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OZET

SPINAL ANESTEZIDE AMELIiYAT SIRASINDA DINLETILEN MUZIiGIN
HASTALARIN AMELIiYAT SIRASI YASAM BULGULARI iLE AMELIYAT
SONRASI AGRI VE ANKSIYETESI UZERINE ETKIiSi

Bu ¢alisma spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
ameliyat sirasi yasam bulgularn ile ameliyat sonrasi agri ve anksiyetesi iizerine

etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Calismani evrenini, Bolu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
Bagli Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan, planli spinal anestezi ile
diz protezi ameliyati olan hastalar olusturdu. Calismaya randomize kontrollii olacak
sekilde 22 hasta olgu grubu, 25 hasta sedasyonlu kontrol ve 22 hasta sedasyonsuz
kontrol grubu olmak tizere ii¢ grup hasta ile gergeklestirildi. Miizik grubundaki
hastalara spinal anestezi uygulandiktan ameliyat bitimine kadar ki siirede tiim kulagi
kapatan kulakliklarla miizik dinletildi. Sedasyonlu hasta grubuna spinal anestezi
yapildiktan sonra doktoru tarafindan sedasyon uygulandi. Sedasyonsuz hasta
grubunda spinal anestezi uygulandiktan ameliyat bitimine kadar sedasyona ait

uygulama yapilmadan takip edildi.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ve ameliyat siiresince
hasta izlemi yapilarak toplandi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 20.0 programinda kodlanarak yapildi. Veriler; say1, yiizde,
ortalama, One-Way Anova, Kruskal Wallis, Wilcoxon isaretli siralar testi ve
MANOVA testleriyle degerlendirildi.

Olgu miizik grubu, sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, kronik hastalik varlig1 ve daha once spinal anestezi altinda ameliyat olma
durumlart agisindan istatiksel olarak bir fark bulunmadigi (p>0.05), gruplarin
homojen oldugu goriildii.

TDP hastalarinin biiyiilk ¢ogunlugunun 66.8 yas ortalamasinda, % 84.1
oraninda kadin cinsiyette, 32.6 VKO’ da bulunan, %78.3 oraninda ASA Il
diizeyinde, %68.1 oraninda kronik hastaligi olan ve %49.3 oraninda sol TDP



ameliyati olan hastalar olusturdugu goriildi. Olgu miizik grubundaki hastalarin
cogunlugu (%68.2) ameliyat sirasinda tasavvuf miizigi, digerleri halk miizigi (31.8)
dinlemeyi tercih etti. Klasik miizik ve oksyanus- su sesi tercih edilmedi.

Ameliyat sirasinda 90. ve 120. dk’larda sedasyonlu kontrol grubunda nabiz
sayisinin daha diisiik oldugu, yine ameliyat sirasinda 30. dk solunum sayilarinin daha
yiiksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu (p< 0.05) bulundu. Diger
yasam bulgular1 takiplerinde istatiksel olarak bir fark (p>0.05) bulunmamasina
ragmen; olgu miizik grubundaki hastalarin nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinglari
daha sabit diizeyde kaldig1 saptandi.

Ameliyat sirasinda takip edilen hastalardan olgu miizik grubunda herhangi bir
komplikasyon gozlemlenmezken; sedasyon grubunda bradikardi, hipotansiyon ve
solunum sisteminin baskilanmasina bagli entiibasyon endikasyonu; sedasyonsuz
kontrol grubunda iki hastada hipertansiyon ve bir hastada da tagikardi olustugu
gozlemlendi.

Ameliyattan 8 saat sonra gruplararast agri puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agisindan bir fark oldugu (p<0.05); anestezi ve sedasyona bagli
sedasyonlu kontrol grubunda agri puan ortalamalar1 ( X :4.8) en diisiik bulunurken,
olgu miizik grubu agr1 puan ortalamasmin ( X :5.2), sedasyonsuz kontrol grubundan (

X :6.0), daha diisiik oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluluk ve siireklilik kaygi puanlar
acisindan bir fark bulunmazken (p>0.05); miizik grubundaki hastalarin durumluluk
kaygi1 puanlarinda bir degisme olmadigy, diger gruplarin kaygi puanlariin ytikseldigi
gortldii.

Sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan %63.6’simnin  ameliyat
sirasindaki sesleri duymaktan rahatsiz oldugu, olgu miizik grubundaki hastalarin
%54,5’inin miizik dinlemenin kendilerini rahatlattig1, sedasyonlu kontrol grubundaki
hastalarda %52.0’1n1n seslerden rahatsiz olmadig: bildirildi.

Sonug olarak; miizik terapi hastalarin anksiyetelerini ve agrilarin1 azaltmada
ve yasam bulgularina olumlu etkisi olan, sedatif ilaglara gore yan etkisi olmayan,
hasta isbirligi gerektirmeyen, bolgesel anestezi ile gergeklestirilen cerrahi islemlerde

kullanilabilecek farmakolojik olmayan maliyeti etkin bir yontemdir.



Anahtar Kelimeler: Miizik terapi, Yasam bulgulari, Ameliyat sonrast agri,

Anksiyete, Hemsirelik
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ABSTRACT

EFFECTS ON INTRA-OPERATIVE MUSIC LISTENING ON
INTRAOPERATIVE VITAL SIGNS, POSTOPERATIVE PAIN AND
ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING SPINAL ANAESTHESIA

This study aims to investigate the effect of music played during surgery on

intraoperative vital sign and postoperative pain and anxiety at spinal anesthesia.

The study was carried out in the operating rooms of Training and Research
Hospital. The patients in Orthopedics and Traumatology Clinic, who underwent
elective orthopedic surgery and had spinal anesthesia and knee prosthesis.This
randomized controlled study was conducted with case/music group by 22 patients,
sedated control group by 25 and without sedation group by 22 patients. After spinal
anesthesia and until the end of surgery, music was played through the earplugs which
closed all the ears. After the spinal anesthesia, doctor applied sedation in sedated
patient group. The patient group without sedation was followed without any

application from spinal anesthesia was applied to the end of the operation.

Data analysis was conducted Patient monitoring during the operation and
collected by the researcher in face-to-face interview technique. Data analysis was
conducted using the SPSS software package (version 20.00) by number, percentage,
mean, one-way anova, kruskal wallis, wilcoxon signed rank test and MANOVA
tests.

There was no statistically significant difference between the case musical
group, sedated and non-sedated control groups in terms of age, gender, presence of
chronic illness and previous surgery under spinal anesthesia (p>0.05) and the groups
were homogeneous.

It was found that the majority of TDP patients have a mean age of 66.8, 84.1
womens patients with 32.6 VCP, 68.1% with chronic disease, 78.3% with ASA Il
and 49.3% of patients with left TDP. The majority of patients in the case group
(%68.2) preferred to mystic music and others (%31.8) folk music during surgery.

Classical music and ocean sound were not preferred.
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During the operation, the number of pulses in the sedated control group was
lower at the 90th and 120th minutes and respiratory numbers were higher at the 30th
and this was statistically significant (p <0.05), Although there was no statistically
significant difference (p>0.05) in other life forms follow-up, the pulse, systolic and
diastolic blood pressures of the patients in the case group were found to be more
stable. No complication was observed in the case group during perioperative period.

However; no complication was observed in the case group of the patients who
were followed during the operation; Indication of intubation due to suppression of
bradycardia, hypotension and respiratory system in the sedation group; Hypertension
in two patients and tachycardia in one patient were observed in the control group
without sedation.

There was a statistically significant difference (p< 0.05) between group mean

pain scores after 8 hours of operation; The mean score of pain score (Y :4.8) in the
anesthesia and sedation control group was found to be the lowest while the score of

the musical group in the sedated control group was lower( X :5.2) than the control

group without sedation ( X :6.0).

There was no difference between preoperative and postoperative state and
continuity anxiety scores of the patients (p>0.05). There was no change in the state
anxiety scores of the patients in the music group. It was observed that the anxiety
scores increased in the other groups.

It was determined that 63.6% of the patients in the control group without
sedation were uncomfortable to hear the sounds during the operation. The patients
reported that in the music group were comforted by listening to music and 52.0% of
the patients in the sedated control group were not disturbed by the sounds.

As a result; music therapy is a non-pharmacological cost effective method
that can be used in reducing the anxiety and pain of patients and positively affecting
the life signs and in surgical procedures performed with regional anesthesia which

does not require side effects and does not require patient cooperation.

Key Words: Music therapy, Vital signs, Postoperative pain, Anxiety, Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim
Cerrahi her hasta i¢in 6nemli bir stres kaynagidir. Stres tepki ile birlikte
hastalarda cerrahiye yanit, iyilesme siirecinin uzamasi, fizyolojik ve metabolik

degisiklikler buna bagli hastanede kalis siiresinin uzamasi, hastanin yasam kalitesinin

azalmasi ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Hastalar genel anestezi sonrasinda Oliim ve uyanamama korkusu
yagsamaktadirlar. Spinal anestezi cerrahi girisime karsit olusabilecek stres yaniti
engelleyen, ameliyat siiresince kan kaybini azaltan, yiiksek riskli hastalarda 6liim
oranini azaltan ve ameliyat sonrasi donemde analjezinin siirmesini saglayan faydali

bir yontemdir (1).

Ameliyat siireci hastalar i¢in fiziksel bir travmanin yaninda énemli bir korku
ve anksiyete kaynagidir. Hastalar bu sebeple gergin, huzursuz ve anksiyeteli
olabilirler. Spinal anestezi genel anesteziye gore daha avantajli olmasina ragmen
hastalarin uyanik olmasi, ameliyathane odasindaki tiim sesleri ve ekibin diyaloglarini
duymalari, ameliyat sirasinda ¢ikan giiriiltiiden korkmalarina ve huzursuz olmalarina

neden olabilmektedir.

Miizigin insan psikolojisi lizerine olumlu etkileri vardir. Farabi (870-950)
calismalarinda miizik ve insan psikolojisine etkilerini incelemis ve makamlarin
insanlar iizerinde nese, huzur, elem, keder, hareket kabiliyeti, gliven duygusu, korku
ya da ferahlik gibi ¢esitli duygular olusturabildiginden bahsetmistir (2). Miizigin bu
etkisinden yola c¢ikarak ozellikle Selguklularda ve Osmanlilarda yapilan
dartissifalarda akil hastaliklarinin tedavisinde miizikle tedavi uygulamalari yer

almustir (3).

Spinal cerrahi sirasinda miizik dinletilen hastalarda ameliyat sonras1 kaygi

diizeylerinin daha az oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (1, 4).

Ulkemizde miizikle tedavinin alt: bin yillik bir gecmisi vardir. Diinyaca iinlii
Tirk bilgini Ebu Nasr Farabi “Musiki-ul-kebir” adli eserinde miizigin fizik ve

astronomi ile olan iligkisini agiklamaya g¢alismis, miizigin insan bedenine ve ruhuna



etkilerinin ayrintili olarak incelemis,  Ozellikle tasavvuf musikisinin farkli

makamlarinin insan ruhunda farkli etkiler ortaya ¢ikardigini bildirmistir (5).

fbn-i Sina’ya gore tedavinin en iyi yolu, hastanin akil ve ruh giiglerini
artirmaktir ve hastalikla daha fazla miicadele edebilmek igin cesaret vermektir.
[laveten hastanin ¢evresini daha hos hale getirmek ve en iyi musikiyi dinletmek ve
sevdikleriyle bir araya getirmektir” s6zii bize miizigin tedavideki yerini

anlatmaktadir (6).

Mizik terapi uygulamalart hastanelerde ilk olarak ¢ogunlukla anestezi ve
analjezi ile birlikte kullanilmistir. Arastirmacilar yirminci yiizyilda, miizik terapinin
norolojik etkileri hakkinda teoriler gelistirmisler ve miizigin fizyolojik etkilerini de

deneysel olarak arastirmislardir (7).

Miizik terapi noéroendokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkiyerek
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur. Miizik terapi diisiik ses ve diisiik
tempoda dinlenildiginde, rahatsizlik veren duygulari diizenlemek, sinirsel gegisi
azaltmak ve boylelikle, duygu ile heyecan merkezi olan limbik sistemi olumlu
etkileme 6zelligi vardir. Ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek ve hipofiz
bezini uyararak endorfin salinimini da arttirir. Endorfinin agri kesici ve algilama

tizerinde olumlu etkisi vardir (8).

Miizigin kullanilmasiyla hastalarin kan basinct ve nabzi diismekte (9),
solunum sayisin1 diizenlemekte ve oksijen satlirasyonunu artirarak hasta bakiminda
yardimct bir yontem olarak kullanilmaktadir (10-12) . Ameliyat sirasi anksiyetesi
daha diisiik olan hastalar ameliyat sonrast daha az agr1 kesiciye ihtiyag
duymaktadirlar (13). Bae ve ark. (10), Komiircii ve ark. (14) ve Sarkar ve ark.
(15)’nin  galismalarinda miizik dinletilerek dikkati baska yone ¢ekme, ortam
giiriiltiisiinden uzaklastirma ve ekibin diyaloglarini duymama saglanmis ve buna
bagli hasta anksiyetesinin azaltildigi gosterilmistir. Ameliyat oncesi donemde ve
ameliyat sirasinda yasanan anksiyete ameliyat sonrast donemde sorunlarin
yasanmasina neden olur. Bunlardan en dnemlileri ameliyat sonras1 agri, bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla beraber iyilesme siiresi ve hastanede kalis siliresinin
uzamasidir. Bu nedenle anksiyetinin kontrol altina alinmasi ve/veya giderilmesi

ameliyat sonrasi iyilesme siireci igin dikkat edilmesi gereken bir konudur (16-24).



Starkweather ve ark.’nin (25) calismasinda anksiyetenin yangi riskini

artirdigini ve bagisiklik sistem cevabini azaltmada rol oynadigi bulunmustur.

Stirling ve ark.’nin (26) ve Cauma ve ark’nin (27) yaptigi c¢alismalarda
anksiyetenin ameliyat sonrast agriy1 ve buna bagli analjezik ihtiyacinin arttigi ve bu
durumun ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyebilecegini bildirilmektedir. Ornegin
solunumun yavaslamasiyla pulmoner riskleri, aktivite azalmasina bagli da tromboz

riski artabilir ve bagirsak sistemi bozulabilir.

Jimenez ve ark.’nmin (28) calismasina gore, ameliyat donemi boyunca
anksiyetenin kontrol altina alinmasinda kaygi giderici ilaglara gore miizik terapi yan
etkisi olmayan, avantajli bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Bansal ve ark. (29)
miizik terapinin bolgesel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda anksiyete ve

stresin azaltilmasinda sedatif ilaclar gibi destekleyici oldugunu bildirmektedir.

Arastirmacilara saglik alaninda kanita dayali uygulamalar yol gostericidir.
Ciinkii kanita dayali uygulamalar; ‘dogru ve etkili klinik kararlara ulagmak igin,
ulagilabilen en iyi bilimsel kanit ve klinik uzmanlig1 birlestiren, bilgi yonetimi ve
O0grenme stratejisi modeli’ dir. Hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulamalarin
gerceklestirilmesi, hasta sonuglarinin daha iyi hale gelmesi, hemsireligin gelismesine
ve Kklinik bakimda karar vermeyi ve bakim kalitesinin artirilmasi gibi 6zellikleri

acisindan 6nemlidir (30).

Bradt ve ark. ‘nin (31) yaptig1 sistematik derlemede ameliyat oncesi donemde
miizik uygulamalariin anksiyete lizerine etkisi incelenmis ve sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci ve nabiz hiz1 anlamli derecede kontrol grubuna gore diisiik
bulunmus buna ragmen solunum hizi daha yiikksek bulunmustur (31). Yapilan
randomize kontrollii ¢calismalar ameliyat dncesi donem ve yogun bakimda mekanik
ventilasyona bagl hastalarda yapilan miizik terapi uygulamalari ile ilgilidir (31, 32).
Miizik terapi uygulamalar1 hakkinda kanita dayali uygulamalar bulunmamaktadir. Bu

alanda randomize kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.



1.2.Problemin Amaci
Bu ¢alismanin amaci spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin
hastalarin ameliyat siras1 yagam bulgulart ile ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetesi

uzerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Miizik

Miizik, insanlarin kelimelerle anlatamadigi ruh, duygu ve diisiincelerinin
sesler yoluyla anlatilabildigi bir sanat ve bilimdir (8, 33, 34). Miizik evrenseldir, dil,
din ve itk ayrimi olmadan insanlarin duygularina terciiman olur (34, 35).

Insanlar tedavi yontemleri ile miizigi ¢ogu kez beraber kullandiklari icin
miizikle tedavi uygulamalarinin gegmisi tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir (36,
37).

Yunancada “mousike” veya “mousa” kelimelerinden gelen ve ince ve derin
anlamina gelen bir kelimedir (34, 38).

