru yer aldi. Tanitic1 bilgiler boliimiinde en son olarak
deney grubundaki hastalarin  miizik uygulamasina iliskin memnuniyetlerini
degerlendirmek Uzere tek bir soru soruldu. Deney grubundaki hastalardan memnuniyet
duzeylerini, “1-Cok Memnun Kaldim”, “2-Kararsizim” ve “3-Hi¢ Memnun Kalmadim”

segenekleri dogrultusunda degerlendirmeleri istendi.

- Fizyolojik Parametreler Izlem Formu: Hastalarin ameliyat dncesi donemde
miizik uygulamasindan 6nce ve sonra arastirmaci tarafindan degerlendirilen kalp atim
hizi, solunum sayisi, kan basinci ve satiirasyon degerleri fizyolojik parametreler izlem

formuna kaydedildi.

- Durumluk Kaygi1 Envanteri: Gruplardaki bireylerin kaygi diizeylerini 6lgmek
amaciyla Spielberger ve ark (1970) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi
Oner ve Le (1985) tarafindan yapilan Durumluk Kaygi Envanteri kullanildi. Envanter,

durumluk kaygi diizeyini 6lgen 20 maddeden olugsmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri
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ile bireyin belirli durumlarda ve anlarda kendini nasil hissettigi degerlendirilir ve
tekrarlanarak uygulanabilir. Envanterin uygulanmasi sirasinda, maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘1-hig¢’, ‘2-biraz’, ‘3-¢cok’ ve
‘4-tamamiyla’ siklarindan birisinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olgekte dogru ve
ters ifadeler bulunmaktadir (Aydemir ve Koroglu 2009). Olumsuz duygulari dogru
ifadeler, olumlu duygularn tersine donmiis ifadeler yansitmaktadir. Envanterin
puanlamasinda ise 10 madde (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve 18. maddeler) dogrudan ve
10 madde ise (1, 2, 5, 8, 10, 11,15, 16, 19 ve 20. maddeler) tersine cevrilerek
kullanilmaktadir. Dogru ve tersine dondiiriilmiis maddeler ayr1 ayri toplanmali ve dogru
ifadelerin puanindan ters ifadelerin puani ¢ikarilmalidir. Bu degere dnceden belirlenen
sabit say1 50 eklenmelidir. Bulunan deger kisinin kaygi puanidir. Puanlar 20 ile 80 puan
arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygimin gostergesidir (Spielberger ve ark 2010).
“Hemsirelerde benlik saygist ile durumluk ve siirekli kaygi arasindaki iligki: Bir
Universite hastanesi 6rnegi” adli arastirmada durumluk kaygi envanterinin Cronbach’s o

i¢ tutarlilik orani ,96 olarak bulunmustur (Ozen Kutanis 2013).
2.4.2. Uygulama Araclari

Arastirma uygulama araci olarak kulaklik, kulaklik kilifi, Mp3 c¢alar, tansiyon

aleti ve pulse oksimetri cihazi kullanildi.

Muzik TarG: Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) Dernegi
ile iletisim kurularak dernegin yonlendirmesi ve literatiir bilgisi (McClurkin ve Smith
2016, Ugras ve ark 2018) dogrultusunda arastirmada kullanilacak miizik tiirlerine karar
verildi. Arastirmada, dernegin Onerisi dogrultusunda iirolojik sistem Uzerinde olumlu

etkisi olan Klasik Turk miizigi, doga sesleri ve tasavvuf miizik kullanildi.

Kulaklik: Frekans tepkisi 20 — 20 000 Hz, tek tarafli kablo baglantisi, hafif kafa
bandi, 2 metre uzunlugunda kablosu vardir. Kulaklik, biitin kulagi ortecek sekilde

tasarlanmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Kulakhk.

Kulaklik Kilifi: Tek kullanimliktir. Kulakligi tam kaplama 6zelligi vardir (Sekil
2.4).

Sekil 2.4. Kulakhk Kilifi.

Mp3 Calar: Frekans tepkisi: 20-20.000Hz, 7 mod (Normal/ Klasik /3D/ Jazz/
Pop/ Rock/ Kullanict Tanimli), maksimum kayit siiresi: 68 saat 30 dk, tek dosya veya

¢ok dosya tekrarlama ve rasgele ¢alma fonksiyonu vardir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Mp3 calar
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Tansiyon aleti ve Pulse oksimetri: Hastalarin kan basinci hastanede kullanilan
manuel bir tansiyon aleti, kalp atim hiz1 ve satiirasyonlari ise pulse oksimetre cihazi ile

Olctildii. Arastirma oncesinde 6l¢lim araglarinin kalibrasyonu denetlendi.

2.5. On Uygulama

Uygulamada ve veri toplamada kullanilan araglar belirlendikten ve temin
edildikten sonra TUR planlanan 10 hastadan onaylari alinarak 6n uygulama yapildi. On
uygulama sonrasi cihazla ya da uygulama ile ilgili herhangi bir sorun gelismedi. Bu

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

Veriler, Kasim 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme
Kriterlerine uygun ve ¢aligmaya katilmaya goniillii hastalar ile yliz ylize goriisme teknigi

ile topland.
Arastirmada veriler Ontest ve sontest olmak tizere iki kez toplandi.

- On test verilerinin toplanmasi: Arastirmaci tarafindan her giin iiroloji
kliniginde TUR planlanan hastalarin listesi (ameliyat siras1 ve zamani belli oldugu igin)
takip edildi. Listede yer alan hastalar, arastirmaya alinma Olgltleri agisindan
degerlendirildikten sonra arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara Bilgilendirilmis onam formu (Bkz. EK 4) okutularak ile yazili
onamlar1 alindi. Arastirmaya alinan hastalar belirlendikten sonra haftanin tek giinlerinde
ameliyat uygulanacak hastalar deney grubuna, ¢ift giinlerinde girisim uygulanacak
hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara farkli
giinlerde ameliyat yapildig1 ve hastalarin ameliyat yapilacak giinde kendilerine verilen
saatte klinige yatislar1 yapildig1 i¢in iki grup arasinda birbirinden etkilenme olmadi.
Veriler aragtirmaci tarafindan {iiroloji kliniginde hasta odasinda toplandi. Arastirmay1
kabul eden hastalarin ilk verileri ve on testleri tanitict bilgi formu, fizyolojik

parametreler izlem formu ve Durumluk Kaygi Envanteri kullanilarak toplandi.
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- Son testler: Miizik dinleme uygulamasi tamamlandiktan sonra arastirmaci
tarafindan son testlerin degerlendirilmesinde fizyolojik parametreler izlem formu ve
Durumluk Kaygi1 Envanteri ile deney grubunda uygulamanin degerlendirilmesinde hasta

memnuniyet formu kullanilarak veriler toplandi.
2.7. Uygulama

Arastirma, ameliyat giinii ameliyat yapilacak hastalarin girisime girmeden
ortalama 60 dk dncesindeki zaman diliminde deney ve kontrol grubu olmak Uzere iki
grup ile gerceklestirildi. Rutin klinik bakim uygulanan hastalar kontrol grubunu,
tyilestirme siirecini hizlandirmaya katki saglamaya yonelik kaygi diizeyini azaltmak
amactyla miizik girisimi uygulanan hastalar ise deney grubunu olusturdu. Arastirmanin

uygulama akis semasi Sekil 2.6’da verildi.
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’ Calisma grubu