Yunan mitolojisinde Apollon liri ustaca ¢almasiyla taninmis ve hem miizigin
hem de hekimligin tanris1 sayilmis lir ¢alarak insanlarin sikintilarini gidermis, nese
vermistir (39).

Mitolojide Yunanlilarin en biiyiik tanrilarindan olan Zeus’un kizlarindan biri
kabul edilen dokuz peri kizina da “Mousa (miiz)” adi verilirmis. Yunanlilar bu peri
kizlarinin, diinyanin giizellikleri ile uyumunu diizenlemekle gorevli olduklarina
inanirlarmig. Giiniimiizde de yaklagik biitiin dillerde bulunan miizik s6zctigiiniin
“miiz” kokiinden tiretilmis oldugu kabul edilmektedir (34, 38).

Miizigin tek bir tanimi yoktur. Genel anlamda miizik, duygu ve
diigiincelerimizi sesler yoluyla ifade edebilme sanatidir (38).

“Miizik, insani olan duygularin ifadesidir.”

Konfiigyiis (M:O: 551-479)

“Miizik insanlar1 daha uysal, daha kibar, daha diiriist, daha dogru ve zeki
yapar.”

Martin Luther (1483-1546)

“Miizik, ruhsal yasamla beden arasinda bir aracidir ve insani tanriya en fazla
yaklastiran, tiim bilgilerin ve tiim felsefelerin lizerinde olan bir seydir.”

Beethoven (1770-1827)

“Miizik duygularin haykiran sesidir.”

Cenab Sehabettin (1870-1934)



2.1.1. Miizik terapi

Amerikan Miizik Terapi Birligi (American Music Therapy Association) 2005
yilinda miizik terapiyi: “Klinik ve kanita dayali olarak, terapotik iliskiyi
gerceklestirmek amaciyla bireysellestirilmis hedeflere ulasmak igin yapilan miizik
uygulamalaridir” seklinde tanimlamistir. (9, 40).

Miizik terapi, miizigin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal anlamda
bireylerin ihtiyaclarim1 karsilamada tedaviye yardimci olarak kullanilir. Miizik
terapide miizik ve miizik aletleri, bir hastalik ya da yetersizlik halinde bu durumun
kiside olusturdugu fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisine yardimci olarak
kullanilan farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir (34, 37).

Miizik terapi insan psikolojisi lizerine olumlu etkilerinin yaninda fizyoloji
tizerine de etkileri vardir. Miizik terapinin fizyolojik degisimlere yol acan agrilarin
azalmasina ya da kaldirilmasi, stres ve kaygilarin azaltilmasi, solunum, kan basinci

ve nabiz degerlerinin iyi seyretmesi, kas toniisiiniin rahatlamasi gibi olumlu etkileri

vardir (41).

M.O. dokuzuncu yiizyilda yasamis olan Yunan sairi Homera ameliyatlarda
miizigi kullanarak, miizigin sakinlestirici etkisini gostermistir (37). Yazdigi
“Odyssiea” adli eserinde miizigin ritmi ile kan basincini diizenledigi ve dolaysiyla
kanamaya iyi geldigi iddia edilir (6); kanama olmasi halinde kanama hemoraji

sarkilar1 dinletilerek durdurulurmus (39).

Tip tarihinde 6nemli bir yeri olan Hipokrat, hastalarini tedavi i¢in ilahilerle
tapimaga gotiirmistiir. Hipokrata gore tibbin yetersiz kaldigi hastaliklarda miizik

onemlidir (6).

Pisagor miizikle tedavi uygulamalarinin ilk kurucularindandir. Pisagor
umutsuzluga diisen veya c¢abuk Ofkelenen hastalar1 belirli seslerle iyilestirmenin

yolunu arastirmistir (6).

Eflatun (Platon) sagirligin tedavisinde trampet kullanarak tedavi yoluna

gitmistir (6, 39). Misirlilar dogumda miizigi kullanmiglardir (37).



Biiyiik Cin filozofu Konfi¢cyus, miizik dinlemenin kan basinci ve nabzi
rahatlattigina ve beyin iizerinde etkileri olduguna dikkat ¢ekmistir. Miizik tonlarinin

kisinin davraniglarin etkiledigini anlatmistir (6).

Orta Asya Tiirk kiiltiirtinde kopuz veya saz iyi ruhlar ¢agirarak tedavi eden
ve kotii ruhlart kovan bir galgi olarak kullanilmistir. Saman miizisyenler bu donemde
yaptiklar1 kendine 6zgii tekniklerle hastaliklarin tedavisinde miizigi kullanmislardir
(5, 37).

Miizikle tedavi Islam medeniyetlerinde ¢ok eskilere dayanmaktadir. Islam
medeniyetinde tasavvuf miizik ile ruhsal hastaliklarin tedavi edildiginden
bahsedilmektedir (5). Pythagore ve Aristo gibi Yunan filozoflarinda oldugu gibi,
Zekeriya er-Razi (854-932), Farabi (870-970) ve Ibn-i Sina (980-1037) gibi Islam
filazoflarmin da hem hekim ve hem de miizik bilimcisi olduklar1 gériilmektedir. ibn-
i Sina Ozellikle psikolojik hastaliklarda miizigi kullanarak miizikle tedavinin
temellerini atmustir (5, 39).

Biiyiik Tiirk filozofu Farabi’nin Musikiu-lI-Kebir adli eserinde miizik ile
astronomi ile iligkisini agiklamaya calismistir. Makamlarin insan ruhuna etkileri
aciklanmistir. Ornegin, Rast makami, insana sefa (nese, huzur), Rehavi makamu,
beka (sonsuzluk fikri), Kugek makami, hassasiyet, Biiziirk makami, korku, ¢ekinme,
Isfahan makami, hareket kabiliyeti ve giiven, Neva makamu, lezzet ve ferahlik, Ussak
makami, giilme, Zirgille makami, uyku (nevm), Saba makami, cesaret, kuvvet,
Buselik makami, kuvvet, Hiiseyni makami, sulh (siikunet, rahatlik), Hicaz makama,

tevazu (algak goniilliiliik) verecegi agiklamustir (39).

Selcuklu, Memliklu ve Osmanli Tiirklerinin Sam, Kahire ve Bursa’da
yaptiklar1 hastanelerde psikolojik rahatsizligi olan hastalarin insani bir sekilde ilacla,

mesguliyetle ve miizikle tedavi edildikleri goriilmektedir (39).

Eski Tiirkler ruh hastaliklarinin miizik ile tedavi edilebileceklerine inanmis ve
miizik tedavisine biiyiik 6nem vermislerdi. Korku, heyecan ve bunalim halindeki
insanlarin nabiz atimlarindaki degisim ve olusturdugu ruhsal huzursuzluk
belirtilerine gore ¢esitli melodiler dinletirler ve bu sirada nabiz atimlarmi kontrol
ederek, hastaya uygun miizik se¢imini yapip ayni hastaligi olan hastalar1 birlikte
tedavi etmislerdir (39).



Selguklu Devleti doneminde yapilan Nureddin Hastanesinde (1154) akil
hastalarinin miizikle tedavi edildigi bir bolim bulundugu bildirilmektedir. Kayseri
Gevher Nesibe Tip Medresesi (1206), Divrigi Ulu Camii ve Dariissifast (1228),
Fatih Dariissifas1 (1470) gibi Islam diinyasinda yapilan dariissifalarda akil
hastalarinin tecrit edilip kilitli tutulmasindan farkli olarak tedavilerinde ilk olarak
miizikle tedavi edilmeleri saglanmis ve bu hastalarin tedavisinden olumlu sonuglar

alimmustir (3)

Osmanli padisahlarindan Sultan II. Bayezid (1484)’in Edirne’de yaptirdigi
Dariigsifada ilacin yaninda, her psikolojik hastalik i¢in farkli makam miizigin
oOnerildigi bir ruh hastaliklart hastanesidir (37, 39). Yaklasik ayni yillarda Serafettin
Sabuncuoglu’ nun bulundugu Amasya Dariigsifasinda da miizikle tedavi kullanilmus,

giintimiizde orijinaline yakin bir miize olarak da bulunmaktadir (42).

Diger yandan miizigin bati diinyasinda hastanelerde tedavi amaciyla
kullanilmast 20. yiizyihn ilk yarilarin1 bulmustur. Bu uygulamalarda miizik

hastanelerde analjezi ve anesteziye yardimci olarak kullanilmistir (37).

Miizik dinlemenin fizyolojik etkileri 1880°de Fransa’dan Dagiel, 1899’da
Amerika’da Carning ve 1903’te Rusya’dan Tarchanoff tarafindan da miizigin
kardiyak out put, solunum, nabiz ve kan basinc1 {izerine etkileri ortaya konulmustur
(34, 43). Yapilan arastirmalarda uygun miizigin metabolizma hizint artirdigi,

solunumu ve nabiz hizin1 yavaslattigi ve kan basincini diistirdiigii gézlenmistir (34,

44-46).

Miizik terapi, hastalik ve sakatliklarin fizyolojik ve psikolojik agisindan
tedavisinde miizigin kullanilmasidir. Miizigin kiigiik operasyonlarda, yogun bakim

ve hastanedeki bazi islemlerde stres yanitini diizenledigi bildirilmektedir (29).

2.1.2. Miizik terapinin fizyolojik ve psikolojik etkileri

Ameliyat donemi hastalar i¢in yalmzca fiziksel bir travma olmayip ayni
zamanda psikolojik bir travma ve korku ve anksiyete kaynagidir (29, 47). Ameliyat
stirecinde stresin kontrol altina alinmasi i¢in tavsiye edilen farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerin beraber kullanilmasidir. Miizigin hastalarin

anksiyetesini seviyesini diisiirdiigii ve sedatif gerekliligini azalttig1 bildirilmektedir



(47, 48). Bolgesel anestezi teknikleri kullanilarak yapilan cerrahi prosediirlerde
hastalar uyaniktirlar ve anksiyeteye sebep olabilecek gorsel ve isitsel uyaranlara
maruz kalmalar1 gibi 6zel bir durum vardir (10, 29). Bu nedenle sedatif ve
anksiyolitik ilaglar ameliyattan 6nce ve sirasinda hastalarin sakin kalabilmeleri i¢in
diizenli olarak verilir. Fakat yiiksek dozda kullanilmalar1 halinde merkezi sinir sitemi

ve kalp-solunum sistemi depresyonuna neden olabilmektedirler (29).

Miizik terapinin néroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi iizerine etkileri
vardir. Ses diizeyi diisiik miizikler ve yavas tempoda dinletilen miizik, rahatsizlik
hissi veren duygular1 diizenlemek i¢in sinirsel gecis yetenegini azaltarak duygularin
kontrol merkezi olan limbik sistemi etkiler. Parasempatik sinir sistemini etkileyerek

kan basinci, nabiz, solunum gibi yasam bulgularinda azalmaya neden olur (8, 34).

Miizik terapinin etki mekanizmasi dikkate alindiginda etkilerini fiziksel,

emosyonel, mistik ve zihinsel yanit olarak siniflandirabiliriz (8, 34).

e Fiziksel Yanit: Terapotik bakimin 6nemli yanitlarindandir.

e Emosyonel Yanmit: Bireyin bulundugu ortamdan uzaklasarak
konsantrasyonunu saglar.

e Zihinsel Yanit: Miizik terapide kullanilan miizikler kisiyle iletisim
kurmayi kolaylastirmalidir.

e Mistik Yanit: Kisi dinledigi miizigin etkisiyle yasadig1 olaylar1 yorumlar
ve hafizasinda canlandirir. Bu yanit ile biling durumunda degisiklik ve iyilesme

etkileri olusur.

Son yillarda miizik terapi uygulamalari tamamlayic1 terapilere ilginin
artmasiyla beraber kullanimi yayginlagmistir. Miizik terapi, yeni doganlar, ¢cocuklar
ve yash bireyleri iceren tiim yas grubundaki hastalarda kullanilan bir uygulamadir
(49). Yogun bakim, koroner bakim, ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve ameliyat
sonrasi donemlerde, dogum salonlari, geriatri servisleri, palyatif bakim ve ayakta
tedavi boltimlerinde, endoskopi gibi, pek cok saglik bakim alaninda miizik terapinin

etkilerinden faydalanilmaktadir (49, 50).



Miizik Dinleme

< isitme ile ilgili korteks :

Limbik sistem
ecis (modiilasyon)

i G
Néroendokrin sistem ﬁ Otonom sinir sistemi

Hipofizden endorfin salinimi / \l \
/ \ Kan Basinct  Nabiz O,

Hafiza Uzerine Etkili Ruhsal Durum Uzerine Etkili

/LN

Agri  Anksiyete  Algilama

Sekil 2.1.1. Miizik dinlemenin Etkileri (8)

Sekil 2.1.1. de goriildiigii gibi miizik terapi, noéroendokrin ve otonom sinir
sistemini etkiler. Diislik sesli ve diisiik tempoda dinletilen miizik, istenmeyen
duygular1 diizenlemek i¢in sinirsel gecis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan
merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler. Bu durum viicutta fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler olusturur. Paresempatik sinir sistemini aktive ederek kan
basinci, nabiz, solunum gibi yasam bulgularinda azalmaya neden olur. Miizik terapi
uygulamasi, hipofiz bezini uyararak endorfin salinimini artirir. Endorfin sayesinde
agr1, anksiyete azalir ve algilama iizerinde olumlu etkisi vardir. Ayrica miizik terapi
kisi, yer ve zaman tanima yetenegi bozulan hastalarda bu gercekleri yeniden tanima
anlaminda kisiyi desteklemek i¢in uygundur (8).

Cerrahi hastalarinda olusabilecek cerrahi stresin hastalar lizerinde olumsuz
fiziksel ve psikolojik etkileri vardir. Strese karsi hipotalamus ve adrenal bezler

uyarilarak sempatik sistemin aktiflesmesini saglar. Sonug¢ olarak hastada nabiz, kan
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basinci ve kardiyak output artar (28). Anksiyete ameliyat sonrasi agrinin artmasina,
buna bagli olarak ameliyat sirasinda daha fazla anestezik ve ameliyat sonrasi fazla
agr1 kesici kullanimima ve iyilesmenin gecikmesiyle hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olur (28). Miizik strese neden olan negatif uyaranlar i¢in dikkat
dagitmada kullanilabilir, zihni kaplar ve yatistirici olmasi nedeniyle tercih edilir.
Ameliyathane odasi ve daha onceki kotii deneyimler, ameliyat aletlerinin sesleri gibi
sebepler agr1 ve anksiyete gibi rahatsiz edici duygulara sebep olabilir (11, 15).
Boylelikle miizik, hastalarin dikkatini baska yone c¢ekerek agrilarindan
uzaklagmalarin1 saglayabilir. Anksiyete ve korku gibi agriyr artiran duygularini
azaltabilir.

Miizik terapide, miizik dinlemek hipofiz bezini uyararak viicudun kendi
morfini diye adlandirilan endorfin salinimini artirir. Endorfin salinimiyla agri ve
anksiyete azalir ve algilama {lizerine olumlu etkileri vardir (8, 29).

Ameliyat sirasinda kullanilan sedatiflerin hastalarin iyilesmesini geciktirdigi
ve ameliyat sonrasi siiregte solunum sistemi depresyonu ve bu ilaglarin doz agimi
gibi yan etkileri oldugu bilinmektedir. Ameliyat sirasinda miizik, ameliyat olan
hastanin sedatif gerekliligini azaltir ve bu ilaglara bagl olusabilecek yan etkileri
onler (29, 48).

Bir hipoteze gore; beynimizin ve kalp atimlarimizin ritmi miizigin ritmiyle
sekronizedir. Hizl1 ve yliksek sesli miizikler sempatik sistemi aktive ederken, yavas
ve sakin miizikler viicudun rahat ve sakin olmasim saglar. Birgok miizik terapisti
tarafindan enstriimantal, yavas ritimli ve hastalarin segtikleri miiziklerin sakinlestirici
ve yatistiric etkisi oldugu gosterilmistir (29, 48, 51).

Yas, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum ve din agriya ve miizige olan yaniti
etkileyebilir. Bu yiizden hastalarin ameliyat sirasinda dinleyecekleri miizikleri

se¢meleri daha yararli olabilir (8, 15, 52).

2.1.3. Miizikle tedavinin uygulanmasinda kullanilan yontemler

Miizigin tedavi araci olarak kullanilmasinda aktif ve pasif olmak tizere iki
temel yontem vardir (34, 35, 39).

Aktif Yontem: Aktif miizik terapisinde hasta ve uygulayici aktif olarak
miizik aletini ya da sesleri kullanarak birlikte tedavi siirecine katilirlar. Ritm tutma,

seslere uyum, dans etme, sarki sdyleme veya bir miizik aletinin kullanilmasi1 aktif
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miizik terapisi ¢esitlerindendir (39). Bu yontem otizm, onkoloji, ortopedi, psikiyatri,

geriatri, immiinoloji alanlarinda uygulanmaktadir (53).