(n=80)

DENEY GRUBU
(n=40)

AMELIYATTAN 60 DK ONCE
Hasta ile tanisma, arastirmanin
amacinin anlatilarak onam alinmasi
Tanitict bilgi formu ve
Durumluk Kaygi Envanterinin
uygulanmasi
Fizyolojik parametrelerin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
Hastalarin segtigi muzik turlerinden
birisini kulaklik yolu ile 30 dk
stiresince dinlemesi

AMELiYATHANEYE

GONDERILMEDEN HEMEN ONCE

Durumluk Kaygi Envanterinin
uygulanmasi

Fizyolojik parametrelerin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
Hasta Memnuniyet formunun
uygulanmasi

_—

KONTROL GRUBU
(n=40)

AMELIYATTAN 60 DK ONCE
Hasta ile tanigma, arastirmanin
Oneminin anlatilmas1 ve onay
alimasi
Tanitici bilgilerin yiiz yiize
goriisme ile elde edilmesi
Durumluk Kaygi Envanterinin
uygulanmasi
Fizyolojik parametrelerin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi

AMELIYATHANEYE
GONDERILMEDEN HEMEN
ONCE
Durumluk Kaygi Envanterinin
uygulanmasi
Fizyolojik parametrelerin
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi yapilarak, rapor haline

aetirilmesi

Sekil 2.6. Uygulama Akis semasi.

Deney grubu: Ameliyatin baslamasindan yaklasik 60 dk Oncesinde deney

grubundaki hastalarin odalarinda sessiz bir ortam olusturuldu. Hastalar rahat edecekleri
pozisyona getirildikten sonra hastalara Tanitict Bilgi formu ve Durumluk Kaygi
Envanteri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Hastalarin

uygulama oncesi fizyolojik parametreleri (kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve
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satlirasyon) klinikte kullanilan ve kalibrasyonu yapilan araclar ile degerlendirildi ve
fizyolojik parametreler izlem formuna kaydedildi. Hastalara miizik tiirleri tanitildiktan
sonra dinlemek istedikleri miizik tiirii hastalar tarafindan seg¢ildi (Cizelge 2.1). Hastalara
mp3 (Mpeg-1 Audio Layer 3) cihazi ile tim kulagi kapatan ve ortamdaki sesleri
isitmesini engelleyen kulakliklar takildi ve her hasta icin tek kullanimlik kulaklik kilifi
kullanildi. Hastalar, sectikleri miizik tiiriinii, kulaklik yoluyla 30 dk boyunca dinledi. Bu
arada hastalarin eline mp3 verilerek ses seviyesini rahat hissettikleri dlzeyde
ayarlayabilecekleri ifade edildi. Arastirmaci, bu siire i¢inde bireyin yaninda konusmadan
ve miidahale etmeden bulundu. Uygulama tamamlandiktan sonra hastalarin kulakligi
c¢ikarildi, son test kapsaminda arastirmaci tarafindan hastalarin fizyolojik parametreleri
degerlendirildi, Durumluk Kaygi Envanteri ve miizik dinlemeye iliskin memnuniyet
dizeylerini belirlemek igin hasta memnuniyet formu uygulandi. Uygulama sonrasinda
ameliyat Onliikleri giydirilip hazirliklar1 kontrol edilen hastalar ameliyathaneye

gonderildi.

Cizelge 2.1. Deney Grubundaki bireylerin dinlemek istedikleri mizik ttrtne gore
dagilimi (n=40).

Muzik Tara n %
Klasik Muzik 6 15,0
Tasavvufi Mlzik 19 47,5
Doga sesi 15 37,5

Kontrol grubu: Ameliyatin baglamasindan yaklasik 60 dk 6ncesinde kontrol
grubundaki hastalar icinde sessiz bir ortam olusturuldu. Hastalar rahat edecekleri
pozisyona getirildikten sonra hastalara Tanitici Bilgi formu ve Durumluk Kaygi
Envanteri arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Hastalarin
uygulama o6ncesi fizyolojik parametreleri (kalp attim hizi, solunum, kan basinci ve
satlirasyon) klinikte kullanilan ve kalibrasyonu yapilan araglar ile degerlendirildi ve
fizyolojik parametreler izlem formuna kaydedildi. Hastalara 30 dk boyunca arastirmaci
tarafindan herhangi bir girisim yapilmadi, iiroloji klinigindeki rutin uygulamalar
(fizyolojik parametrelerin kontrol edilmesi, hastanin ameliyat Onliigiiniin verilmesi,

hastanin sedye ile ameliyathaneye gonderilmesi) yapildi. Bu stire sonunda sontest
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kapsaminda arastirmaci tarafindan hastalarin fizyolojik parametreleri degerlendirildi ve
Durumluk Kaygi Envanteri uygulandi. Uygulama sonrasinda ameliyat onliikleri

giydirilip hazirliklar1 kontrol edilen hastalar ameliyathaneye génderildi.
2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1. Bagimsiz Degiskenler
e Miizik (Klasik Tiirk Miizigi, Doga Sesleri, Tasavvufi Miizik) dinlemedir.
2.8.2. Bagimh Degiskenler

e Miizik dinleme Oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreleri (kan basinci, kalp

atim hizi, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu),
e Muzik dinleme 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeyidir.
2.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verileri toplandiktan sonra istatistiksel analiz ¢calismalar1 SPSS 22.0 ve
OpenMeta (analyst) programi ile bilgisayarda yapildi. Veriler 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistikler Cizelge 2.2’de
verildi.
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Cizelge 2.2. Bu calismada kullanilan istatistiksel analizlerin dagilimu.

Istatistik Yapilan Alanlar Kullanilan Istatistiksel Yontem

e Sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
Deney ve kontrol gruplariin
) o e Ki-kare (Ppearson ki-kare, Yates duzeltmeli ki-kare
benzerlik analizleri
ve Fisher kesin testi)

Deney ve kontrol grubunun e Bagimsiz gruplarda t testi

ortalamalarin karsilasgtirilmas1 | e Bagimli gruplarda t testi

e Hegdes’g formiilii (Hesaplamalar sonucunda elde
edilen etki biiytikligi < 0,20 zayif, 0,20 < d < 0,80

. ) arasinda ise orta ve d > 0,80 biiyiik etki biiytikligi
Iki grup ortalamasi arasindaki

fark olarak degerlendirildi. Etki biiytikligi
ar

hesaplanirken etki yonii pozitif yon olarak belirlendi
ve On test son test korelasyon bilgilerinden de

yararlanildi)

2.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanmn  yapilabilmesi i¢in  Selguk  Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiltesinden Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 2017\1809 tarihli etik kurul izni
(Bkz. EK 5) ve Selguk Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni (Bkz EK 6)
alindi. Arastirmaci tarafindan arastirma Olcutlerine uyan hastalara aragtirmanin amaci ve
uygulanmasi hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay: kabul eden hastalardan
yazili onamlar1 alind1 (Bkz EK 4). Arastirma sirasinda etik ilkeler, insan haklar1 ve yasal
haklar ¢ergevesinde uygulamalarda bulunuldu, bireysel bilgiler arastirma amaci disinda

bagska bir amacla kullanilmadi ve verilerin gizliligine 6nem verildi.
2.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma kapsamina yalnizca TUR uygulanacak hastalar dahil edildi.
Arastirmanin yeri Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji klinigi ile sinirlandirildi. Bu

nedenle aragtirma sonuglar1 sadece bu 6rneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara
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genellenebilir. Tirk¢e okuma, yazma ve konusmayi bilmeyen, giinliik yasaminda rutin
opioid analjezik ila¢ tedavisi alan, profesyonel miizik ile ugrasan ve ameliyata alinma
stresi 60 dk’dan daha kisa olan hastalar arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmada,

Olcekler ile yapilan degerlendirmeler hastalarin kendi 6z bildirimleri ile sinirhidir.
2.12. Arastirmanin Giicliikleri

Hastalarin birgogu daha 6nce sozsiiz miizik dinlemedigi i¢in hastalar uygulamaya
Oon yargi ile yaklasti. Hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle ol¢egin

uygulanmasi sirasinda kisilerin duygularini tanimlamasinda zorluklar yasandi.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 80 hastadan elde edilen veriler dogrultusunda bulgular dort
boliimde ele alindi:

Birinci boélimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri ve
hastalik/ameliyata iligskin bulguya,

Ikinci béliimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulguya,

Uclincii  bolimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarm fizyolojik

parametrelerin karsilastirillmasina iligskin bulguya yer verildi.

3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtica Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu bolimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
oOzellikleri (Cizelge 3.1), hastalik/ameliyat ile ilgili 6zelliklerine (Cizelge 3.2, Cizelge
3.3) ve deney grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan memnun olma durumlarina

(Cizelge 3.4) iliskin bulgular yer aldu.
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Cizelge 3.1. Cahismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin deney ve
kontrol grubuna gore dagilimi.

. Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
Ozellikler
(n=40) (n=40) Degeri Degeri
Orttsd Orttsd
Yas 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
Kadin 5 12,5 3 7,5
Egitim Durumu
Okuryazar degil +okuryazar 7 17,5 6 15,0
Ilkokul 26 65,0 27 67,5 x2=0,096 0,953
Ortaokul ve st 7 17,5 7 17,5
Meslek
alisiyor 4 10,0 5 12,5
Galisty x?=3,778 0,437
Caligmryor 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 kullanild:.

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 3.1°de verildi.
Deney grubunun yas ortalamasi 61,2+7,0 olup, %87,5’1 erkek, %65,0’1 ilkokul mezunu,
%90,0°1 ¢alismiyor ve biiylik ¢ogunlugu evlidir. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi
60,4+5,3 olup, biiylik cogunlugu erkek, %67,5°1 ilkokul mezunu, %87,5’u ¢alismiyor ve
hepsi evlidir. Yapilan istatistiksel analizde deney ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi
birbirine benzer bulunurken; cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni durum

acisindan da benzer dagilim gosterdikleri belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gecmis hastalik/ameliyat
ozelliklerinin dagilim.

Gecmis Ozellikler
. Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellikler p Degeri
(n=40) (n=40) Degeri
n % n %

Kronik hastalik varhg:

Hayir 28 70,0 24 60,0
x?=0,495 0,482
Evet 12 30,0 16 40,0
Kronik hastahk tiirii*
Endokrin sistem 6 50,0 7 43,8
x?=0,017 0,897
Kalp-Damar 6 50,0 9 56,3
Sarekli ilag kullanma durumu
Hayir 27 67,5 25 62,5
x?=0,220 0,639
Evet 13 32,5 15 37,5
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Hayir 4 10,0 5 12,5
x?=0,125 0,723
Evet 36 90,0 35 87,5
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Hayir 17 425 24 60,0
x?=0,000 1,000
Evet 23 57,5 16 40,0
Onceki ameliyatinda anestezi deneyimi**
Kéti 0 0.00 0 0.00
*k*
Iyi 23 100,0 16 100,0
Ameliyat 6ncesi opioid kullanma durumu**
Hayir 23 100,0 16 100,0
**k*
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 olmadigindan dolay1 analiz yapilamadi.
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Cizelge 3.2°de deney ve kontrol grubunun gegmis hastalik/ameliyat 6zelliklerine
iliskin bulgular yer aldi. Deney grubunun %70’inin kronik hastaliga sahip olmadigi;
%67,5’unun siirekli ila¢ kullanmadigi, %90,0’min daha Once hastaneye yattig1 ve
%82,5’unun daha once ameliyat gecirdigi belirlendi. Kontrol grubunun ise %60,0’min
kronik hastaliga sahip olmadig; %62,5’inin siirekli ila¢ kullanmadigi, %87,5 unun daha
once hastaneye yattig1 ve %82,5’inin daha Once ameliyat gecirdigi belirlendi. Bu
Ozellikler bakimindan deney ve kontrol grubunun benzer dagilim gosterdigi belirlendi
(p>0,05). Ayrica daha once ameliyat olan hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarin  6nceki anestezi deneyimlerinin iyi oldugu ve ameliyat ©ncesi opioid

kullanmadigi saptandi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin simdiki hastalik/ameliyat
ozelliklerinin dagilimi.

Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Test Degeri  p Degeri
(n=40) (n=40)
n % n %
ASA skoru
ASAl 0 0,0 4 10,0
x?=2,368 0,124
ASA2 40 100,0 36 90,0

Yapilan ameliyatin tiirii
TUR-P 17 42,5 14 35,0
TUR-MT 23 57,5 26 65,0

x?=0,474 0,491

Cizelge 3.3’de deney ve kontrol grubunun simdiki hastalik/ameliyat 6zelliklerine
iliskin bulgular yer aldi. Deney grubunun tamaminin ASA skorunun 2 oldugu,
%S57,7°sine TUR-MT yapildigi, kontrol grubundaki hastalarin %90’mnin ASA skorunun
2 oldugu ve %65’ine TUR-MT yapildig1 ve bu 6zellikler bakimindan deney ve kontrol
grubunun benzer dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05).

37



Cizelge 3.4. Deney grubundaki hastalarin miizik girisiminden memnun olma
oranlar.

. - Deney Grubu
Memnuniyet Duzeyi N %
Cok memnunum 28 70,0
Kararsizim 11 27,0
Memnun degilim 1 03,0

Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme girisiminden memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde %70’inin ¢ok memnun oldugu; %27’sinin kararsiz ve sadece bir

hastanin ise memnun olmadig1 saptandi (Cizelge 3.4).

3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk Kaygi Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat ©Oncesi
degerlendirilen Durumluk Kaygi envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulguya (Cizelge 3.4) yer verildi.