Pasif Yontem: Pasif miizik terapisi ise dinlemeye dayanir. Hastanin tek
basina ya da grup halinde kayitli bir miizigi ya da bir miizisyen tarafindan yapilan
miizigi dinlemesidir. Bu yontemde 6nemli olan miizik aletinin, miizik parcasinin ve
miizikle tedavinin uygulanacagi zaman ve kisiye uygunlugudur (39).

Chlan (54)‘in yaptig1 arastirmada ventilator destegi alan hastalarda 30 dk’lik
stireler halinde pasif miizik dinleterek miizigin anksiyeteye etkisini arastirmis ve
miizik grubundaki hastalarin solunum sayisi ve nabiz degerlerinde anlamli bir diisme

oldugu bulunmustur.

2.2. Bolgesel Anestezi

Genel anestezinin uygulanamadigi durumlarda (yash hastalar, cerrahi aclik
siiresi saglanamamis hastalarda ve acil hastalarda gibi), genel anesteziden dolay1
olusabilecek komplikasyonlar hasta agisindan ciddi risk olusturuyorsa (disritmi ve
pulmoner sorunlar gibi), kiigiik cerrahi girisimlerde, genel anesteziye karsi reaksiyon
gelistiginde, bazi durumlarda hasta tercihi oldugunda ve ameliyat sonrasi agri

kontroliinde bolgesel anestezi uygulanabilir (55).

Anestezi degerlendirmesi anestezist tarafindan hastanin fiziksel muayenesi,
onceki anestezi deneyimleri ile ilgili bulgularla bir biitlin olarak belirlenir. Ameliyat
oncesi anestezi agisisindan hasta degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Anestezist hasta
acisindan anestezi ve cerrahi risk degerlendirmesini yapar. Bu riskleri hastayla

paylasarak cerrahi ekibi yonlendirir (56).

Ameliyat oncesi hastalarin siniflandirilmasinda ve bu siniflandirmaya uygun
anestezi yaklasimimin belirlenmesinde Amerikan Anestezistler Birligi (ASA)

degerlendirme sistemi kullanilir (56). Bu siniflamaya gore (56);
ASA 1. Cerrahi patoloji disinda sistemik bir bozuklugu olmayan kisi,

ASA 2. Cerrahi girisim sebebine veya baska bir nedene bagli (hafif diizeyde
anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, diyabet gibi) hafif sistemik bozuklugu bulunan

kisi,
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ASA 3. Aktivitelerini kisitlayan ama giigsiiz birakmayan hastalig
(hipovolemi, gegirilmis miyokard infarktiisii, ileri diyabet gibi) bulunan kisi,

ASA 4. Hayatina siirekli bir tehdit olarak giiciinii yitirmesine neden olan bir
hastalig1 (sok, bobrek, karaciger yetmezligi, dekompanse kalp veya solunum sistemi
hastalig1 gibi) olan kisi,

ASA 5. Ameliyat olmasina ragmen 24 saatten fazla hayatta kalmasi
beklenmeyen, son ¢are olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi,

ASA 6. En son eklenmistir. Beyin olimii gergeklesmis, organ nakli i¢in

uygun hastalari ifade etmektedir.

Bolgesel anestezi; ameliyat bolgesindeki ve etrafindaki sinir liflerinde duyu
kayb1 saglamak veya bloklamak amaciyla, lokal anestetiklerin enjekte edilmesiyle
olusan geri doniisiimlii duyu kaybi olarak tanimlanir. Genel anestezinin aksine biling
kayb1 olmadan viicut bolgesinde analjezi, kaslarin gevsemesi ve refleks kaybi

saglanir (55).

Bolgesel anestezi uygulamalarinda hastalarin bilinci agik oldugu i¢in hasta ile
ilgili konusulanlara dikkat edilmeli, giiriiltiden kacinilmalidir. Kas ve refleks
kontrolii yapilmali ve biling diizeyi kontrol edilmelidir. Hemsirenin temel
sorumluluklar1 arasinda hastanin monitdrizasyonu saglanarak yasam bulgularini takip
etmek, anksiyetesini azaltmak, gerektiginde oksijen tedavisini uygulamak, hastanin
giivenligini saglamak, sedasyon icin yapilmasi istenen ilaglar1 uygulamak ve hastaya
anestezi uygulanabilmesi i¢in pozisyon verilmesine yardimci olmak olarak

tanimlanabilmektedir (55).
2.2.1. Bolgesel anestezi tipleri

2.2.1.1. Topikal anestezi

Topikal anestezik ajanin vajina, rektum, nazofarenks ve agiz mukozasindaki
cerrahi islemin yapilacagi alana dogrudan enjekte edilerek o bolgedeki sinir uglar

bloke edilir. Etkisi hizli baglar (5-10 dK), yaklasik 30-60 dk siirer (55).
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2.2.1.2. Lokal infiltrasyonla blok

Insizyon yapilacak doku icine ilacin enjekte edilmesiyle, o bdlgedeki
periferik sinirleri bloke eder. Daha ¢ok kiiciik ameliyatlarda (apse agma, torosentez

ve bazi kiigiik plastik cerrahi miidahaleleri, vb.) kullanilmaktadir (55).

2.2.1.3. Periferal sinir blogu

Genis bir alan1 iceren bolgesel anestezi uygulamasi istenildiginde, o bolgeyi
kontrolii altinda tutan sinirlerin proksimalinden enjekte edilir. Duyu ve motor implus
gecisini bozar. Islem sirasinda agriyr énledigi gibi kronik agri tedavisinde de
kullanilabilir. Brakiyal, interkostal, siyatik ve femoral sinirlere bu yontemle anestezi

uygulanabilir. Genel olarak giiniibirlik cerrahide kullanilir (55).

2.2.1.4. Spinal anestezi

Spinal anestezi ya da spinal sinir blokaji, lokal anestetik ajanin subaraknoid
bolgeye, beyin omurilik sivist (BOS) igine enjeksiyonu sonrasi sinir iletiminin gegici
olarak kesilmesi ile gecici duyu, motor ve sempatik blok ile karekterize bolgesel
anestezi teknigidir (57). Spinal anestezide genellikle lomber vertebralar L3-4 veya
L5-6 veya her iki iliak kanatlar arasindan gecen hayali ¢izginin gectigi nokta temel
almr (35, 58, 59). Sekilde subaraknoid bosluk  gosterilmektedir.

L3

L4

Sekil 2.2.1.4.1. Subaraknoid ve Epidural Bosluk (60)
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Lokal anestezik ajanlarin subaraknoid bolgeye enjeksiyonu sonrasi hastada
hipotansiyon gelisebilir, bu durum ajanin subaraknoid bolgeye yayiliminin bir isareti
olarak degerlendirilir (57).

Spinal anestezi; cerrahi girisime karst meydana gelebilecek stres yaniti
engelleyen, ameliyat sirasinda kan kaybini azaltan, yiiksek riskli hastalarda
morbidite oranin1 azaltan ve ameliyat sonrast donemde analjezinin devam etmesini

saglayan yararl bir yontemdir (35).

2.2.1.5. Epidural ve kaudal anestezi

Anestezik ila¢ lomber bolgedeki intervertebral araliktan ya da servikal ve
torasik bolgeden verilebilir. Siklikla T12-L5 arasindaki araliklar kullanilir. Anestezik
ajanlar spinal aralik ve sinir u¢larinin girdigi spinal korda enjekte edilir. Pelvis, alt
ekstremite, alt karin ameliyatlarinda, vaginal ve sezeryan dogumda, genel ve spinal
anestezi uygulanamadig1 durumlarda tercih edilir. Yerlestirilen kateter cerrahi sonrasi

agr1 kontroliinde kullanilmaktadir (55).

Kaudal anestezi i¢in anestezik madde sakrum i¢indeki epidural alana enjekte
edilir. Siklikla perineal islemlerde veya alt ekstremitenin ortopedik cerrahi

islemlerinde kullanilir (55).

Miizik terapi bolgesel anestezi alan tiim hastalara uygulanabilir. Ozellikle
bolgesel anestezi yontemlerinden spinal ve epidural anestezi ile gerceklestirilen daha
kapsamli cerrahi islemlerde ameliyat sirasi stresten ve onun viicut tizerindeki zararl
etkilerinden uzaklagtirmak i¢in kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biridir
(61). Bu uygulama ucuz ve yan etkisi olmayan, kolay yonetilebilen (61), basit ve
invaziv olmayan bir metottur ve hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrasinda

yararlidir (7, 62) ve hastanede hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilabilir (9, 15).

23. Agn

Uluslararas: agri ¢aligmalart dernegi (International Association for the Study
of Pain= IASP) agriy1 “hos olmayan, bir duyusal ve duygusal deneyimle iliskili, var
olan veya olas1 doku hasar1 ile veya boyle bir zararla aciklanan bir deneyimdir”

seklinde tanimlamistir (63-65).
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Agrt insanhik tarihi kadar eski, gilinlimiizde de hastalar1 saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten ciddi saglik problemlerinden biridir
(66).

Kaggarli Mahmut’un yazdig1 Divan-ii Liigat-it Tiirk adli ilk sozliigiimiizde
“agrimak” ve “agrig” seklinde gegen agr1 kelimesi Tiirkge bir kelimedir (67).

Horner yazitlarindaki alintilarda agri “tanrilar tarafindan oklarla olusturulan
ac1”, Aristotle’ye gore ise agr1 “ruhsal sikintilardan duyulan ac1” dir (64).

Agr1 Yunancada “ceza” anlamina gelen “pain” soOzciiglinden koken
almaktadir. Agr1 yillarca tanrilar tarafindan verilen ceza olarak diisiiniildiigiinden,
anlasilmasi ve giderilmesi engellenmistir (64).

Agr1 norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, dinsel, biligsel ve
cevresel etmenlerden etkilenen bir durumdur (68). Agr1 hosa gitmeyen ve istenmeyen
bir durum oldugu i¢in her zaman siibjektif bir veridir. Margo Mc Caffrey tarafindan
yapilan agri tanimi klinik agidan agrinin degerlendirilmesinde Onemli bir yere
sahiptir. Tanima gore agr1 “Agr1, hastanin sdyledigi seydir ve eger sOyliiyorsa vardir,
ona inanilmalidir” seklindedir. Bu tanimda agrinin siibjektifligine vurgu yapilmistir
ve agr1 kontroliinde 6nemli bir yeri olan giiven iliskisini gelistirebilmek i¢in hastaya

inanilmasi gerektigini gostermektedir (64).

Agri, herkesin hayatinin belli bir doneminde deneyimledigi, evrensel,
karmasik ve kisisel bir duygudur (65). Insanlarin tibbi bakim talep etmesinin ve ilag
kullanmalarinin en yaygin nedeni agridir. Tedavi edilmemis agr1 ciddi problemlere
neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (65). Hemen hemen her
insan yasaminin bir doneminde agri deneyimler. Kimi zaman acil miidahale
gerektiren, hastay1 bunaltan, hastanin davranis ve diisiincelerini bozan ve ¢ogu kez

agriy1 durdurmak igin aktivitelere yonelten bir deneyimdir (64).

Yetersiz agr1 yonetimi, hasta ve aile bireylerini etkiyen bir¢ok olumsuz sonug

dogurabilir (Tablo 2.3.1).
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Tablo 2.3.1. Tedavi edilmeyen agrimin etKkisi (65)

Fizyolojik etkileri

Yasam kalitesine etkisi

Stres tepkisini uzatir.

Kalp hizinda artis, kan basincinda
yiikselme, oksijen ihtiyacinda artmaya
neden olur.

Gastrointestinal hareketlerde azalma,
Hareketsizlik

Azalmisg immiin yanit

Iyilesmeyi geciktirir,

Kotl yonetilen akut agri, kronik agr

gelisme riskini artirir.

Gunlik
etkiler,

yagam

Anksiyete,

aktivitelerini

depresyon,

umutsuzluk, korku, kizginlik ve

uykusuzluk yapar,

Aile iliskilerini, isini ve sosyal

iliskilerini aksatir,

Ekonomik etkileri

Hastanede kalis siiresini uzatir,

Is verimi kayiplari,

Ekonomik kayiplara neden olur

2.3.1. Agn smiflandirilmasi

Agr ¢cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siiflandirilmasinda da farkliliklar

vardir. Agri; siiresine, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve duyum sekline gore

smiflandirilabilir (64, 68, 69) (Tablo 2.3.1.1) .

Tablo 2.3.1.1.Agr1 simiflandiriimasi

Stiresine  gore | Kaynaklandigi Mekanizmalarina | Duyum sekillerine
agri bolgeye gore agr1 | gore agri gore agri
Akut Agr Somatik Agri Nosiseptif Agr1 Sizlanma Seklinde
Kronik Agr Visseral Agri Noropatik Agri Agn
Sempatik Agri Deafferentasyon Yanict Agrn
Agrist Batic1 Agn
Reaktif Agr Kolik Seklinde
Psikosomatik Agr1 | Agn
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2.3.1.1. Siiresine gore agri
Agr siiresine gore ¢ogunlukla akut ve kronik agr1 olarak siniflandirilir. Akut
agr1 genellikle kisa donemli olmakla beraber, kronik agri bir kisinin tiim yasami

boyunca siirebilir.

2.3.1.1.1. Akut agn

Baslangicta ani ve siddetli olan, yogunlugu degisebilen, 6 aya kadar stirebilen
ve nedenine gore dindirebilen agrilardir (Tablo 2.3.1.1.1). Nerdeyse herkes hayatinin
bir doneminde akut agr1 deneyimler. Akut agr1 bir semptomdur. Akut agri cogunlukla
ani, kaza sonucu olusan travmalar (kiriklar, yaniklar, laserasyonlar), ameliyatlardan
sonra, iskemi veya akut inflamasyondan kaynaklanir (65, 68).

Cerrahi sonrasi olugsan agrilar ameliyat ile baslar ve giderek doku
iyilesmesiyle azalir ve sona erer (64).

Ovayolu ve ark. (70), planli kolonoskopi gegiren hastalara Klasik Tiirk
miizigi dinlettigi calismalarinda miizik dinlemenin agr1 algilamasin1 énemli dlciide
azalttigin1 bildirmislerdir (70). Tan ve ark. (71), yanik pansumanlarinin degisimi
boyunca hastalarina miizik dinletmisler ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda

hastalariin agri, anksiyete ve kas gerginliklerinin daha az olduklarint bulmuslardir

(71).

2.3.1.1.2. Kronik agr

Kronik agr1 genellikle belirsiz bir siire boyunca devam eden veya genellikle
li¢ aydan fazla siiren agr1 olarak tanimlanir (65) (Tablo 2.3.1.1.1). Uzun siirmesi ve
¢ok ac1 vermesi nedeniyle dayanilmaz hale gelebilir (72). Alti aydan daha fazla siirer
ve agr1 bir semptom degil sendromdur. Agr1 birey i¢in bir belirti olmayip, bir hastalik
bir sendrom haline gelir. Kronik agris1 olan hastada kizginlik, imitsizlik, sosyal
iliskilerde bozulma, yorgunluk, endise, gelecege yonelik plan yapmama ve uyum
giicliigii gibi belirtiler goriilebilir (64, 65).

Kronik agr1 ya da kalic1 (1srarli) agri, kronik kanser agrist ve kronik kanser
dis1 agr olarak ikiye ayrilir. Kronik kanser agrisi kanserle iligkili agridir ve
genellikle timor biiylimesinden kaynaklanan doku degisikliklerinin sonucudur (65).

Kronik kanser dis1 agri gegmis ya da devam eden doku hasartyla iliskilidir. Kronik
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sirt veya boyun agrisi, osteoartrit agrist 6rnek olarak verilebilir. Kronik kanser disi

agr1 kronik agrinin en yaygin goriilen tipidir (65).

kronik agriya 6rnek olarak verilebilir (68).

Kanser agrisi, migren, romatoid artrit gibi kronik hastaliklara bagli agrilar da

Kanser agris1 gibi kronik agrilarda miizik dinlemesi, agrisinin arttiginda

miizigin sesini arttirmasi farmakolojik olmayan yontem olarak onerilmektedir (73).

Tablo 2.3.1.1.1. Akut agr1 ve kronik agrimin 6zellikleri (65)

Akut agri

Kronik agri

Kisa siireli,

Genellikle tanimlanmig  bir

iyi
nedeni vardir.
Iyilesme siireci ile beraber azalir.
Genellikle geri doniisgliidiir.
Baslangicta biyolojik bir amact

vardir.

Akut agn siiresi uzadiginda yararl

degildir.

Hafiften ¢ok siddetli olmasina gore
yogunlugu degisir.

Endise ve huzursuzluk eslik
edebilir.

Tedavi edilmedigi zaman morbidite

ve mortaliteyi  artirabilir  ve

hastanede kalis siiresini uzatabilir.

Genellikle {i¢ aydan uzun siirer,

Iyi tanimlanmis bir nedeni olabilir
ya da olmayabilir,

Genellikle yavas yavas baglar ve
devam eder,

Yararli bir amaci yoktur,

Hafiften ¢ok siddetli olmasina gore
yogunlugu degisir.

Aileye, arkadaslara ve saglik bakim
sistemine  bagimhiligin  artmasi,
depresyon, yorgunluk, mali yiik
gibi ¢oklu yasam Kkalitesi ve
fonksiyonel yan etkileri vardir.

Aile tiyelerinin ve arkadaslarinin

yasam kalitesini etkileyebilir.

2.3.1.2. Kaynaklandid: bolgeye gore agri

2.3.1.2.1. Somatik agr

Daha cok somatik sinir lifleriyle tasinan agriya somatik agr1 denir. Kas ve

kemiklerin zedelenmesinden olusan agridir. Genellikle ani baslar, iyi lokalize edilir

ve sinirlerin yayilim bdlgelerinde goriiliir. Sinir uglarinin uyaris1 ya da tahribi ile
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olusan yiizeyel somatik agri lokalizedir ve genellikle keskin ve yanici olarak
tanimlanir. Analjeziklere iyi yanit verir (68, 74). Derin somatik agr1 lokalize
olmayip, zonklama tarzda ve batar hissi gibi tanimlanir. Genellikle travma, ¢ikik ve

kirik gibi kemik ve kas yaralanmalarinda goriilen agridir (67).

2.3.1.2.2. Visseral agri

I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Yavas baslar, kiint ve baska bolgelere
yayilabilen, lokalizasyonu gii¢c agrilardir. Kolik ve kramp tarzinda olabilir. Kardiyak
agrilarin sol kola yayilmasi ve diyafragmatik agrinin sol omuza yayilmasi 6rnek

olarak verilebilir (72).

2.3.1.2.3. Sempatik agr1

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Primer bir hastalik
gecirdikten glinler, aylar sonra ortaya ¢ikabilir. Siddeti gittikge artar. Deri hassas ve
soguktur. Ozellikle soguk ortamda daha da artar. Yanma tarzinda olmasi belirgin bir

ozelligidir. Agn1 geceleri artar. Kronik iskemik periferik damar hastaliklar1 6rnek

olarak verilebilir (68, 72).

2.3.1.3. Mekanizmalarina gore agri1 simflandirmasi

Agrinin  mekanizmalarina  gére  siniflandirilmasit  agri  tedavisinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Agrinin belirli mekanizmalarinin oldugu gibi
analjeziklerin de belirli mekanizmalarla etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
agrinin mekanizmasinin ve analjeziklerin mekanizmalarinin bilinmesi etkin tedavi
bi¢imi belirlenmesinde 6nemlidir (67, 72). Mekanizmalarina goére, nosiseptif agri,
noropatik agri, deaferentasyon agrisi, reaktif agri ve psikosomatik agri olarak bese

ayrilir.

2.3.1.3.1. Nosiseptif agr1
Nosiseptif agri bazi fizyopatolojik olaylarin nosiseptdr adi verilen agri
reseptorleri tarafindan algilanip santral sinir sistemine iletilmesiyle hissedilen agridir.

Fiziksel agr1, kas ve sinir agris1 gibi organ ve dokularin lokal olarak rahatsizli§indan

kaynaklanan agri olarak da ifade edilebilir (67, 68, 72, 75).
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2.3.1.3.2. Noropatik agr1 (nonnosiseptif agr)
Noropatik agr1 santral sinir sistemi ve/veya periferal sinir sisteminin hasariyla
ya da islev bozukluguna neden olan incinme ya da metabolik bir hastalik sonucu

nosiseptorlerin direkt olarak etkilenmesiyle olusan agridir (59).

Nosiseptif agrida sinir sisteminin iletiminde bir problem yokken, ndropatik
agrida sinir sistemi uyarilarinin iletilmesinde problem vardir (59). Disk hernisinde
mekanik bir incinme sonucu noropatik agri olusabilir. Diyabetik noéropatilerde
salgilanan ¢esitli metabolitler sinir dokusunu etkileyerek ndropatik agriya sebep

olabilirler (67).

Noropatik agr1 aralikli, kisa siireli, batici, saplanici bir agr tarzinda goriiliir.
Normalde agn ile sonuglanmayacak uyarilar bile dokunun hassaslagmasina bagl
olarak agriya yol agabilir (72). Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik

carpmasli, karincalanma gibi hislere sebep olur (67, 72).

Merkezi sinir sisteminde talamik agri, inme sonrasi agri, parapleji sonrasi

agri, kuadrpleji sonrasi agr1 6rnek olarak verilebilir (68).

2.3.1.3.3. Deafferantasyon (santral) agrisi

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki (MMS) lezyonlara bagli olarak
uyar1 iletiminin merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. MMS’ne
ileti sinir travmasi sonucu kesilmistir (68). Bir anlamda sinirin elektrik desarjinda
kisa devreler meydana gelir. Bu kisa devreler bir odak olarak agriya yol agmaktadir.
Yanict ozellikte ve duyusal kaybin oldugu bolgededir. Fantom agrisi, travmatik

paraplejiler, brakial pleksus aviilasyonu deafferantasyon agrisina Ornek olarak

verilebilir (67, 68, 72).

2.3.1.3.4. Reaktif agn
Viicudun c¢esitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu agri1 reseptorlerinin uyarilmasiyla ortaya

cikar (67, 68). Miyofasiyal agr1 sendromlari, refleks sempatik distrofiler 6rnek olarak
verilebilir (68).
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2.3.1.3.5. Psikosomatik (psikojenik) agri

Agriya neden olan fiziksel bir neden olmaksizin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin oldugu dénemlerde hastanin agris1 varmis gibi ifade etmesidir.
Psikosomatik agriy1r ayirt etmek i¢in Oncelikle patolojik olarak somatik agrinin

olmadiginin tespit edilmesi gerekir (68, 75).

2.3.2. Ameliyat sonrasi (postoperatif) agri

Ameliyat sonrast agr1, cerrahi travma ile baglayan, doku iyilesmesiyle beraber
azalan ve sona eren, genellikle iyi lokalize olmus, cerrahi insizyonun tipi ve genisligi
ile dogrudan ilgili, nispeten kisa siireli, akut bir agr1 seklidir (67, 68, 73, 75-77).
Cerrahi agr1 doku hasar1 ve sinir uclarinin travmasina bagli oldugu i¢in cerrahi
travmaya bagli olusan, istenilmeyen bir durum olarak kabul edilebilir (68).

Ameliyat gegiren hastalarin yaklagik %80’inden fazlasi orta ve agir derecede
ameliyat sonrasi agriya maruz kalmaktadir (78-81). Etkisiz postoperatif agri
yonetimi, derin ven trombozu, pulmoner emboli, koroner iskemi, myokard
enfarktiisii, pndmoni, kotii yara iyilesmesi, uykusuzluk ve moral bozuklugu gibi
komplikasyonlara neden olabilir (78, 79).

Diinyada her giin binlerce insan cerrahi operasyon gecirmekte ve degisen
yogunlukta ameliyat sonrasi agr1 gekmektedir (9, 72).

Yapilan bir sistematik calismada incelenen 500 calismanin %77 sinde
ameliyat sonrasi agri bildirilmistir (81).

Tiirkiye’de 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin (300 hastada)
%93, 7’sinin siddetli agris1 oldugu, bu hastalarin %50’sinin yanma, s1z1 seklinde agr1

tanimladigi belirlenmistir (82).

2.3.2.1. Ameliyat sonrasi agrinin sistemler iizerine fizyopatolojik etkileri

Cerrahi travmayla beraber olusan stres yanitina noéroendokrin aktiviteler eslik
eder ve bu durum viicudun birgcok sistemini etkiler (68). Ameliyat sonrasi agri
sempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak, antidiiiretik hormon, epinefrin,
aldesteron ve kortizol diizeylerini yiikseltir. Bradikinin, seratonin, prostaglandin gibi
diger maddeler ameliyat sonrasi donemde salinarak metabolik aktivite iizerinde
degisikliklere neden olurlar (68). Ameliyat sonrasi agrinin olusturdugu fizyopatolojik

degisikliklerin bir¢ok sistem iizerinde olumsuz etkileri vardir. Cerrahi travma ve stres
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yanita karst pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iiriner sistem ve iskelet ve
kas sisteminde fonksiyon bozukluklari meydana gelmektedir (67, 69, 74, 75).
Solunum sisteminde pulmoner fonksiyonlarin gerilemesi uygulanan cerrahi
girisimin diyafragmaya olan yakinhigiyla dogrudan ilgilidir (69). Toraks ve
abdominal cerrahi ameliyatlarindan sonra agri, derin soluk alma ve Oksiirligi
kisitlamakta, buna bagli olarak tidal voliim, vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel
kapasite azalir ve hipoksi, atelektazi ve pnomoni gelisebilir (67-69, 83).
Gastrointestinal sistemde ameliyat sonrasi agriyla beraber sempatik sinir
sistemi islevlerinde artis meydana gelmektedir (76). Bu artis gastrointestinal
motilitede azalmaya neden olur ve abdominal distansiyon, bulanti, kusma gibi
sorunlara yol acar (74-76). Sempatik aktivasyonla intestinal sekresyonda ve sfinkter
toniisiinda artma, diiz kas toniisiinda azalma olmaktadir. Bunun sonucunda gastrik

staz ve paralitik ileus gelisebilir (69, 76).

Iskelet ve kas sisteminde, ameliyat sonrast donemdeki siddetli agr1 erken
ayaga kalkmayr engelleyerek vendz doniiste azalmaya ve tromboembolik
komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir (67-69, 75, 76, 83). Agrist olan
hastada anksiyete olusabilir. Anksiyete sebebiyle kas toniisii artar. Artan kas toniisii
kaslarda oksijen tiikketimi ve laktik asit tiikketimini artirir. Laktik asit birikimine bagl

kaslarda kramplar goriilebilir (69, 76).

Kardiyovaskiiler sistemde, agrisi olan hastalarda kalp hizi, stroke volimii,
myokardiyal oksijen tiiketimi ve periferal vaskiiler diren¢ artar (68). Oksijen
tilketiminde artis koroner arter hastaligt ve kapak hastaligi bulunan hastalarda
iskemiye, akut kalp yetmezligine ve miyokard enfarktiisiine yol acabilir. Bu yiizden
orta ve siddetli agr1 bu hastalar i¢in bir risk faktoriidiir (67-69, 74-76).

Uriner sistemde, agri ile beraber gelisen sempatik aktivasyonda artis
sebebiyle sfinkter toniisiinda artma olur. Bunun sonucunda {iriner retansiyon

goriilebilir (69).

Endokrin ve metabolik sistemde, ameliyat sonrasi agrinin meydana getirdigi
stres sonucu katekolaminler (adrenalin, kortizol, ACTH, glukagonlar, vb.) ve
katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar (insiilin, testesteron, vb.) azalir. Biitiin

bu degisimler sonucunda sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag

23



asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu siire¢ devam ederse katabolik
bir durum ve negatif nitrojen balans1 meydana gelir (67, 74-76). Antidiiiretik hormon
(ADH) salgilanmasinda artis olur. ADH bobreklerden sivi atilmasina engel olarak

s1v1 retansiyonuna neden olur ve buna bagl olarak kan basinci yiikselir (69).

2.3.2. Agniile ilgili kavramlar
Bireylerin agr algisini, agriyla bas edebilme durumlarini ve agriya verilen
tepkileri anlamak ve agiklamak amaciyla en sik kullanilan agr1 kavramlari; agri esigi,

agri1 toleransi ve agr1 davranigidir (84).

Agn esigi: “Bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddetidir.” Agr1 esigi
kisiden kisiye degisir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku,
depresyon, rahatsiz edici bir ortamda bulunma, stres agri1 esigini azaltirken; yeterli
uyku, dinlenme, analjezik, ruhsal durumun iyi olmasi ise agr1 esi8ini artiran

nedenlerdir (69, 84).

Agn1 toleransi: “Bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agr1
siddetidir.” Uzun siiren, tekrarli ve gegcmeyen agrilarda tolerans azalir. Kiiltiirel yaps,
yas, cinsiyet, geemis agr1 deneyimleri, su anki agriya neden olan durumun birey i¢in

anlam ve 6nemi de agri toleransini etkiler (74-76, 84).

Agn davramsi: Yiz ifadeleri, viicut pozisyonlart agriyr ifade ederken
kullanilan s6zciikler sayesinde bireylerin ne kadar agr1 ¢ektiklerini tahmin edebiliriz
(84). Bireylerin viicut dili ve sozciiklerle anlattiklar1 “agri davranisi” olarak
adlandirilir. Suratin1 burusturma, hareket ederken temkinli davranma, yumruk sikma,
ritmik hareketlerle sallanma, agriyan yerlerini ovalama, yiizeyel nefes alma
gozlemlenebilen agri davraniglaridir (74, 84). Agriya karsi verilen bu tepkiler
bireysel olmakla beraber kendi agrisin1 bildirmekte glicliik ¢eken hastalar igin

geneldir ve agr1 davranigi olarak tanimlanmaktadir (74).

2.3.4. Agn algisim etkileyen faktorler

Agr algisin1 sadece uyaran yogunlugu ile aciklamak dogru degildir. Agn
siibjektif bir veri oldugu icin bireyden bireye farklilik tasidigi gibi ayni bireyde
zaman iginde de degisiklik gosterebilir (69, 76). Ameliyat sonrast agrinin siire ve

siddetini bir¢ok faktor etkilemektedir. Cinsiyet, yas, kiiltiir, kisilik 6zellikleri, daha
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onceki agr1 deneyimleri agriyr olusturan durumun birey i¢in anlam ve Onemi ve

anksiyete diizeyi agr1 algisini etkiler (74, 84).

Yas: Agr her yasta deneyimlenebilmekle beraber yaslara gore agriya verilen
tepkiler degigmektedir. Cocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranigsal
tepkilerle gosterirken, yaslilar agriyr yaslanma ile yasanan dogal bir siire¢ olarak
gordiiklerinden yasanmasi ve tahammiil edilmesi gereken bir deneyim olarak

diistinmekte ve bildirmekte isteksiz olabilmektedirler (84).

Cinsiyet: Agr davranisini etkileyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Agri
toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya karsi
kiiltiirel yapmin etkisini yansittigt ve yiiksek agri1 toleransinin takdir edildigi
bilinmektedir (64, 84). Kadin hastalarin yapilan bir ¢caligmaya gore daha fazla agr
tanimladiklar1 belirtilmistir (82). Baska bir ¢alismada kadinlarin agrilari oldugunda
erkeklerden daha erken analjezik talep ettikleri, fakat tek dozla uzun siire yetindikleri
buna ragmen erkeklerin analjezik kullanim miktarinin fazla oldugu belirlenmistir

(64, 85).

Kiiltiir: Agriya verilen yanit ile kiiltlir iliskilidir. Tiim insanlarin kiiltiirel
gecmislerine ve yasadiklar1 ¢evreye bakilmaksizin ayni tip “duyusal agr1 esigine”
sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak kiiltlirel yapis1 agr1 algilama esiginde ve agr
tolerans diizeyinde giiclii bir etkiye sahiptir. Baz1 hastalar agriya dayanirken, bazilari
agrilarin1  davranigsal ve fiziksel bazi hareketlerle ifade edebilirler. Saglik
profesyonelleri bu belirtiler agisindan dikkatli olmalidir. “Inilti”, “yiiz burusturma”,

“aktivitelerin sinirlandirilmasi”, “agrili bolgeyi ovma” gibi hareketler bir¢ok kiiltiirde

agri ifadesi olabilmektedir (64, 75).

Kisisel ozellikler: Agri deneyiminde kisilik yapisi; hem algisal hem de ifade
boyutuna etki etmektedir. Kap1 kontrol teorisine gére agri algisini ve agri toleransini
kisisel ve bazi psikososyal faktorler etkilemektedir. Rahatsizlik, uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, bagimlilik, mental izolasyon ve ice doniiklikk agr1 toleransini
azaltirken; uyku, rahatlama, ilgi, anlay1s, disa doniikliik, analjezik, antidepresanlar ve

moral artig1 agr1 toleransini ve dayanma giiciinii artirabilir (75, 77).
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Gecmis agr1 deneyimleri: Agri deneyimi uzun siire hatirlanir ve sonraki
agriya verilebilecek tepkileri onemli dlgiide etkiler. Bireyin ge¢miste yasadigi agri
deneyiminde etkili bir agr1 kontrolii saglanmis ise yeni karsilastigi agriya toleransi
artacak aksi durumda diisecektir. Bu durum ameliyat sonrasi agr1 algisinda oldukga

onemli ve etkilidir (64).

Agriy1 olusturan durumun anlam ve 6nemi: Agriya sebep olan durumun
birey acisindan tasidigi anlam ve Onem, agrimin siiresi, agr1 algismi ve agri
toleransini etkilemektedir. Ornegin agrisinin azalacagina ve iyilesecegine inanan bir
birey, kanser agris1 gibi kronik agriya sahip olan bir bireyden farkli tepki verme

egilimindedir (64).