Cizelge 3.5. Deney ve Kontrol grubundaki bireylerin Durumluk Kayg: envanteri
puan ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirllmasi.

Deney Kontrol
. . grubu grubu t p Etki
Ameliyat 6ncesi
(n=40) (n=40) degeri degeri  Bilyiikliigii
Ort+sd Ortxsd

Uygulamadan 5 dk
47,0245,54  44,65+6,84 1,705 0,092 (%95 CI)

once
1,824
Uygulamadan 30 dk -
39,85+ 4,54 53,52+7,32 <0,01 (1,302-2,345)
sonra 10,038
t degeri 8,805 -10,326
p degeri <0,001 <0,001
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Calisma grubunda yer alan hastalarin uygulamadan 5 dk énce ve uygulamadan
30 dk sonrasina ait durumluk kaygi diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.5’de verildi.

Deney grubunun mizik uygulamasindan 5 dk 6ncesi degerlendirilen Durumluk
Kaygi Envanteri puan ortalamasi 47,02+5,54, kontrol grubunun ise 44,65+6,84'tlr.
Deney ve kontrol grubunun uygulamadan 5 dk once degerlendirilen kaygi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol grubu hastalarinin daha diisiik olmakla birlikte
her iki grupta da durumluk kaygi diizeyi orta diizeyde olup, gruplar arasinda kaygi

diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Miizik uygulamasindan 30 dk sonra her iki grubun Durumluk Kaygi Envanteri
puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubunun kaygi puan ortalamasi 39,85+4,54
iken kontrol grubunun ise 53,52+7,32’dir. Deney ve kontrol grubunun uygulamadan 30
dk sonra degerlendirilen kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
ve deney grubunun kaygi puani ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05). Yapilan bu c¢alismada, miizik girisiminin durumluk kaygi {izerine

etki blyukligi, pozitif yonde ve yiksek diizeydedir (g=1,824) (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan 5 dk once ve 30 dk sonrasi
degerlendirilen Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi sirasiyla 47,02 ve 39,85°dir.
Grup i¢i karsilagtirmada deney grubunun iki 6lglimine ait durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlaml fark vardir (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi

kaygi puan ortalamasi ilk 6lglime gore daha diistiktir.

Kontrol grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan 5 dk dnce ve 30 dk sonrasi
degerlendirilen Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi sirastyla 44,65 ve 53,52°dir.
Grup i¢i karsilastirmada kontrol grubunun iki 6lglimune ait durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin uygulama sonrasi

kayg1 puan ortalamasi ilk 6l¢iime gore daha yliksek oldugu belirlendi.
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3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fizyolojik Parametrelerinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boéliimde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi
degerlendirilen fizyolojik parametrelerin karsilastirilmasina iliskin bulgulara (Cizelge

3.6) yer verildi.
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Cizelge 3.6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Fizyolojik Deney grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40) Test ve p degeri Etki biiyiikligii
Parametreler
Ort. £ sd Ort. +sd

Kalp Atim Hiz

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

30 dk sonra 73,15+ 8,91 81,18+ 9,93 t=-1,098; p<0,001 (0,905-1,882)
Test ve p degeri t=5,459; p<0,001 t=-5,990; p<0,001
Solunum

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

30 dk sonra 17,25+ 2,29 19,75+ 2,31 t=-4,847; p<0,001 (0,811- 1,774)
Test ve p degeri t=4,647; p=0,001 t=-4,491; p<0,001
SKB*

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

30 dk sonra 114,75+ 11,3 123,75+ 8,96 t=-3,941; p<0,001 (0,817-1,782)
Test ve p degeri t=5,135; p<0,001 t=-5,135; p<0,001
DKB**

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

30 dk sonra 71,2+ 6,86 77,25+ 7,84 t=-3,642; p<0,01 (0,274-1,179)
Test ve p degeri t=2,905; p=0,006 t=-1,940; p=0,060
Saturasyon

5 dk énce 95,563+ 1,56 95,45+ 1,70 t=0,204; p=0,859 -0174

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

Test ve p degeri

t=0,944; p=0,351

t=0,000, p=1,000

*Sistolik kan basinci, **Diyastolik kan basinci.
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Calisma grubunda yer alan hastalarin uygulamadan 5 dk énce ve uygulamadan
30 dk sonrasina ait fizyolojik parametre degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.6’de verildi.

Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme uygulamasindan 5 dk 6ncesi Olgiilen
kalp atim hiz1 75,98 atim/dk, solunum sayis1 18,70/dk, SKB degeri 120,2 mmHg, DKB
degeri 74,0 mmHg ve satiirasyon degeri 95,53’dir. Kontrol grubundaki hastalarin ise 5
dk oncesi Olgiilen kalp atim hiz1 78,33 atim/dk, solunum sayis1 18,25/dk, SKB degeri
118,25 mmHg, DKB degeri 75,0 mmHg ve satiirasyon degeri 95,45°dir. Muzik
uygulamasindan 5 dk 6ncesi kalp atim hizi, solunum, SKB, DKB ve satiirasyon degerleri
acisindan gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0,05)

belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme uygulamasindan 30 dk sonra 6lgllen
kalp atim hiz1 degerleri sirastyla 73,15 atim/dk, solunum sayisi1 degeri 17,25/dk, SKB
degerleri 114,75 mmHg, DKB degerleri 71,20 mmHg ve satiirasyon degerleri 95,28dir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise 30 dk sonra oOlgiilen kalp atim hizi degeri 81,18
atim/dk, solunum sayisi degeri 19,75/dk, SKB degeri 123,75 mmHg, DKB degeri 77,25
mmHg ve satiirasyon degeri 95,45°tir. Miizik uygulamasindan 30 dk sonrasi kalp atim
hizi, solunum sayisi, SKB ve DKB agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0,05) ancak satiirasyon degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlendi. Deney grubundaki
hastalarin kalp atim hizi, solunum, SKB ve DKB degerleri kontrol grubundaki
hastalardan diisiiktiir. Miizik girisimin fizyolojik parametreler Gzerindeki degisime etkisi

hesaplandiginda etki biiyiikliiklerinin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).

Grup i¢i miizik uygulamasindan 5 dk 6nce ve 30 dk sonras1 fizyolojik parametre
degerleri karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan 5 dk
once ve 30 dk sonrasi kalp atim hiz1 degerleri sirasiyla 75,98 ve 73,15, solunum sayist
degerleri 18,70 ve 17,25, SKB degerleri 120,20 ve 114,75, DKB degerleri 74,0 ve 71,2
ve saturasyon degerleri 95,53 ve 95,28’dir. Grup i¢i karsilagtirmada deney grubunun iki

doneme ait kalp atim hizi, solunum, SKB ve DKB degerleri arasinda anlamli fark oldugu
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(p<0,05), saturasyon degerleri arasinda fark olmadigi (p>0,05) belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan 30 dk sonraki kalp atim hizi, solunum,

SKB ve DKB degerleri uygulama 6ncesine gore daha diistiktiir.