2.3.5. Agn teorileri
Agrinin algilanmasin1 ve mekanizmasint agiklamaya c¢alisan teorilerin ilk
olarak 1880°1i yillarda gelistirildigi bilinmektedir (84). Norofizyolojik, psikolojik ve
sosyal aragtirmalar ile bir¢ok agr1 teorisi gelistirilmistir. Bu teorilerden “kap1 kontrol
teorisi” ve ‘“endorfin teorileri” agrinin kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemlerin etkisini agiklamada saglik profesyonellerine yardimcidir (74,

76, 84).

2.3.5.1. Kapi kontrol teorisi (KKT)

Kap1 Kontrol Teorisi 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan tanimlanan ve
merkezi sinir sisteminin agr1 siirecindeki roliiniin anlatildig1 bir teoridir. Bu teoriye
gore;

e Agn varligr ve siddeti ndrolojik uyaranin gegisine baghdir.

o Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari agr1 gecisini kontrol eder.

e Eger kap1 agiksa agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine
ulagir, kaprt kapaliysa uyarilar biling diizeyine ulagsmaz ve agr
hissedilmez (68, 86).

KKT’nin agrinin giderilmesindeki rolii;

e Agn deri uyaranlarina olumlu yanit verebilir: KKT ye gore agr1 duyusu
kiiciik ¢apl lifler tarafindan tasinir. Biiylik capli lifler kii¢iik ¢apli lifler tarafindan
tasinan uyarilara kapiyr kapatir. Ornegin deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi

nedeniyle, masaj, sicak, soguk uygulamalar, dokunma, TENS (Transkiitan
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Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) ve akupunktur uygulamalari agriyr gidermede
etkilidir.

e Normal ya da yogun duygusal girdi agriy1 giderebilir. Kisi yeterli ya da
asirt dlizeyde uyart alirsa, beyin sapt uyaranlarin gegisini inhibe ederek kapiyi
kapatir. Hastanin duygusal girdileri az ise agr1 uyaranlar1 inhibe olmaz, kap1 agiktir
ve uyaranlar merkezi sinir sistemine gecer. Dikkat dagitma, telkin, hayal kurma gibi
yontemlerin etkisi olmasi bu 6zellik sayesindedir.

e Agn ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi, kontrol duyusu saglanmasi,
anksiyete ve depresyonda azalma agriyr giderebilir. Hastanin diisiinceleri,
deneyimleri ve duygular1 korteksteki tetik agri uyaranlarini aktive eder ve biling
diizeyine gecis saglar. Ornegin agrmin nedeninin ve giderilmesi konusunda hastanin

dogru bilgilendirilmesi agrinin kontroliinii olumlu etkiler (68, 84, 86).

Miizik terapi gibi pozitif diisiinmeyi desteklemek, agriy1 azaltmak amaciyla
kullanilan farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinin etkisi Kapi1 Kontrol

Teorisi (KKT) ile agiklanmaktadir (86-88).

2.3.5.2. Endorfin teorileri

Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesiminden meydana
gelen ve iginde morfin olan anlaminda kullanilmaktadir (76, 84). Viicudun
kendisinin salgiladig1 opioidlere benzeyen maddeler 1970’li yillarin ortalarinda
tanimlanmis ve bu maddelere “endorfin” denilmistir. Bu maddeler narkotik
reseptorlere baglanarak analjezi yapmaktadir. Endorfinler, agri uyarisinin gegisini
bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagmasin1 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
uglarindaki opioid reseptorlere tutunurlar (74, 76, 84).

Endorfin teorilerinin agrinin algilanmasinda ve kontrol altina alinmasinda
katki saglayan yonleri;

e Endorfinlerin  dogal maddeler olmasi nedeniyle, opioidlerle
kiyaslandiginda yan etkileri daha azdir. Bu sebeple hastanin kendi endorfin diizeyini
artirmak agr1 kontroliinde daha etkilidir.

e Endorfin teorileri, agr1 algilanmas1 ve analjezi gereksiniminin kisiden

kisiye farklilik gosterdiginin anlagilmasina yardimci olmustur.
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e Deriyi uyarict uygulamalarin, 6rnegin masaj ve TENS gibi, endorfin
yapimini Uyararak agri kontroliine yardimci oldugu gosterilmistir.

e Endorfin teorileri, agrmin algilanmas ile ilgili kimyasal mediyatorlerin
tanimlanmasina ve agr1 iletim siirecinin anlagilmasini kolaylastirmistir (68, 74, 76,
84).

Uzun siireli agr1 ve stres, uzun siire alkol ve morfin kullanimi endorfin
diizeyini diisiirtirken; hafif agri1, kisa stireli stres, egzersiz, TENS uygulamalari, cinsel
aktivite ve spor endorfin diizeyini yiikselten faktorlerdendir (68, 74).

Miizik terapi limbik sistem iizerinden endorfin salinimina neden olarak agri

diizeyinin azalmasina neden olur ve bireyi rahatlatir (89).

2.3.6. Agn algilama siireci (nosisepsiyon)

Doku hasar1 ile baslayip agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektrokimyasal olaylar siirecine nosisepsiyon adi verilir. Nosisepsiyon; bir doku
yikimi oldugundan 6zellesmis sinir uglari (nosiseptorler) ile alinip MSS’ne iletilmesi,
belli bir bolge ve noral yapilarda entegre edilmesi, zararli tehdit durumunun
algilanmast ve duruma uygun fizyolojik ve psikolojik Onlemlerin harekete

gecirilmesidir (68).

Nosiseptorler viicutta farkli yogunlukta tiim doku ve organlarda bulunan
serbest sinir uglaridir. En fazla deri yilizey katlari, periost, cilt, arter duvarlari,
eklemler, kaslar ve visseral dokularda bulunan nosiseptorler zarar géren ve tehdit
altinda olan dokulardan salinan seratonin, histamin, bradikinin ve prostaglandinler

gibi kimyasal maddelerle uyarilirlar (67, 68, 75).
Nosisepsiyon normal agri iletim siirecidir ve dort asamada gerceklesir (65);

Transdiiksiyon (Hissetme): Kimyasal, termal ve mekanik uyaranlarin duyusal
sinir uglarinda elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir. Periferde gergeklesir (67, 75,
90).

Transmisyon (Iletme): Nosiseptif uyarmin duyusal sinir sistemi boyunca daha
ist merkezlere iletilmesidir. Periferde gergeklesir (68).

Modiilasyon (Uyarlama): Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde bir degisime

ugramasi ve daha iist merkezlere iletilmesidir. Spinal kordda gergeklesir (68).
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Persepsiyon (Algilama): U¢ asama sonucunda kisisel etkilesimle agr1 olarak

algilanmast islemidir. Ust merkezlerde gerceklesir (67, 68).

2.3.7. Agnrili hastanin degerlendirilmesi

Agn degerlendirilmesinde amag agrinin dogru bir sekilde degerlendirilerek
dogru tedaviye ulasmaktir. Agri Oykiisii alirken hastaya, agrinin yeri, yayilimi,
niteligi, yogunlugu, eslik eden semptomlarin olup olmadigi, agrinin hareketle
iliskisi ve uyku iizerine etkisi, agriy1 etkileyen faktorler ve agri kesicilerin agri

tizerindeki etkisi sorulmalidir (91).

Hastadan agrisiyla 1ilgili detayli bilgi almak, hastanin hareketlerini
gozlemlemek, uygun agri degerlendirme yontemlerinden yararlanmak hem
baslangigtaki agri1 tedavisi hem de sonraki degerlendirmeler agisindan rehber

olacaktir (69).

Agrili hastanin degerlendirilmesinde hastanin gdzlemlenmesi Onemlidir.
Agriy1 azaltmaya yonelik davranislar, kullanilan ilaglar, hastanin aktivitelerinde
artma ya da azalma, uyku diizeni, yiiz ifadesi, agrili oldugunu gosteren viicut
hareketleri, inilti, yliz burusturma, sik sik pozisyon degistirme gibi hareketleri

izlenmelidir (69).
Ideal bir akut agr1 degerlendirmesinde;

e Hasta agr1 degerlendirilmesine aktif olarak katilmalidir.

e Hastanin agris1 diizenli olarak sorulmalidir.

e Hastanin agris1 degerlendirilirken hem dinlenme hem de aktif haldeyken
bakilmalidir.

e Agn siddetinde beklenmedik bir artis durumunda yeni bir agri nedeni ya
da ameliyat sonrast komplikasyon sebebi olarak disiiniilmeli ve dikkatlice bir
anamnez olarak hekime haber verilmelidir.

e Agn skoru koti ya da yiikksek olmasi durumunda tedavi gozden
gecirilmelidir (69, 91).

e Agn degerlendirilmesinde standart olarak agri skalalar1 kullanilmaktadir.

Agrn skalalari tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak siniflandirilabilir (91).
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2.3.7.1. Tek boyutlu oélcekler
Dogrudan agr1 siddetini belirlemeye yonelik, hastanin kendisi tarafindan
degerlendirmenin yapildigr Olgeklerdir (64). Sozel kategori, sayisal ve gorsel

kiyaslama 6l¢egi ve Bunford agr1 termometresi 6rnek olarak verilebilir.

2.3.7.1.1. Sozel kategori olcegi

Hastanin agrisin1 tanimlayan en uygun kelimeyi se¢mesiyle degerlendirme
yapilir. Agrist hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir ve bu ifadelerden agrisina
uygun olani se¢mesi istenir. Kolay uygulanmast ve siniflamanin basit olmasi gibi
avantajlarinin yaninda; listede var olan kelime sayisina bagli kalma ve agr siddetini

tanimlayan kelimenin animsanmasi gibi dezavantajlar1 da vardir (64, 69, 74, 92).

Hafif Rahatsiz edici  Siddetli  Cok siddetli Dayanmilmaz

Sekil 2.3.7.1.1.1. Sozel Kategori Olcegi

2.3.7.1.2. Sayisal dlgekler

Agn siddetinin degerlendirilmesine yonelik hasta tarafindan yapilan bir
olgektir. Olgek agrmin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10/100) diizeyine
kadar varir (64).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agr yok Dayanilmaz Agn

Agr yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2.3.7.1.2.1. Sayisal Olgekler

2.3.7.1.3. Gérsel kiyaslama 6l¢egi (GKO)
Hastanin kendisi tarafindan isaretlemenin yapildig1 bir ucunda agrisizlik diger

ucunda dayanilmaz agri ifadelerinin yer aldigr 10 cm’lik dikey ya da yatay bir
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cetveldir. Cocuklarda anlagilmasi kolay, sayilarin yonlendirme yapmamasi nedeniyle

kullanim1 yaygin bir 6lgektir (64, 74).

—1— 10

10

Sekil 2.3.7.1.3.1. Gorsel Kiyaslama Olcegi

2.3.7.1.4. Yiiz ifadesi skalalar:
Hastanin yiiz ifadesinden agr1 siddeti belirlenir. 0’dan baslayip ikiser ikiser
artan ve 10’da dayanilmaz agr1 ifadesi ile sona eren bir puanlama 6lgegidir. (69, 91).

Okur-yazar olmayan kisiler ve ¢ocuklar i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir.

— ~ g, - &
(©5) 0] o6 " <k <
\:—‘-/ S — — S— e r 4
S— m—_ s .
o 2 -1 6 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 2.3.7.1.4.1. Agrinin derecelendirilebilmesi icin kullanilan yiiz ifadeleri

2.3.7.1.5. Burford agr1 termometresi

Kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis agrinin sozlii ifadelerini igerir.
Olgekte; “0 agrisiz, 2-3 hafif agri, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10
ise dayanilmaz agri” seklinde tanimlanir. Diger tek boyutlu Olgeklerin yaninda
hemsire ve hastanin agr1 siddeti, uygulanan tedavilerin etkinligi ve ilgili yorumlar1 da

yer almaktadir (64, 75, 92).
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Burford Agn Termom etresi

Isim: . Kullanim: Agrinizi en iyi tanimlayan rakamin

kargisina "x" isareti koyunuz.

/ > 10 Tarih
Saat
9
10
8 9
7 8
7
6
6
5 5
4 4
3 3
2
2
1
1 0
0 Analjezik: zamani,
ismi, dozu, verilis
\ yolu
A{rinin yeri
| Hemsirenin yorumu
Hastanin yorumu *

* Yirtiime, uyku, banyo, yeme ve igme gibi aktivitelerle adri iliskisini icerehilir.

Sekil 2.3.7.1.5.1. Burford Agr1 Termometresi

2.3.7.2. Cok boyutlu dl¢ekler

Cok boyutlu dl¢ekler genis kapsamli hazirlanmis, agrinin niteligi, yeri, agriyi
etkileyen faktorler ve agri siddeti gibi bircok boyutu ayni anda degerlendiren
Ol¢eklerdir. Bunun yaninda degerlendirmenin uzun silirmesi, birgogunun
anlasilmasinin gii¢ olmasi, akut agrida ve tedavisinde etkinligi degerlendirmede agr1
siddetini 6lgmede kullanimi azaltmaktadir (64, 69, 74). Hastaya sorulan sorulara

hastanin cevap vermesi ile degerlendirme yapilir (69).

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount Agri Soru Formu, West
Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatici Agr1 Degerlendirme Karti,
Winconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranis Modelleri gibi
kullanilan cesitli 6l¢ekler agrinin duyusal niteligini, yogunlugunu ve davranig

bilesenlerini incelemektedir (69).
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2.3.7.2.1. Mc Gill Melzack agri soru formu (MASF)
Melzack ve Targerson tarafindan 1971°de gelistirilen formda agrinin yeri,

agrinin 6zelligi, agrinin zamanla iliskisi ve agrinin siddeti degerlendirilmektedir (64).

Birinci boliimde bir viicut semasi Ustiinde agrisini, eger agris1 derinden
geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”’, hem derinde hem ylizeyde ise “DY” harfleri

ile ifade etmesi istenir.

Ikinci béliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden y&niinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her kelime takimi 2-6 kelimeden olusur.
Hastanin kendi agrisina uyan kelime takimini se¢cmesi ve agrisina uyan kelimeyi
isaretlemesi istenir. ilk on kelime grubu agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes grup
algisal boyutunu, 16. kelime grubu degerlendirmeyi, son 4 kelime grubu ile agrinin

cesitli yonlerini gosterir (64, 69).

Uclincii boliim agrmin zamanla iligkisini, agriy1 rahatlatan ve artiran

faktorleri degerlendirir.

Dérdiincti boliim agrinin siddetini belirlemeye yonelik “hafif”, “rahatsiz
edici”, “siddetli”, “cok siddetli”, “dayanilmaz” ifadelerinden uygun olan ve ayrica
hastanin rahatsiz olmadan yasayabilecegi ve kabul edebilecegi agr1 siddetini

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (64).
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MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin Adiza s s s

A [ - HITH—,

Klinik SOMn 1 wnessssssmsosesms o

LI [ A—

Analjezik (Sayet ver||m|§5e}

1.Tipiz..

Hastznin  alglama  olooni:

befirtilen saym daire icersine alin.
1 (disik) 2 3 4 5 [yiksak)
Bu dkek; agnniza iligkin bize daha fazla bilgi
vermek Ozere hamanmis olup dért balimden
ohssmustur, (1) Adnnmn yeri (2) Oeelligi (3)
Zamanla iliskisi (4] siddeti

Su anda bizce agnnm nasil hissettiginiz qok
gnemlidir, Litfen her blimdn basnda bulunan
aciklamalan leyiniz.

En iyi tahmini

1. BOL{M AGRINIZ NEREDE?

Lotfen asadidaki sekil (zerinde adnnim nersde [
rerelerde  hissetigingi imaretleyiniz. Eder adniniz
derinde ise D harfi, yizeyde 2 ¥ hadini
isaretledifiniz yerin yan tarafina yazne. Sayet hem
derinde hem de yizeyde ise DY harflerini yaziniz.

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGE
Azadidaki kelimelerin bazlan su andaki agnn@ tamimlamaktadr, Sadece
sinnm en fyi tanimlayan kelimeler daire igine alinz Uygun gelmeyenleri

bog birakaniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime saretleyiniz

1 1 i1 17

Prr pir eden Cekistiic Yorucu Yayilan
Titreyen Siirikleyici Tiiketici Dagilan
Carpan Burkutucu 1z fige isleyen
Zonkayan 7 Tiksindirici Delen

Wuran Sicaklk veren  Boducu 18

Dioven Yakryor gibi 13 Skinti verici
2 Haglanmor gibi  Korku veren Uyusuilagtiran
Sigrayan Dadlayio Korkung Hissizlestiren
Yansiyan & Dehsetli Sirikleyid
Firlayan Szlyor gibi 14 Siksstirica

3 Kagiritih Cezalanding Yiroc

Diken diken Actio Bitap digiricd 19

Oyuluyor gibi Idne batergibi  Dayanilmaz (rperten
Delivorlar gibi 9 Siddeti (lsiten

Sis saplanwr gibi Kint Oldiirici Donduran
Simgek gakar gibi Cildirtan i5 0

4 Yaralayio Bigare eden Sarekl

Cok keskin Suzlayan Kr eden Rahatzz eden
Fesiliyor gibi Yogun 16 Bulant veren
Yirtahr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikantr Berbat
kemirici sana Gergin Perisan eden  iskence eder
Kasilir tarzda Térpilleyen Yodun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanimaz

IIL. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN fLisKisi
1. Agnnz tammlamiak icin hangi kelimeyikelimeleri kullanirsine?

1 2 3
Devamb Ritmik Gengl

m . Kararl Periyodik Anbik
e - Sahit Arakkh Gegici

2. Neler agrinm rahatlatyor?
3. Neler agniniz arttryor? “
IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDI:TI
V. Inzanlar artan yojunluga gire agrlarm belirtzn bes

r kalimeda birlesirler. Bunlar

\ 1 2 3 4 5

J L Haff Rahatsz edici Siddeti Cok siddeti  Dayanimaz

; Azaqidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun  yamindaki
bosluga, size en uygun rakami yaznz.

1. Su andaki agriniz hangi kelime taramlar?

2. Agnnizn en kit halini hangi kelime tanimlar?

3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tammlar?

4. Suana kadar gecirdiginiz en kit dis adrsini hangi kelime tunlmlal'-‘

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kith bas agrism hangi kelime tunlmlal'?

» S ana kadar gegirdiginiz en k&t kann agrsin hangi kefime tammlar?

Sekil 2.3.7.2.1.Mcgill-Mellzack agr1 Soru Formu

Agr1 dogasinin karmasik olmasi nedeniyle ¢ogu zaman tek boyutlu dlgekler
agriy1 yeterince tanimlayamamaktadirlar. Bunun i¢in gelistirilen ¢ok boyutlu dlgekler
agriyr tim yonleriyle ortaya koyup tam bir tanimlama yapmalarina ragmen, agri

degerlendirmesinin uzun siirmesi ve birgogunun anlasilmasinin gii¢ olmasi nedeniyle
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akut agr1 ve ozellikle tedavinin degerlendirilmesinde tercih edilmeyebilirler. Buna
ragmen kronik agrida agrimin yeri, hastada olusturdugu duygu, agrinin zamanla

iligkisi ve hastanin dayanabildigi agr1 diizenin belirlenmesi agisindan yararhidir (64).

2.3.8. Agn tedavisi ve kullanilan yontemler

Agrn tedavisi ve bakiminda amag; hastanin rahatsizligini en aza indirmek ya
da ortadan kaldirmak ve hastada agri nedeniyle olusabilecek otonomik ve somatik
refleksleri engellemek, hastanin rahat giinliik yasam aktivitelerine donmesini

saglamaktir (72, 74, 75).

Agn tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri, siddeti, hastanin yasi, fizik
durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Her hasta igin standart olarak

kullanilabilecek bir agr1 tedavi yontemi yoktur (72).

Agrn tedavisi ilk olarak agriyr 6nleyici bir yaklasimla baglamalidir. Bu amagla
farmakolojik yontemlerin yaninda uyarilarin ortadan kaldirilmasi, uygun pozisyon
verilmesi, dokunma, konusma, dikkati baska yone ¢ekme gibi farmakolojik olmayan
yontemlerin de agr1 kontroliinde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Agr1 kontroliinde
onemli rol oynayan hemsireler, en sik kullanilan yontem olan farmakolojik
yontemlerin yaninda fiziksel, biligsel ve davranigsal agri kontrol yontemlerini de

kullanmaktadir (72, 75).

Klasik agr1 tedavisinde hastaya agrisi oldukga ilag verilirken, giincel agri
tedavisinde analjezinin siirekliligi tedavinin siirekliligini saglar. Bu yontemle hastada
anksiyete olusmaz, giinliik ilag gereksinimi daha aza iner, yan etki ve tolerans

gelisme riski daha aza iner (68).

2.3.8.1. Farmakolojik yontemler
Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde narkotik olmayan analjezikler-
nonsteroid antiinflamautuar ilaglar (NSAII), narkotik (opioid) analjezikler ve adjuvan

analjezikler yer alir.

Agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde ekip yaklasimi onemlidir.
Hastanin fiziksel patolojisine gore doktor tarafindan yazilan tedavi hemsire

tarafindan uygulanir ve hastanin agris1 degerlendirilerek ilgili bilgileri ekibe iletir. Bu

35



nedenle hemsirenin agr1 tedavisinde farmakolojik kontrolii bilmesi ve ekip iiyeleriyle

bu bilgileri etkili bir sekilde paylagsmasi gerekir (77).

Farmakolojik yonetimde agrinin kontroliinde kullanilan analjezikler narkotik
analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ve adjuvan analjezikler

olarak {i¢ ana gruba ayrilir (64).

NSAII recete gerektirmeden hastalarm ulasabilmeleri, yan etkilerinin az
olmasi, agr1 gidermede etkili olmalari nedeniyle en ¢ok kullanilan analjezik
ajanlardir (64, 68). Agr1 hafif ve orta siddette devam ediyorsa once NSAII verilir.
Birka¢ giin devam eden agrilarda diizenli olarak verilmelidir (aspirin, parasetamol,
ibuprofen).  Koagiilasyon  bozukluklari, elektrolit dengesi  bozukluklari,

gastrointestinal sistem diizensizlikleri yoniinden hastalar takip edilmelidir (68).

Narkotik (opioid) analjezikler, ameliyat sonrasi agrilarda, kiriklarda,
sistoskopi gibi siddetli akut agrilarda, terminal donem hastaliklar, kanser agrisi ve
yanik gibi uzun stireli agrilarda, travma, renal kolik gibi siddetli agrilarin kisa siirede
dindirilmesi istenildiginde tercih edilen en 6nemli agn kesici ilaglardir. Uygun doz
ve belirli araliklarla yapilmasi etkinligin agisindan énemlidir (68, 74). En 6nemli yan
etkileri sedasyon, bulantt ve kusmadir. Konstipasyon, laterji, konsantrasyon

bozuklugu, solunum depresyonu gibi yan etkiler goriilebilir (74).

Adjuvan analjezikler; kullanim alanlar1 farkli olmasina karsin analjezik etkisi
olan ve dolayli olarak analjeziklerin etkisini artiran ilaglardir. Antidepresanlar,
antikonviilsanlar, kortikosteroidler, anksiyolitikler, noroleptikler bu grupta yer alan

ilag gruplaridir (74, 77).

2.3.8.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir. Farmakolojik yontemlere ek
olarak ya da tek baslarina agri kontroliinde analjeziklerin kullanim oranlarim
azaltmak, dolayisiyla yan etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
bagvurulan yontemlerdir (68). Hemsirelerin farmakolojik tedavilerin etki, yan etki ve
uygulamalarinin yaninda farmakolojik olmayan yontemleri bilmeleri ve uygulamalari

onemlidir.
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Bireysel olarak uygulanabilmeleri, yan etkilerinin az olmasi ve ekonomik
olmasi nedeniyle tercih edilirler (68, 93).

Farmakolojik olmayan yontemler fiziksel ve bilissel/davranissal teknikler
olarak ikiye ayrilir. TENS, sicak- soguk uygulama, egzersiz, pozisyon verme, masaj
ve aromaterapi fiziksel tekniklere; dikkati bagska yone ¢ekme, gevseme teknikleri,
miizik terapi, hayal kurma, diisleme ve hasta egitimi bilissel tekniklere 6rnek olarak

verilebilir.

2.3.8.3. Sinir bloklar:

Agr tedavisinde sinir bloklar1 tan1 koyma ve tedavi amaciyla kullanilabilir.
Lokal anestezik ilaclar ile yapilan lokal infiltrasyon ve bolgesel uygulamalar akut ve
kronik agr tedavilerinde kullanilir. Epidural blok hem anestezi hem de agr1 tedavisi

amacl yaygin olarak kullanilmaktadir (94).

2.3.8.4. Cerrahi girisimler

Agr1  tedavisinin  diger yontemlerinin etkisiz oldugu durumlarda
diistiniilmelidir. Cerrahi girisimlerde agr1 yollarinin planl bir sekilde kesilmesini
icerir. Periferik ndrotomi, talatomi, hipofizektomi, sempatektomi agrinin cerrahi

olarak tedavisinde yer alirlar (94) .

2.4. Anksiyete

Bireyin i¢inden gelen, nedeni bilinmeyen, belirsiz, endise ve kotii bir sey
olacakmis korkusu ile yasanan, cerrahi sonrasi ¢ok fazla yan etkiye sebep olabilen bir
psikolojik rahatsizliktir (9, 95). Hastanede bulunmak hastalar i¢in bir anksiyete
kaynagidir (9). Hastanede yatan hastalarda anksiyete goriilme oran1 %10-30
arasindadir (95). Cerrahi gegirecek hastalarda psikolojik bir rahatsizlik olmasmin
yaninda, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda stres yanitlarinin ve hemodinamik
degiskenlerin artmasina, daha fazla anestezik ve analjezik ilag kullanilmasina ve

ameliyat sonras1 donemde iyilesmenin gecikmesine neden olur (96).

Anksiyeteye bagli olarak sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile kan
basinci, kalp hizi ve kan sekeri seviyesi artar, periferik damarlarda

vazokonstriiksiyon ve bronkodilatasyon meydana gelir (10).
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Anksiyetenin pek ¢ok nedeni olabilir. Ameliyati hakkinda bilgi eksikligi,
belirsizlikler, evinden ve yakinlarindan uzak kalma, ameliyatta agri duyma ve
ameliyat sirasinda olanlar1 hissetme gibi anesteziye iliskin korkular, giinliik islerin
kesintiye ugramasi, organ ve doku kaybi gibi korkular anksiyete kaynagi olabilir (95,
96).

Cerrahi operasyon gegiren hastalar ameliyat sonrasi anksiyete ile yorgunluk,
uyku bozukluklari, sindirim problemleri, istahsizlik ve kilo kaybinin yaninda aciz ve
mutsuz hissetmelerine neden olur ve tiim bu yan etkiler hastalara zarar verir ve
iyilesme siirecini geciktirebilir (9).

Cerrahi hastalarinin bircogu ameliyatiyla ilgili olarak anksiyete deneyimler.
Fakat bu anksiyete diizeyi Ozellikle lokal anestezide ve spinal anestezide daha
yiiksektir. Ciinkii hastalar cerrahi islem boyunca bilinglidir ve c¢esitli uyaranlari
hissedebilirler (10).

Durumluluk anksiyete “bireyin i¢inde bulundugu durumu, tehdit eden ve
tehlike yaratan bi¢imde algilamasi” olarak tanimlanabilir (50). Bu anksiyete
cogunlukla her birey tarafindan deneyimlenen gegici ve normal bir anksiyete olarak

kabul edilir. Anksiyete sebebi ortadan kalktiginda anksiyete azalir (50).

Siirekli anksiyete, “bireyin iginde bulundugu durumu kisinin 6z degerlerinin
tehdit edildigini disiinmesi ya da stresli olarak yorumlamasi” sonucu olusan

anksiyete olarak tanimlanabilir (50).

Anksiyete diizeyi cinsiyet, yas ve Onceki operasyon deneyimlerine gore
degisiklik gosterirken, hastanin gecirecegi operasyonun biyiikliigli ve hasta icin

anlami da anksiyete diizeyini etkilemektedir (95).

Bagimsiz hemsirelik girisimleriyle anksiyete kontrol altina alinabilir.
Ameliyat sirasinda miizik dinletilmesi anksiyete diizeyini azaltici etkiye sahiptir.
Miizik terapi kan basincini, kalp hizini, viicut sicakligini, kan sekerini, solunum

hizini, anksiyete, stres ve hastanin rahatlik durumunu etkileyebilir (10).
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2.4.1. Anksiyetenin degerlendirilmesi
Perioperatif donem hasta anksiyetesini 6l¢gmek ve nedenlerini belirleyebilmek
amaciyla tipta en yaygin olarak kullanilan test Durumluluk ve Siireklilik Kaygi

Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)’ dir.

Anksiyetinin degerlendirilmesinde Gérsel Analog Olgek (Visual Analogue
Scale -VAS) de kullanilabilmektedir. Degerlendirmesinin kolay olmasi ve uzun

sorulardan olugsmamasi nedeniyle ameliyat sirasinda da kullanilabilir bir yontem

olarak bildirilmektedir (36, 96).

Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi, 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch
tarafindan gelistirilmeye baslanmus, hazirlanirken Cottell ve Scheier’in Kaygi Olgegi
(Anxiety Scale), Taylor'un ‘A¢ik Kaygi Olcegi’ (Manifest Anxiety Scale) ve
Welsh’in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanarak bireylerin

stireklilik ve durumluk kaygi diizeylerinin 6lglilmesi amaglanmustir.

Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi, 14 yas iistii, okudugunu anlayip
yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalarda uygulanabilir. Okuma-yazma
bilmeyenlerde uygulayici tarafindan uygulanabilir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete

seviyesini, diisiik puan ise diisiik anksiyete seviyesini gosterir (36).

2.5.  Yasam Bulgulan

Viicudun fizyolojik olarak durumunu gosteren yasamsal bulgular bireyin
degerlendirilmesi konusunda bilgi saglar. Yasamsal bulgular1 viicut sicakligi, nabiz,
solunum, kan basinci ve oksijen satlirasyonudur. Yasamsal bulgular saglik ¢alisanlari
icin hastalarin degerlendirilmesinde temel verilerdir. Tablo 2.5.1°de yetigkin bir birey
i¢in, yasam bulgularinin normal degerleri gosterilmistir. Bu bulgularin Slgiilmesi,
dogru olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasi onemlidir. Fizyolojik biitiin
degisimler hastalar1 etkiler. Bu sebeple bu oOnemli bulgulara “yasamsal/hayati
belirtiler” denilmistir. Oksijen satiirasyonu kalbin ve solunum sisteminin yeterli
oksijenlenme kapasitesi gosteren, nabiz oksimetresi ile elde edilen ek bir yasamsal

bulgudur (97).

Gliniin farkl saatleri, yas, fiziksel aktivite, ¢evre 1s1s1, stres ve hastaliklar gibi

birgok faktdr yasam bulgularimi etkiler (97).
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Hasta bir biitiin olarak degerlendirildikten sonra yasam bulgularinin ne
siklikla Olglilecegine karar verilmesi, Ol¢limlerin dogru bir sekilde yapilmasi ve
Olctim sonuglarmin degerlendirilmesi ve buna yonelik uygulanacak hemsirelik
girisimlerinin belirlenerek uygulanmasi ve bakimi hemsirelerin sorumlulugudur (97).

Hem bagimsiz hem de yar1 bagimli fonksiyonlari igerisindedir (98).

Tablo 2.5.1. Yetigkin bireylerde yasamsal belirtilerin normal degerleri (97, 99)

Viicut Sicakhgi: 36°C- 38°C
Ortalama Oral/Timpanik 37°C
Ortalama aksiller 36,5°C
Ortalama rektal:37,5°C

Ortalama temassiz temporal arter: 36,4-37°C

Nabiz
Dakikada 60-100

Kan Basinci

Ortalama 120/80 mm Hg

Solunum
Dakikada 12-16

Miizik terapi; kalp hizini, kan basincin1 ve solunum sayisini diisiirmekte ve

hastanin dikkatini bagka yone ¢ekerek agrinin algilanmasini azaltmaktadir (97).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda bir saat boyunca klasik bati
miizigi eserlerinin dinletildigi bir ¢alismada hastalarin yasamsal bulgular1 incelenmis
ve kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur. Miizik
dinletilen grupta oksijen satiirasyonu yiiksek, nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik

kan basinci ve nabiz diisiik bulunmustur (45).

Yenidogan yogun bakimlarinda miizik terapisi biliylime ve gelismeyi
hizlandirici, uykuya ve beslenmeye gecisi kolaylastiran, agrinin algilanmasini azaltan
etkisinin yaninda oksijen satlirasyon diizeyi, nabiz sayis1 degerlerinde olumlu bir

etkisi olmasindan dolay1 kullanilmaktadir (100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Sekli

Bu ¢alisma randomize kontrolli bir olgu kontrol ¢alismadir. Spinal anestezi
ile ortopedik cerrahi ameliyati gegiren hastalara ameliyat sirasinda dinletilen
miizigin, hastalarin ameliyat sirast yasam bulgular1 ile ameliyat sonrast agri ve

anksiyetesi lizerine etkisini incelemek amaci ile gergeklestirildi.

3.2. Calismanin Varsayimlari ve Hipotezleri
Hov: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat siras1 yasam bulgulari {izerine etkisi yoktur.

Hiv: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat siras1 yasam bulgulari lizerine etkisi vardir.