Kontrol grubundaki hastalarin miizik uygulamasindan 5 dk 6nce ve 30 dk sonrasi
kalp atim hiz1 degerleri sirasiyla 78,33 ve 81,18, solunum degerleri 18,25 ve 19,75, SKB
degerleri 118,25 ve 123,75, DKB degerleri 75,00 ve 77,25 ve saturasyon degerleri 95,45
ve 95,45°dir. Grup i¢i karsilastirmada kontrol grubunun iki déneme ait kalp atim hizi,
solunum, SKB degerleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), DKB ve saturasyon
degerleri arasinda fark olmadigi (p>0,05) belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
miizik uygulamasindan 30 dk sonraki kalp atim hizi, solunum ve SKB degerleri muzik

uygulamasindan 6ncesine gore daha yuksektir.
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4. TARTISMA

Kisinin hastaliga ve tedaviye uyumunu, iyilesmesini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kaygi, ameliyat yapilmasina karar verilmesi ile baglamakta ve hastaneye yatis
ile diizeyi artmaktadir (Yilmaz 2016). Yapilacak ameliyatin kiiciik ya da biiylik olmasi
kaygi olusmasinda onemli degildir (Erdil 2008b). Kaygi, beklenen bir durum olsa da
bireylerde meydana getirdigi psikolojik ve fizyolojik degisikliklerden dolayr ameliyat
sonrasinda iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Iyilesmenin gecikmesi de,
hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hastada memnuniyetsizlige neden olmaktadir.
Herrera-Espineira ve ark (2009)’nin kaygi ile saglik hizmetlerinden memnun olma
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin
memnun olma diizeylerinin de diisiikk oldugu bulunmustur. Bu nedenle, ameliyat
yapilmasi planlanan hastalarda kaygi, saglik profesyonelleri ve hasta icin ¢oziilmesi
gereken 6nemli bir sorundur (Ayyadhah Alanazi 2014). Kaliteli bir hemsirelik bakimi ile
hastalarin kaygilar1 azaltilabilir ya da giderilebilir (Erdil 2008b, Yavuz 2014). Ameliyat
oncesi donemde hastanin kaygi diizeyini azaltmak i¢in ¢esitli yOntemler
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi de miizik uygulamasidir (Pritchard 2009b, Bailey
2010). TUR yapilacak hastalarda miizigin kaygi ve fizyolojik parametreler Uzerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada bulgular;

4.1. Hastalarin sosyodemografik, hastalik/ameliyat ve memnuniyet durumlarina

iliskin bulgular,

4.2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina

iligkin bulgular,

4.3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin fizyolojik parametrelerin

karsilastirilmasina iliskin bulgular bagliklar altinda tartisildi.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik/Ameliyat ve Memnuniyet Durumlarina

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik Ozelliklerden yas ortalamasi, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve
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medeni durum agisindan birbirine benzerdir (Cizelge 3.1). Ayn1 sekilde deney ve kontrol
grubundaki hastalar kronik hastalik varlig1 ve tiirdi, siirekli ila¢ kullanimi, daha 6nce
hastaneye yatma, daha dnce ameliyat olma, daha 6nceki ameliyatlarda yasanilan anestezi
deneyiminin 6zelligi, mevcut ameliyatin tiirii ve ASA 06zellikleri bakimindan birbirine
benzerdir (Cizelge 3.2). Deney ve kontrol grubundaki hastalara ait tanimlayict verilerin,
bu calismaya 6zgii oldugu ve diger ¢alismalarla genellenemeyecegi diisiiniildii. Deney
grubunda yer alan hastalarin %70’inin ameliyat Oncesi donemde miizik dinleme
uygulamasindan memnun olduklar1 bulundu. Literatiirde sadece deney grubunun miizik
dinleme uygulamasindan memnun olma durumunu inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu c¢alisma TUR wuygulanacak hastalarda miizik
dinletilmesinin onlarin memnuniyet diizeylerini (%70) arttirdigin1  gosteren ilk

calismadir. Bu bulgunun literatiire 6nemli katki sundugu diisiiniilmektedir.
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42. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kaygi Duzeylerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada, TUR yapilmasi planlanan ve ameliyat ©oncesinde mizik
dinletilen hastalar (deney grubu) ile TUR yapilmasi planlanan ve miizik dinletilmeyen
hastalar (kontrol grubu) arasinda, ameliyat 6ncesi miizik uygulamasindan 5 dk Once
degerlendirilen kaygi diizeyleri agisindan fark olmadigi belirlendi (Cizelge 3.4). Benzer
sekilde c¢alismalarda da mizik uygulamasi Oncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin kaygi diizeyleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Yung ve ark 2002,
Arslan ve ark 2008). Ameliyat 6ncesi mizik dinletilen deney grubundaki hastalar ile
kontrol grubu arasindaki hastalarin uygulama Oncesi kaygi diizeyleri arasinda fark
olmamast beklenen bir durumdur. Ameliyatin yanm1 sira girisim sonrast agri yasama,
bilinmezlik korkusu ve bunun yani TUR girisimine bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki hastalarin

kayg1 yasamasi beklenen bir durumdur.

Ameliyat ©Oncesinde muzik dinletilen hastalar (deney grubu) ile mizik
dinletilmeyen hastalar (kontrol grubu) arasinda ameliyat 6ncesi miizik uygulamasindan
30 dk sonra degerlendirilen kaygi diizeyleri agisindan hem gruplar arasinda ve grup
icinde fark vardir (Cizelge 3.4). Bu bulgular H1 (H1: ameliyat oncesi klinikte muzik
dinleyen deney grubundaki hastalarin kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore farklidir)

hipotezini desteklemektedir.

Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrast kaygi diizeyi (39,85) kontrol
grubundaki hastalardan (53,52) daha dusiiktiir. Literatiirde farkli tiirde ameliyat
yapilacak hastalarda miizik tiirlerinin kaygi lizerine etkinligini degerlendiren ¢ok sayida
calisma vardir (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 Arslantag 2014, Thompson ve ark
2014, Keilani ve ark 2017, Ugras ve ark 2018). Bununla birlikte TUR girisimi planlanan
hastalarda miizikle yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir (Yung ve ark 2002). Bu galisma ile
benzer sekilde farkli ameliyat gegirecek hastalar ile yapilan caligmalarda ameliyat dncesi
miizik dinlemenin kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir (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 girisimler Oncesi miizik uygulamasmin kaygi tizerine -etkisinin
incelendigi sistematik inceleme c¢alismasinda 26 c¢alismanin besinde mizik
uygulamasinin kaygiyr azalttigi bulunmustur (Gillen ve ark 2008). Biddiss ve ark
(2014)’nin ameliyat Oncesi kaygiya etki eden uygulamalari inceledikleri sistematik
derlemede de 41 calisma degerlendirilmis ve miizik uygulamasimin degerlendirildigi 25
calismada miizigin ameliyat oncesi kaygiyr kontrol grubuna goére 5,1 + 0,53 puan
azalttigi bulunmustur. Kardiyak kateterizasyon oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin
hastalarin kaygi diizeyine ve fizyolojik parametrelerine etkisinin degerlendirildigi bir
meta-analizde miizik dinleyen gruplarin kaygi diizeyinin dinlemeyen gruplara gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Jayakar ve Alter 2017). Urolojik girisimler sirasinda
miizigin uygulamasimin hastalardaki kaygi ve agr1 lizerine etkisinin degerlendirildigi bir
meta-analiz calismasinda, miizik uygulamasinin kaygiy1 azaltti§i ve miizigin uygulama
ile ilgili memnuniyeti arttirdign bulunmustur (Kyriakides ve ark 2018). Invaziv
girisimlerde miizigin kaygi ve agri lizerine etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda 81 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve miizigin girisim Oncesi,
siras1 ve sonrasinda kaygiyi azalttigi, ancak girisim dncesinde dinletilen miizigin kaygiy1
azaltmada daha biiyilik etkiye sahip oldugu bulunmustur (Kuhlmann ve ark 2018).
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda miizik uygulamasinin ameliyat sirasi1 (Chantawong ve
Charoenkwan 2017) ve sonrast (Nilsson ve ark 2003, Reza ve ark 2007, Cutshall ve ark
2011) kayg iizerinde etkili olmadigini gdsteren calismalarda vardir. Ister mindr ister
major ameliyat olsun kaygi beklenen bir durumdur ve ameliyat dncesinden baslanarak
kontrol altina ya da Onlenmesi gereken bir durumdur. Hastalara ameliyat Oncesi
donemde dinletilen miizigin hastalarin kaygi puan ortalamasmin diismesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Miizik, hastalarin sagligmi gelistiren, analjezik ve kaygi
azaltic1 etkisi olan, nonfarmakolojik, herhangi bir yan etkisi bulunmayan, diigiikk maliyeti
olan bir uygulamadir. Bu nedenle ameliyat dncesi donemde yasanan kaygiy1 azaltmada
alternatif bir uygulama olarak kullanilabilen mizik, hemsirelik girisimlerine dahil
edilebilir.
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4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fizyolojik Parametrelerin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Kaygi, insan vicudunda psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmaktadir.
Pritchard (2009b)’a gore kaygi bireylerde kan basincinda, kalp atim hizinda ve beden
sicakliginda artisa neden olmaktadir. Bansal ve Joon (2016)’a gore ameliyat Oncesi
kaygiyr gosteren objektif veriler, kalp atim hizi, kan basinci ve cilt kondiiksiiyonudur.
Gunubirlik ameliyat geciren hastalarda yapilan bir ¢alismada 45 yas ve iizerinde kaygi
duzeyi yiksek olan bireylerin, kan basinci ve kalp atim hizinin da yiiksek oldugu
bulunmustur (Kim ve ark 2010). Gortldigi gibi ameliyat gecirecek hastalarda kayginin
fizyolojik parametrelere etkisinin arastirildigi birgok ¢alisma vardir (Yung ve ark 2002,
Yung ve ark 2003, Wu ve ark 2017).

Bu arastirmada, TUR girisimi yapilmasi planlanan ve ameliyat dncesinde deney
grubu ile kontrol grubu arasinda, ameliyat oncesi miizik uygulamasindan 5 dk 6nce
degerlendirilen fizyolojik parametreler agisindan fark olmadigi belirlendi (Cizelge 3.5).
Bu sonug girisim uygulanmadigi igin beklenen bir sonugtur. Yung ve ark (2003) TURP
gecirecek hastalarda deney ve kontrol gruplarmin miizik 6ncesi fizyolojik degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Deney ile kontrol grubu arasinda ameliyat dncesinde miizik uygulamasindan 30
dk sonra degerlendirilen kalp atim hizi, solunum, SKB ve DKB agisindan hem gruplar
arasinda ve grup iginde fark vardir. Bununla birlikte deney ve kontrol grubu arasinda
satiirasyon degeri agisindan hem gruplar arasinda ve grup icinde fark yoktur (Cizelge
3.5). Bu bulgular H2 hipotezinin alt hipotezleri incelendiginde H2a, H2b, H2c
hipotezleri (H2a,b,c; ameliyat ©ncesi klinikte mizik dinleyen deney grubundaki
hastalarin kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayis: kontrol grubuna gore farklidir)
kabul edilmis ve H2d (H2d; ameliyat 6ncesi klinikte mizik dinleyen deney grubundaki

hastalarin oksijen satiirasyonu kontrol grubuna gore farklidir) reddedilmistir.

Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi kalp atim hiz1 degeri (75,98/dk)
kontrol grubundaki hastalardan (78,33/dk) daha diisiiktiir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde

farklt ameliyat yapilmasi planlanan hastalar ile yapilan ¢alismalarda ameliyat oncesi
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muzik dinlemenin kalp atim hizin1 azalttig1 belirlenmistir (Yung ve ark 2003, Bringman
ve ark 2009, Chang ve ark 2011). Miizik dinleme ile ilgili yapilan iki sistematik
incelemeden birinde miizik sonrasi deney grubundaki hastalarin kalp atim hizi degerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu (Nilsson (2008), diger ¢alismada ise miizigin
kalp atim hizi degeri iizerinde kiigiik etkiye sahip oldugu saptanmistir (Bradt ve ark
2013). Miizigin kan basmci ve kalp atim hizina etkisinin degerlendirildigi meta
analizlerde de miizigin kalp atim hizin1 azalttigi bulunmustur (Loomba ve ark 2012,
Jayakar ve Alter 2017). Bu g¢alismadan farkli olarak, Song ve ark (2018)’nin miizigin
biyopsi yapilan hastalarin kaygi, agr1 ve yasam bulgularina etkisinin degerlendirildigi bir
meta analizde, 9 ¢alisma incelenmis ve sadece 2 calismada biyopsi Oncesi ve sirasi
dinletilen miizigin kalp atim hizin1 azaltmada etkisi olmadigi saptanmistir. Miizigin
ameliyat oncesi kaygiya ve yasamsal bulgulara etkisinin degerlendirildigi bir derlemede,
7 ¢alismadan 4’linde miizigin kalp atim hizi iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig
bulunmustur (Pittman ve Kridli 2011). Bu c¢alismada miizigin, deney grubundaki
hastalarin kaygisin1 azaltarak kalp atim hizin1 azalttig1 ve kontrol grubundaki hastalarda

da kaygi diizeyindeki artisin kalp atim hizini arttirdigr diistiniilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi solunum degeri (17,25/dk)
kontrol grubundaki (19,75/dk) hastalardan daha diisiiktiir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde
yapilan c¢alismalarda miizik uygulamasinin solunum sayisini azalttigi bulunmustur
(Yung ve ark 2003, Gillen ve ark 2008, Pittman ve Kridli 2011, Kushnir ve ark 2012).
Bu c¢aligmalarin aksine bazi calismalarda ise ameliyat oncesi miizik uygulamasinin
solunum sayist iizerine etkisinin olmadigi belirtilmistir (Song ve ark 2018). Bu
calismada kontrol grubundaki hastalarin kaygi diizeyinin artmasinin solunum sayisinin

artmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi SKB ve DKB ortalamasi (114,75
ve 71,2 mmHg) kontrol grubundaki (123,75 ve 77,25 mmHg) hastalardan daha diisiiktiir.
Bu calisma ile benzer sekilde farkli ameliyat yapilmas: planlanan hastalar ile yapilan
caligmalarda da ameliyat oncesi miizik dinlemenin kan basincini azalttigi saptanmistir
(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 calismadan altisinda deney grubu hastalarinin kan basincinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Nilsson 2008). Bradt ve ark (2013)’nin inceledigi 26 c¢alismay1
iceren bir sistematik derlemede ise miizigin SKB (izerine etkisinin olmadigi, DKB
degerini ise azalttigi belirlenmistir. Baska bir sistematik derlemede de incelenen 11
calismadan besinde miizigin DKB’yi azalttigi bulunmustur (Daniel 2016). Loomba ve
ark (2012)’nin miizigin kan basinci ve kalp atim hizina etkisinin incelendigi bir meta
analiz de incelenen 11 c¢alismanin besinde miizigin SKB ve DKB’yi azalttigi
bulunmustur. Bununla ile birlikte ameliyat 6ncesi mizik uygulamasinin kan basinci
tizerinde etkili olmadigini gésteren galismalarda vardir (Buffum ve ark 2006, Ni ve ark
2011). Bu g¢alismada deney grubuna dinletilen miizigin hastalarin kortizol diizeyinde
dolayist ile stres diizeyini diistirme etkisi ile hastalarin SKB ve DKB diisiirmiis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi oksijen satiirasyonu (95,28) ile
kontrol grubundaki (95,45) hastalarin oksijen satiirasyonu arasinda fark yoktur. Literatir
incelendiginde ameliyat Oncesi miizik uygulamasimnin oksijen satiirasyonu {izerine
etkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde ameliyat
siras1 ve sonrasi (Nilsson ve ark 2005) ve girisim sirasinda (Yilmaz ve ark 2003, Ucgan
ve ark 2007) miizik uygulamasinin satiirasyon degeri Uzerine etkisi olmadig:
belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine bir derlemede ise incelenen ¢alismalardan ikisinde
miizigin oksijen satiirasyonunu onemli dl¢iide gelistirdigi belirtilmistir (Nilsson 2008).
Bu calisma ile ameliyat oncesi donemde miizik dinletilmesinin hastalarin oksijen

satirasyonunu etkilemedigi diisiiniilebilir.

Literatiir bilgilerine gore, kisilerin dinledikleri miizik tiiriinii kendilerinin se¢mesi
saglik sonuglarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Leardi ve ark 2007, Bringman ve ark
2009). Bu galismada hastalarin, dinledikleri miizigi se¢gme firsatlarinin olmasi, kan
basinci, kalp atim hizi, solunum, SKB ve DKB degerleri iizerinde miizigin daha etkili

olmasini saglamis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

TUR planlanan hastalarda, ameliyat o6ncesi miizik dinlemenin, kaygi ve
fizyolojik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu)
tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida verildi.
e Arastirma hipotezlerine yonelik olarak H1 hipotezi dogrulandi:

- TUR yapilmasi planlanan ve ameliyat 6ncesinde miizik dinletilen hastalarin
(deney grubu) ameliyat Oncesi miizik uygulamasindan 30 dk sonra
degerlendirilen kaygi diizeylerinin kontrol grubu hastalarindan diisiik

oldugu,
e Arastirma hipotezlerine yonelik olarak H2a,b,c hipotezleri dogrulandi:

- TUR yapilmasi planlanan ve ameliyat 6ncesinde miizik dinletilen hastalarin
(deney grubu) ameliyat Oncesi miizik uygulamasindan 30 dk sonra
degerlendirilen kalp atim hizi, solunum sayisi, SKB ve DKB degerlerinin

daha diisiik oldugu,

e (Calismada deney grubunun %70’ 1 ameliyat 6ncesi miizik uygulamasindan

memnun oldugunu bildirmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda oOneriler iki baglik altinda

sunuldu:
Arastirma alanina iliskin oneriler

e Miizik uygulamasinin kullaniminda farkindaligi arttirmak ve etkinligini
degerlendirmek amaciyla farkli 6rneklem ve daha genis hasta gruplarina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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e Daha uzun siireli ve farkli miizik tiirlerinin kullanilarak yeni arastirmalarin

yapilmast,

e Kanser tanisi alip ameliyat yapilacak hastalarda miizigin kaygi diizeyleri

uzerine etkisinin ayrica degerlendirilmesi,

e Ameliyat yapilmas: planlanan hastalarda miizik uygulamasi ile ilgili nitel

arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Uygulama alanina iliskin oneriler

e Miizik uygulamasinin, rahatlik saglamasi, diisiik maliyetli olmasi, herhangi bir
yan etkisinin olmamasi, kolay ve giivenilir bir uygulama olmasi, etkinligi goz
Online alinarak kaygi diizeyi yiiksek olabilecegi diisiiniilen ameliyatlarda
uygulanmasi,

e Miizik uygulamasinin, kliniklerde ve ameliyat oncesi donemde hastalara
tanitilmasi, gereksinim duyduklarinda istedikleri miizik tiirliniin dinletilmesi
seklinde alternatif bir uygulama olarak kullanilmasi,

e TUR girisimi gegirecek hastalarin kaygi diizeyleri yiiksek olabildiginden,
konunun 6nemine hemsirelik egitimi sirasinda yer verilmesi,

e Hemsirelik egitimlerinde semptom kontroliinde miizik uygulamasinin yani
sira diger nonfarmakolojik yontemlerin tanitilmast ve bunlarin bakimda

kullanilmasi i¢in gerekli ¢caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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7. EKLER
EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu
Tamitic1 Bilgi Formu

Bu ¢alisma sizin kayginiza ve fizyolojik parametrelerinize (kan basinci, kalp atim hizi,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu) miizik uygulamasinin etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Vereceginiz cevaplar bu calisma disinda kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Bu caligmaya katilmayr reddetme ve neden gostermeksizin calismadan

ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi

Keziban OZTURK

I.BOLUM

Anket No:

Protokol No:

Tletisim Bilgileri Ev Tel:...............c..cccoovvvinnnen. Cep Telimieeeeeens

1. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

2. Ka¢ yasindasimiz?

3. Egitim durumunuz a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c¢) Ilkokul d) Ortaokul
nedir? e) Lise f) Lisans @) Lisans Ustl

4. Mesleginiz\ Caliyma a) Evhanimi  b) Memur c¢)lis¢i d) Emekli
durumunuz nedir? e) Serbest meslek f) Ogrenci  g) Issiz
5. Medeni Durumunuz? a) Bekar b) Evli