Hoa: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat sonrasi agr1 iizerine etkisi yoktur.

Hia: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat sonras1 agr1 iizerine etkisi vardir.

Hok: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat sonrasi anksiyete diizeyine etkisi yoktur.

Hik: Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin

ameliyat sonrasi anksiyete diizeyine etkisi vardir.

3.3. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma Bolu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Bagli Abant
Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde haziran

2016- haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Cahsmanm Evreni ve Orneklem Secimi

3.4.1. Calismanin evreni
Calismanin evrenini, Bolu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
Bagli Abant lizzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma

Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan, planli olarak cerrahi
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girisim gegirecek, spinal anestezi alacak ve tercihen diz protezi ameliyati olacak

hastalar olusturdu.

3.4.2. Cahsmanin 6rneklemi

Calismaya ilgili cerrahi servisinde yatan hastalardan randomize kontrollii
olacak sekilde 30 hasta miizik dinletilen olgu miizik grubu, 30 hasta sedasyonlu
kontrol grubu ve 30 hasta sedasyonsuz kontrol grubu olarak hasta se¢imi yapildi.
Ancak 06.03.2017 tarihi ile 06.06.2017, 3 aylik tarih araliginda bilgilendirmesi ve
rizasit alman olgu miizik grubu 22 hasta, sedasyonlu kontrol grubu 25 hasta,

sedasyonsuz kontrol grubu 22 hasta ile tez ¢aligmasi tamamlandi.

Miizik dinletilen olgu grubunu; ortopedik cerrahi gegiren, spinal anestezi
alan, cerrahi girisim siiresince sedasyon almayan, bilgilendirilerek rizasi alinan, 18
yasin lstiinde, Tiirkce konusabilen ve okudugunu anlayabilen, gérme ve isitme
problemi olmayan, Viicut Kitle Oran1 (VKO)<40 olan, psikiyatrik hastalik 6ykiisii,
psikiyatrik ila¢ kullanimi1 bulunmayan, degerlendirme yapilamayacak kadar agir
hastalig1 olmayan (kalp, bobrek, karaciger yetmezligi gibi), ASA (American Society

of Anesthesiologists ) I-11-111 diizeyinde randomize hastalar olusturdu.

Sedasyonlu kontrol grubunu; ortopedik cerrahi gegiren, spinal anestezi alan,
cerrahi girisim siiresince sedasyon alan, bilgilendirilerek rizasi alinan, 18 yasin
istiinde, Tiirk¢e konusabilen ve okudugunu anlayabilen, gérme ve isitme problemi
olmayan, VKO<40 olan, psikiyatrik hastalik oykiisii, psikiyatrik ila¢ kullanimi
bulunmayan, degerlendirme yapilamayacak kadar agir hastaligi olmayan (kalp,
bobrek, karaciger yetmezligi gibi), ASA I-lI-1ll diizeyinde randomize hastalar

olusturdu.

Sedasyonsuz kontrol grubunu; ortopedik cerrahi gegiren, spinal anestezi alan,
cerrahi girisim siiresince sedasyon almayan, bilgilendirilerek rizasi alinan, 18 yasin
iistiinde, Tiirk¢e konusabilen ve okudugunu anlayabilen, gérme ve isitme problemi
olmayan, VKO<40 olan, psikiyatrik hastalik oykisii, psikiyatrik ila¢ kullanimi
bulunmayan, degerlendirme yapilamayacak kadar agir hastaligi olmayan (kalp,
bobrek, karaciger yetmezligi gibi), ASA I-ll-1ll diizeyinde randomize hastalar

olusturdu.
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3.5. Calismanin Akis Semasi

Planli olarak ortopedik cerrahi planlanan hastalar

(n=90)

Sedasyonlu
Kontrol
Grubu(n=30)

Hastalar randomize kontrollii
{ig esit gruba ayrildi.

Olgu Miizik
Grubu (n=30)

|

Sedasyonsuz
Kontrol Grubu
(n=30)

durumlarinda) galisma dig1 kald.

Aragtirmacidan bagimsiz olarak ¢alisma sirasinda takip edilen 21 hasta gesitli nedenlerle (koagiilasyon bozuklugu, anatomik
olarak disk mesafesinin dar olmas, hastanin spinal anesteziyi istememesi, enfeksiyona bagli laboratuvar degerlerinin yiksek
olmasi, tansiyonunun diisiiriilememesi ve buna bagh genel anestezi almasi, hastanin ameliyat siirerken agrisinin baslamasina
bagl genel anestezi yapilmasi, daha once gegirdigi norosirurji ameliyatlarinda lomber bolgeye takilan platin varligi, anatomik

nedenlerle yapilan spinal anestezinin gergeklestirilememesi, yapilan sedatif ilaca bagl entiibasyon endikasyonunun olugmas

/

Sedasyonlu
Kontrol
Grubu(n=25)

Olgu Miizik
Grubu (n=22)

J

Sedasyonsuz
Kontrol Grubu
(n=22)

Her iig gruba da ameliyat 6ncesi Durumluluk ve Siireklilik Kaygi

Olgegi uygulandi.

/

A

T

Sedasyonlu Kontrol Grubu

Spinal anestezi uygulandiktan
sonra ameliyat boyunca sedasyon
alan hastalarin 5, 10, 30, 60, 90 ve
120. dakikalarda nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinglari, solunum
sayilari ve oksijen satiirasyonlari
olgiilip kaydedildi. (n=25)

miizik dinletildi ve hastanin §, 10,

Olgu Miizik Grubu

Spinal anestezi uygulandiktan
sonra ameliyat bitene kadar

30, 60, 90 ve 120. dakikalarda
nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinglari, solunum sayilari ve
oksijen satiirasyonlar 6l¢iiliip
kaydedildi. (n=22)

Sedasyonsuz Kontrol Grubu

Spinal  anestezi uygulandiktan
sonra hastanin ameliyat siiresince
5, 10, 30, 60, 90 ve 120.
dakikalarda hastanin nabiz, sistolik
ve diyastolik kan basinglar,
solunum sayilart ve  oksijen
satiirasyonlar1 6lgiiliip kaydedildi.
(n=22)

~

P

Ameliyat bitiminde, serviste yatagmna ilk alindiginda ve ameliyattan 8 saat sonra
Sayisal Agni Olgepi ile agn degerlendirmesi yapild:.

Ameliyattan sonra Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi uygulandi.

1

Biltiin paremetreler analiz edildi.

Sekil 3.5.1.Calismanin Akis Semasi
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3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri toplama araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile toplandi.
Veri toplama formunun ilk boliimiinde hastalarin bazi demografik bilgileri, ikinci
boliimiinde yasamsal bulgular1 ameliyat sonrasi agriy1r degerlendirmek i¢in sayisal
agr1 Olcegi, tiglincli boliimde ise ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetelerini 6lgmek
amaciyla Durumluluk Kaygi Olgegi ve Siireklilik Kaygi Olgegi (Ek 8.1.)

bulunmaktadir.

Sayisal Agr1 Olgegi: Agr siddetini 6lgme ve takibinde kullanilan,
degerlendirmenin hasta tarafindan yapildig: bir 6lgektir. Olgek agrinin yoklugu (0)
ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10) diizeyinde sona erer (69, 101).

Durumluluk Kayg1 Olgegi (State Anxiety Scale); Bireylerin durumluluk kaygi
diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis ve Tiirkiye’de Oner (1985) tarafindan gegerlilik giivenilirlik caligmasi
yapilmis olan 6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, dlgekte yer alan her bir
ifade i¢in; “hig, biraz, ¢ok, tamamiyla’’ se¢eneklerinden kendilerine en uygun olanini
isaretlemektedir. Durumluluk Kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir
(70, 102).

Durumluluk Kaygi 6lgeginde 20 maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4,
6,7,9,12,13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanini arttiran), kalan
maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanimi azaltan) puanlar verilmektedir.
Puanlama “elle puanlama” seklinde toplanmaktadir. Degerlendirme yapilirken her
madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 yada -1 ile 4 ya da -4
arasinda puan verilir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan
ise 20°dir. Hesaplanan toplam kayg1 puani ne kadar yliksekse dl¢egi dolduran kisinin
kayg1 diizeyi o kadar fazladir (9, 102).

Siireklilik Anksiyete Olgegi: Bireylerin siireklilik kaygi diizeylerini saptamak
amactyla Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis ve Tiirkiye’de Oner
(1985) tarafindan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan 6lgek 20 maddeden

olugmaktadir. Stireklilik kaygi Olceginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
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duyus, diislince ya da davraniglarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman,
bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman” secencklerinden biri isaretlenmektedir.
Toplam 20 maddeden olusmaktadir. Bu boliimde yedi tane tersine donmiis ifade
bulunmakta olup bunlar: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 20°dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi

seviyesini, kii¢iik puan kaygi seviyesinin azaldigini ifade eder (102).

3.6.2. Veri toplama yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan 06.03.2017 ile 06.06.2017 tarihleri arasinda
hafta ici her giin, yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Calisma kapsaminda spinal
anestezi ile ameliyat olan hastalarin ¢ogunlugu ayni ekip tarafindan ameliyat edildi.
Bir bilgisayar programi ile randomizasyon yapilarak (Sekil 3.6.2.1) hastalar ig
gruba ayrildi. Olgu miizik grubu “0”, Sedasyonlu kontrol grubu “1”, Sedasyonsuz
kontrol grubu “2” seklinde kodlama yapildi. Program c¢iktisim1 izleyerek hastalar

gruplaria uygun veri toplama yontemleri uygulandi.

90 Random Numbers

gz202212020020101120111021101121011112002¢0
20110202100200110122112121202010102102220
0z221022

Specs: This tablz of 90 randoem numbers was produced according to the following specifications: Murnbers
were randomly selected from within the range of 0 to 2. Duplicate numbers were allowed. This table was
generated on 3/10/2017.

Sekil 3.6.2.1. Bilgisayar Program ile Olusturulan Rastgele Sayilar
Ameliyat 6ncesi veri toplama formu, ve Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete

Olcegi ameliyat Oncesi her ii¢ grubu da uygulandi.

Miizik grubunda yer alan hastalara ameliyat siiresince arastirmaci tarafindan
secilerek uzman goriisii alinan rahatlatici miizik, klasik miizik, tasavvuf miizigi ve

Tiirk halk miizigi olarak gruplandirilan miizikler dinletildi.
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Fotograf 1. Spinal anestezi altinda total diz protezi ameliyati olan hastaya kendi sectigi
miizigin dinletilmesi (Fotograf hasta rizasi ile ahindi, Ek 8.4)

Kamioka ve ark.’nin (103) caligmasinda miizik terapi uygulamalar1 yavas ve
akan bir miizik, yaklasik olarak dakikada 60-80 vurum, maksimum miizik sesi 60 db.
0zel ekipmanlarla, minimum 30 dakika uzunlugunda olmak iizere uygulanmistir. Bu
dogrultuda hasta tercihine gore, Abant Izzet Baysal Universitesi (A.1.B.U), Egitim
Fakiiltesi, Miizik Egitimi Bolim Baskanliginin goriisii alinarak klasik miizik,
tasavvuf miizigi, halk miizigi ve gevseme miiziginden olusan dort farkli miizik grubu
olusturuldu. Bu miiziklerden hastalarin kendi tercihlerine gore sectikleri miizik

ameliyat sirasinda dinletildi (Fotograf 1).

Miizik grubunda miizigin, ameliyat Sirasi ve sonrasi yagsam bulgularina
etkisini belirlemek amacryla ameliyat sirasinda ve ameliyattan bir saat sonrasinda
yasam bulgular1 kayit edildi. Ameliyat sonrasinda, serviste yataga ilk alindiginda ve

ameliyat sonrasi 8 saat sonra agr1 degerlendirildi.

Sedasyonlu kontrol grubuna spinal anestezi sonrasi sedasyon i¢in boy ve
kilosuna gore doktor kararina gére uygun miktarda Dormicum yapildi. Sedasyonu
takiben hastanin ameliyat sirasinda ve ameliyattan bir saat sonrasinda yasam
bulgulart kayit edildi. Ameliyat sonrasinda, serviste yataga ilk alindiginda ve
ameliyattan 8 saat sonra agri1 degerlendirildi. Agr1 puan Sl¢limii, spinal anestezi ve

sedasyonun ge¢mesi i¢in en yakin slire olan ameliyattan 8 saat sonra yapildi.
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Sedasyonsuz kontrol grubuna spinal anestezi uygulandiktan sonra hastanin
ameliyat sirasinda ve ameliyattan bir saat sonrasinda yasam bulgular1 kayit edildi.
Ameliyat bitiminde, serviste yataga ilk alindiginda ve ameliyat sonrasi 8 saat sonra

agr degerlendirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 20.0 programinda kodlanarak yapildi. Veriler; yiizde, ortalama, standart
sapma olarak ifade edildi. Istatiksel degerlendirme i¢in One-Way Anova analizi,
One-Way Anova, Kruskal Wallis, Wilcoxon isaretli siralar testi ve MANOVA
(Multivariate Analysis of Variance) testleri ve farkliligin hangi degiskenler arasinda
olustugunun belirlenmesi amaciyla 6nce varyanslarin homojenligi testi, varyanslari
homojen olan degiskenler ig¢in Tukey ve Scheffe testleri, varyansi homojen olmayan

degiskenler i¢in ise Games Howell testi uygulandi.

3.8. Cahlismanin Simirhiliklar

Arastirmacidan bagimsiz olarak ¢alisma sirasinda takip edilen 21 hasta g¢esitli
nedenlerle (koagiilasyon bozuklugu, anatomik olarak disk mesafesinin dar olmasi,
hastanin spinal anesteziyi istememesi, enfeksiyona bagli laboratuvar degerlerinin
yiiksek olmasi, tansiyonunun diisiiriilememesi ve buna bagli genel anestezi almasi,
hastanin ameliyat siirerken agrisinin baslamasina bagli genel anestezi yapilmasi,
daha 6nce gecirdigi norosirurji ameliyatlarinda lomber bolgeye takilan platin varligi,
anatomik nedenlerle yapilan spinal anestezinin gerceklestirilememesi, yapilan sedatif

ilaca bagli entiibasyon endikasyonunun olugmas: durumlarinda) ¢alisma dis1 kaldi.

3.9. Cahsmanin Etik Yonii

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in AIBU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun ¢alismadign Temmuz-Agustos 2016 tarihinde Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak 28.09.2016 tarihli 2016/11 nolu
karar ile etik izin (Ek 8.3.) alind1. Uygulama izni i¢in Bolu Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreterliginden izin alindi.

Calismada yer alacak hastalara hasta bilgilendirmesi yapild1 ve yazili olarak

rizast (Ek 8.2.) alind1.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda toplanan bulgular asagidaki basliklar altinda incelendi:

1. Hastalar1 tanimlayici 6zellikler ve cerrahi tedaviye iliskin bulgular,
2. Ameliyat siras1 ve sonras1 yasam bulgularin gruplara gore karsilastirilmast,
3. Ameliyat sonrasi agrinin gruplara gore karsilastirilmasi,
4. Ameliyat sirast ve sonrasi anksiyete puanlarmin gruplara gore
karsilastirilmast.
4.1. Hastalar1 tanimlayici 6zellikler ve cerrahi tedaviye iliskin bulgular
Tablo4.1.1. Hastalara iliskin bazi tanitici bilgilerin dagilimi (n:69)
Grup M* Grup S* Grup K* Istatiksel Analiz
(n:22) (n:25) (n:22)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas 693 | 70 | 648 | 7.0 | 66.6 | 7.4 F:2.249
p:0.113
VKO 316 | 38 | 329 | 40 | 333 | 51 F:0.964
p: 0.387
Toplam | Istatiksel
n % n % n % | n| % | Analiz
Cinsiyet Kadin | 16 [232| 23 [333| 19 | 275 |58 |84.1]| X*3.372
Erkek 6 8.7 2 2.9 3 43 |11 | 159 | p:0.185
df:2
Kronik Hastalik Var 14 | 20.3 17 |246| 16 | 232 |47 ]681] X*0.419
Varlig Yok | 8 |116| 8 |116| 6 | 87 |22 |319| p:0.811
df: 2
Daha once spinal Evet 6 8.7 11 ] 159 5 7.2 | 22319 | X*2.755
anestezi ile ameliyat Hayir 16 | 232 | 14 |203| 17 | 246 |47 |68.1 | p:0.252
olma durumu df: 2

* M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Calismaya katilan hastalarin olgu miizik grubunda yas ortalamasi 69.3+7.0,

sedasyonlu kontrol grubunda 64.8+7.0 ve sedasyonsuz kontrol grubunda 66.6+7.4

yas oldugu ve gruplararasinda anlamli bir farklilik olmadigi goériildi (p>0.05).

VKO ortalamalar1 olgu miizik grubunda 31.6+3.8, sedasyonlu kontrol

grubunda 32.9+4.0 ve sedasyonsuz kontrol grubunda 33.3+5.1 olarak belirlendi.