61




I1. BOLUM

1. ASA (American Society of a) ASA | b) ASA Il

Anesthesiologists) Skoru

2. Kronik hastahg a) Yok b) Var
Var ise:

3. Siirekli kullandigi ilag a) Yok b) Var

4. Daha 6nce hastaneye yatma durumu a) Yok b) Var

Var ise ka¢ defa:

5. Daha 6nce ameliyat olma durumu a) Yok b) Var

6. Gegirilmis ameliyat sayis1 (TUR | ..................

disinda):

7. Ameliyat dncesi opioid analjezik a) Yok b) Var
kullanimi

8. Yasanmus kotii anestezi deneyimi a) Yok b) Var

9. Yapilan ameliyatin adi =~ | L

(Hasta dosyasindan elde edilecektir)

I11. BOLUM
£
5§
S %
22| ¢
(@}
s | X
- RN
Miizik Uygulamasindan Memnun Olma Durumu

3- Hig
memnun
kalmadim




EK 2: Fizyolojik Parametreler izlem Formu

Kalp Atim Solunum Kan Basinc1 | Satlirasyon

Hizx Sayisi

Uygulamadan 5 dk 6nce

Uygulama sonrasi (30 dk

sonra)
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EK 3: Durumluk Kaygi Envanteri

Durumluk Kaygi Envanteri

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

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

2

e | 8 | X g

T |z | & Ex

1. | Suanda sakinim 1) 2 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum o 1@ |0 (4)
Su anda sinirlerim gergin (1) @2 | @ (4)

4 | Pismanlik duygusu icindeyim QL 1@ O3 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim oL @ |[O (4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) 2 | Q) 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2 3) (@)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3 (4)
9 | Suanda kaygiliyim 1) 2 | 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 | ® (4)
11. | Kendime giivenim var @ 1@ [ (4)
12 | Su anda asabim bozuk 1) @ |3 (4)
13 | Cok sinirliyim @“» 1@ [ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D (2) 3 (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D (2) 3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1 @ |G (4)
17 | Su anda endiseliyim (1 (2 (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1 (2 (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde (1 2 3) (4)
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanmin Adi: Transiiretral Rezeksiyon Gegirecek Hastalarda Miizigin Kaygi ve

Fizyolojik Parametreler Uzerine EtKkisi

Sayin Katilimet;

Arastirma, TUR (transiiretral rezeksiyon) planlanan hastalarda, ameliyat éncesi mizik
dinlemenin, kaygi ve fizyolojik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisi, oksijen saturasyonu) Uzerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup elde edilecek tiim bilgiler gizli
tutulacak ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili karar
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Calismaya katilmamaya ya da katildiginiz takdirde yazili onam vermis olmaniza
ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrildigimizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma
kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin
zararimiza bir durum olusturmayacaktir. Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir, kimlik bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Size uygulanan islemler
icin {licret alimmayacaktir. Calismada yer aldigimiz i¢in size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars.Gor. Keziban OZTURK
Tel: 0(332) 2233514

Hastanin Adi - Soyad: ve Imzast: Tarih:
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EK 5: Etik Kurul Karari

AR T.C
3 SELCUK UNIVERSITESI

SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
UNIVERSITESE

Say1: 1809

Yrd.Dog.Dr, Serife KURSUN B
(S.U, Saplik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ogretim
Uvesi)

SEACLUK UNIVERS

SITES
SAGLIE BILIMLER] FAXLTES]

Farih: 271072017

25.10.2007 taribli Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Eiik Kurulu toplanusinda " Transoretal
Rezeksiyon Gegirecek Hastalarda MOzigin Kayg: Ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi® giiriigiilmiks

olup; kurulun konu ile ikgili 2017/1809 nolu karan ekte sunulmustur.

S .
Prof. 0. Hhssn Hosekin h?(w:

Dekan Vekiti
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EK 6: Kurum izni

Evrak Tarih ve Saysi: 13/ 1072017-E. 115321

SEmAIETMZIAS

£ T.C.
- e SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGT
B Aol T Saghl: Bilimleri Enstitisi Midirhizi

r
1)
o

S T4652451-044
Konu : Anketler

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Erstitimizin Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans dfrencisi Ars Gir Eeziben
OZTURKE' in "Transiretral Rezeksiyon Gegirecek Hastalarda Miizifin Eayz ve Ham
Mempupiveti Uzerime Etkisi® bashkll ter ¢ahsmasmm ankst oypolamane  Selquk
Universitesi Trp Fakiltesi Hastanesinds kurum izin falebi, deferlendirilmiz chip wyzm

Bilgilerimiza rica ederim.
e-imzalydir
¥rd Do Dr. Fatih KEARA
Emstitii Muadar Yardimcess
Ek:1 Adet Van

Eiraka Dofrabir i - e 123 208 284 L8E farision-Bogs Vel Sate_So e V-2 E4SITUIE

T Sakek riearmind Safhe Bimiar Ereieisl WIIS0-DE0 Anasdin daycaEaz PacugiRn anl

Irtanio | Cosiden] Mz:335 S pacie-EORTA

gl ki By CRN =ERETEN TebdaITIEIL3 TahridTalinnn n
a-Frin mg U e oak as b Eekirmk AR e Ieios BEL i DR DuEaT ey e F el heg i

Bu bsiga, 5070 saysh Elektron ik Imza Kanumma gine Giivenli Elsktronik lmza ils irzalanmegtr.




EK 6: Kurum izni (Devam)

Evek Tanh ve Sayas: NI 1/2007-E.114891 l'llll“.'

SET y \F 63
< .5 SELCUK ONIVERSITESI REKTORLOG(
[ AR TSRS Tip Fakilltesi Hastanesi Baghekimligi

Sawi { G2U6TROLH0L 0 02/
Konu  : Degerlendinme ve Onay {Anket Calisma
Talebi)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLOGONE

ilgi SO2/0 12017 wrihli, 112139 sayil van

lgi tarih ve sayils yuzniza istinaden;: Enstittinirtin Hemsirelik Anabilim Dalr Vilkark
Lusans Ofrencisi Ary. Gor. Keziban OZTORK' Un “Trunsiirctral Rezedsivon Gegirecek
Hastalarda Micigin Koy we Hasta Memmnivet! Ozerime Etkis® baghkls tez calegmasnm
anket  uygulsmasini, Hastancemiade  yapmok Bledigine  iliskin Kurum  izni  talebiniz,
Bashekimligimizee degertendiritmis obup uygun goriifmdisin

Bilgilerinize rica ederim.

evimzabuhir
Dog. Dr. Hiisevin YILMAZ
Hastane Bashekimi

Not: Anket Calismassnm Hastanemiz Hemgirelik Hizmetleri Modieligi ile it
olarak yapilmass gerckmektedir.

5 e Dox VG Y e
Seg.c ABeschy Keyhuaw Yerwpas 41350 Sekukiu | KONY A

B 1hn: Derrmat POLAT Tel 0352 242 5000 Faks0352 243 60 65 ﬁ
ePouts wipSsrosed Dok A8 eww aarane seloub edy i

By Beige, 5070 sayil Elsktronik Imes Kanunuae pbre Glvens Elekironik mza ile nzalamsmigtr
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