(n:16),
(n:23),

Calismaya katilan tiim hastalardan olgu grubundaki kadinlar %23.2° sini

erkekler %8.7’sini (n:6), sedasyonlu kontrol grubundaki kadinlar %33.3’{inii

erkekler %2.9° unu (n:2) ve sedasyonsuz kontrol grubundaki kadinlar
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%27.5’ini (n:19), erkekler %4.3’ tinii (n:3) olusturmaktadir. Boylelikle tiim hastalarin
%84.1°1 (n:58) kadinlardan, %15.9’u (n:11) erkeklerden meydana geldi.

Hastalarin %68.1’inde (n:47) en az bir kronik hastalik varken %31,9’unda
(n:22) herhangi bir kronik hastalik olmadig1 goriildii. Hastalarin %31.9’u (n:22) daha
once spinal anestezi altinda bir ameliyat deneyimlerken, %68.1°i (n:47) daha 6nce

spinal anestezi ile bir ameliyat gecirmediklerini ifade etti.

Calismada olgu miizik grubu, sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubu
arasinda yas, VKO, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve daha 6nce spinal anestezi
altinda ameliyat olma durumlar1 acisindan istatiksel olarak bir fark bulunmamistir

(p=0.05). Gruplararas1 homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 4.1.2. Uygulanan cerrahi tedaviye iliskin bilgilerin dagilim (n:69)

Grup M* Grup S* Grup K* Istatiksel
(n:22) (n:25) (n:22) Analiz
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Ameliyat siiresi (dk) 98.2 | 241 | 101.0 | 26.1 | 106.4 | 23.0 F.0.572
p:0.567
Toplam Istatiksel
n % n % n % n % Analiz
[SagTDP*** | 5 | 72 | 10 |45 | 12 | 174 | 27 [ 891 | Xx%9.249
Cerrahl Sol TDP 16 23.2 12 17.4 6 8.7 34 49.3 df:4
tedavi Bilateral TDP 1 14 3 4.3 4 5.8 8 11.6 p:0.055
[ 0 0 0 0 1 1.4 1 1.4 X*:2.686
ASA** | I 17 24.6 21 304 16 23.2 54 78.3 df:4
1l 5 7.2 4 5.8 5 7.2 14 20.3 p:0.612

* M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

** ASA (American Society of Anesthesiologists) Smiflandirmasi

***TDP: Total diz protezi

Calismaya katilan hastalarin ameliyat siireleri ortalamalarina incelendiginde

olgu grubu 98.2+24.1 dk, sedasyonlu kontrol grubu 101.0+26.1dk ve sedasyonsuz

kontrol grubu 106.4+23.0 oldugu ve gruplararasinda istatiksel olarak bir fark

olmadig1 (p>0.05) goriildii.

(n:27) sag, %49.3’4 (n:34) sol ve %I11.6’sm1 ise

Tablo 4.1.2°ye bakildiginda; uygulanan tiim TDP ameliyatlarinin %39.1°i

(n:8) bilateral ameliyatlar
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olusturdu. Hastalarin ASA skorlarina bakildiginda %1.4’i (n:1) ASA I, %78.3’linii
(n:54) ASA 11, %20.3’iinii (n:14) ASA III grubu hastalar olusturdu (Tablo 4.1.2).
Cerrahi tedavi ve ASA degerlendirmesi agisindan gruplararasinda istatiksel olarak bir

fark olmadig1 (p>0.05) saptandi.

Tablo 4.1.3. Miizik grubundaki hastalarin sectikleri miiziklerin dagilim (n:22)

Miizik tiirti n %
Tasavvuf (dini miizikler) 15 68.2
Halk miizigi (tiirkd, folklor) 7 31.8
Klasik miizik 0 0
Gevseme miizigi 0 0
Toplam 22 100

Calismada olgu miizik grubundaki hastalara tercihlerine gore ameliyat
sirasinda miizik dinletildi. Buna gore; 4 miizik tiirii icerisinden olgu grubundaki
hastalarin %68.2 ‘si (n:15) tasaavuf miizigini, %31.8’i (n:7) halk miizigini dinlemeyi
se¢mislerdir. Klasik miizik ve gevseme miizigini (su sesi, okyanus sesi) dinlemeyi

tercih etmemislerdir (Tablo 4.1.3).
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4.2.  Ameliyat Sirasi ve Sonrasi Yasam Bulgularimin Gruplararasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Ameliyat sirasinda yasam bulgularinin gruplararasi karsilastirilmasina
iliskin verilerin dagilimi (n:69)

Vital bulgular Ameliyat siras1 ortalama Istatistiksel analiz
GrupM* Grup S*  Grup K*

Nabiz 77.9 73.7 77.0 F:1.285
p:0.283
Sistolik kan basinct 131.0 129.1 1315 F:0.286
p:0.790
Diyastolik kan basinct 73.2 73.2 75.2 F:0.442
p:0.645
Oksijen satiirasyonu 98.2 98.4 98.2 F:0.156
p:0.856
Solunum sayist 18.3 20.1 19.1 F:3.738
p:0.029

*M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Calisma  kapsamindaki hastalar ameliyat sirast yasam bulgulan
gruplararasinda karsilastirildiginda; nabiz, sitolik kan basinci, diyastolik kan basinci
ve oksijen satiirasyonu agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmezken
(p>0.05), solunum sayilari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Bu
farkin hangi grup hastalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post Hoc
Scheffe testi sonuglarmma gore; olgu miizik grubunun ameliyat sirast solunum
sayisinin ortlamasinim ( X :18.3), sedasyonlu ( X :20.1) ve sedasyonsuz kontrol grubu
(X :19.1) solunum sayilar1 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Ameliyat sirasinda yasam bulgularimin takiplerinin gruplararasi
karsilastirilmasina iliskin verilerin dagilimi (n:69)

Siire Grup M* Grup S* Grup K* Istatistiksel
(n:22) (n: 25 ) (n:22) analiz
Ort +ss Ort £ss Ort £S5
Nabiz
5.dk 84.8+13.2 83.8+14.8 81.5+13.1 F: 0.337
p:0.715
10.dk 81.0+9.2 74.8+14.0 77.6+£11.6 F: 1573
p: 0.215
30.dk 74.7£7.1 72.5+11.8 72.8+10.5 F:0.327
p: 0.722
60.dk 73.1+8.2 68.4+12.2 74.0+10.4 F:1.994
p: 0.144
90.dk T4.4+7.7 67.1£12.7 75.3+5.6 F: 4.298
p: 0.019
120.dk 80.8+7.5 68.2+9.0 85.2+7.9 F:7.791
p: 0.004
Sitolik kan basinci
5. dk 135+21.3 140.8+23.0 132.3+17.1 F:1.014
p: 0.368
10.dk 131.9+13.3 127.3+20.8 131.2+13.0 F: 0.538
p: 0.586
30.dk 125.5+14.2 123.0+18.4 126.6+14.8 F: 0.302
p: 0.741
60.dk 129.5+14.6 124.1+17.6 130.0+16.2 F: 0.962
p: 0.387
90.dk 135.2+13.8 127.4+17.0 132.2+16.6 F:1.133
p: 0.330
120.dk 128.4+18.7 130.4+14.4 139.8+15.5 F:0.929
p: 0.415
Diyastolik kan basinci
5. dk 72.9+9.2 81.2+15.5 78.5+12.1 F: 2.545
p: 0.086
10.dk 71.7+£8.0 70.8+13.7 73.6+9.9 F:0.379
p: 0.686
30.dk 71.5+8.1 71.1+14.3 73.3£11.2 F:0.223
p: 0.800
60.dk 73.4+£9.0 69.8+11.8 72.7£8.0 F: 0.905
p: 0.410
90.dk 78.5+8.6 72.6+42.0 74.8+10.0 F: 1.480
p: 0.237
120.dk 76.8+12.7 75.4+7.6 81.5+10.3 F: 0.697
p: 0513

Oksijen satiirasyonu

5. dk 97.6+1.7 97.7+2.4 97.6+1.7 F: 0.023
p: 0.978
10.dk 97.7+1.9 98.2+2.4 98.0+1.7 F:0.218
p: 0.805
30.dk 98.7+1.5 98.3+2.1 98.2+2.8 F: 0.297
p: 0.744
60.dk 98.8+1.3 98.8+1.5 98.8+1.7 F: 0.013
p: 0.987
90.dk 98.3+1.7 98.8+1.5 98.2+2.8 F: 0.489
p: 0.616
120.dk 97.8+2.1 98.5+1.9 97.8+2.4 F:0.244
p: 0.787

Solunum sayisi

5.dk 20.2+3.3 20.8+3.5 20.1£3.5 F: 0.306
p: 0.737
10.dk 18.0+4.4 19.4+3.8 19.1+3.4 F:0.811
p: 0.449
30.dk 17.5+3.0 20.8+4.0 18.7+4.4 F: 4.372
p: 0.016
60.dk 17.3£34 19.4+4.3 18.5+3.8 F: 1.592
p: 0.211
90.dk 17.9+2.8 18.4+2.4 18.5+2.9 F: 0.266
p: 0.768
120.dk 20.6+3.1 22.0+3.8 20.5+1.7 F: 0.490
p: 0.622

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu
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Ameliyatin 90. dk’sinda alinan nabiz Glgiimleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (F:4.298, p< 0.05). Bu farkin hangi gruptan oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testinde gruplarin heterojen dagildigi goriildii
(Levene’s: 8.668, p< 0.05). Games Howell testi sonuglarina gore sedasyonlu kontrol
grubunun nabiz ortalamasinin ( X :67.1) olgu miizik grubu ( X :74.4) ve sedasyonsuz
kontrol grubunun nabiz ortalamasma gore (X :75.3) istatiksel olarak daha diisiik

oldugu goriildii.

Ameliyatin 120. dk’sinda alinan nabiz Sl¢limleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (F: 7.791, p<0.05). Bu farkin hangi gruptan oldugunun
belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testinde gruplarin homojen dagildig: goriildii
(Levene’s: 0.313, p>0.05). Scheffe testi sonuglarina goére sedasyonlu kontrol
grubunun nabiz ortalamasimin ( X :68.2), olgu miizik grubu ( X :80.8) ve sedasyonsuz
kontrol grubunun nabiz ortalamasma goére ( X :85.2) istatiksel olarak daha diisiik

oldugu goriildii.

Ameliyatin 30. dk’sinda alinan solunum sayist dl¢iimleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklihik bulundu (F: 4.372, p<0.05). Bu farkin hangi gruptan
oldugunun belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testinde gruplarin homojen
dagildig1 goriildii (Levene’s: 1.450, p>0.05). Scheffe testi sonuglarina gore miizik
grubunun solunum sayisi ortalamasmimn ( X :17.5), sedasyonsuz kontrol grubu (X
:18.7) ve sedasyonlu kontrol grubunun solunum sayis: ortalamasma gore (X :20.8)

istatiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii.

Ameliyat sirasinda diger yasam bulgular1 gruplara gore incelendiginde;
hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyon takiplerinin

gruplararasinda istatiksel agidan bir farklilik goriilmedi (p<0.05).
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Grafik 4.2.3. Ameliyat sirasinda gruplara gore nabiz degisimi (n:69)

Ameliyat sirasinda gruplararasi takiplerde nabiz 6lglimleri agisindan sadece
90. ve 120. dk’larda farklilik (p<0.05) bulunurken, grafik 4.2.3’den nabiz degisimleri
incelendiginde miizik grubundaki hastalarin nabiz sayilarinin tiim takiplerde daha

sabit kaldig1 goriildi (Grafik 4.2.3).
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Grafik 4.2.4. Ameliyat sirasinda gruplara gore sistolik kan basincinin degisimi (n:69)

Ameliyat siras1 gruplararasi takiplerde sistolik kan basinci agisindan anlaml
bir farklilik bulunmazken (p>0.05), grafik 4.2.4. incelendiginde; ameliyat sirasinda
olgu miizik grubundaki ve sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin sedasyonlu

kontrol grubuna gore sistolik kan basinci degisimlerinin daha sabit kaldig1 goriildii.
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Grafik 4.2.5. Ameliyat sirasinda gruplara gore diyastolik kan basincinin degisimi (n:69)

Ameliyat sirasinda gruplararasinda takiplerde diyastolik kan basinci agisindan
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), grafik 4.2.5’te ameliyat sirasinda olgu
miizik grubundaki hastalarin sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubuna gore
diyastolik kan basinci incelendiginde; miizik grubundaki hastalarin diyastolik kan
basinci takiplerinin daha sabit kaldigi goriildii (Grafik 4.2.5).

25

Solunum sayisi

10 ‘ ‘
5dk 10 dk 30 dk 60 dk 90dk 120dk  A.B.

Ol¢iim zamam

A.B.*: Ameliyat bitindeki nabiz sayilari
M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Grafik 4.2.6.Ameliyat sirasinda gruplara gore solunum sayilarinin degisimi (n:69)

Ameliyat sirasinda gruplararas: takiplerde sadece 30. dk’da istatiksel olarak
anlamli (p<0.05) bir fark bulunurken; grafik 4.2.6. incelendiginde; ameliyat sirasinda

tiim takiplerde olgu miizik grubundaki ve sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin,
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sedasyonlu kontrol grubuna gore solunum sayisinin normal degerlerde kaldigi,

sedasyonlu kontrol grubunda hastalarin zaman zaman takipneye girdigi belirlendi.

Tablo 4.2.3. Ameliyat sirasinda gruplara gore komplikasyon olusma durumu (n:69)

Komplikasyon Grup M* Grup S* Grup K* L .
varh@ P % = % = % Istatiksel analiz
Var 0 0.0 3 12.0 3 13.6 X% 3.115
df:2
Yok 22 | 100 22 88.0 19 86.4 0 0.211

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu miizik grubunda herhangi bir
komplikasyon gozlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastalarin tgiinde
bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskilanmasina bagli entiibasyon
endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin ikisinde tansiyon

yiiksekligi, birinde de tasikardi olustugu gozlendi (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4.Ameliyat sonrasinda yasam bulgularinin gruplararasi karsilastirillmasina
iliskin verilerin dagilim (n:69)

Vital bulgular Ameliyat sonrasi ortalama Istatistiksel analiz
GrupM* Grup S* Grup K*

Nabiz 78.0 74.4 78.6 F:1.015
p:0.368
Sistolik kan basinci 130.4 125.2 128.7 F: 0.508
p:0.604
Diyastolik kan basinci 72.49 72.2 73.7 F:0.203
p:0.817
Oksijen satiirasyonu 96.5 96.0 95.6 F:1.214
p:0.304
Solunum sayis1 20.9 20.5 20.4 F:1.461
p:0.239

*M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Tablo 4.2.4’de hastalarin ameliyat sonrasi gruplara gore yasam bulgular
acisindan karsilastirildigina; nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
oksijen satiirasyonu ve solunum ag¢isindan Kkarsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05).
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4.3.

Ameliyat Sonras1 Agrinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Ameliyat sonras1 agrinin gruplara gore farkhlasip farklilagsmadigimin
belirlemek iizere yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari (n:69)

Grup M* | Grup S* | Grup K* s
b ~ . Istatiksel

Gruplar (n:22) (n:25) (n:22) analiz
Ameliyat bitimindeki Sira ortalamasi 33.1 34.0 37.9 X% 2.570
agr1 degerlendirmesi p: 0.277

Ss 0.8 1.4 1.4
Serviste yataga ilk Sira ortalamasi 36.2 32.8 36.2 X% 1.718
alindiginda agr1 Ss 14 0.6 1.4 p: 0.424
degerlendirmesi
Ameliyattan 8 saat sonra | Ortalama 5.2 4.8 6.0 F:3.230
agr1 degerlendirmesi Ss 14 1.6 1.6 p:0.046

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Ameliyat bitimindeki agr1 puanlart (Skewness; Kurtosis) ve serviste yataga
ilk alindiginda agr1 puanlari (Skewness; Kurtosis ) normal dagilim gostermediginden
Kruskal Wallis testi uygulandi. Test sonuglarina gore; gruplararasinda ameliyat
bitimindeki agr1 puanlar ile serviste yataga ilk alindiginda agri puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.3.2.Ameliyattan 8 saat sonra gruplara gore agri puanlarinin dagilhim (n:69)

Grup M* Grup S* Grup K* .
Istatiksel
Gruplar Ort Ort Ort .
Ss Ss Ss analiz
(X) (X) (X)
F:3.230
Agn
5.2 1.4 4.8 1.6 6.0 1.6 df: 2
Puanlari
p:0.046

*M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Ameliyattan 8 saat sonra yapilan agri degerlendirmesinde gruplararasi
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (F: 3.230, p<0.05) Bu farkin
hangi gruplararasinda oldugunun belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testinde
gruplarin  homojen dagildig1 belirlendi (Levene’s: 0.780, p>0.05). Homojen
dagilimlarda kullanilan Scheffe testi sonuglara gore sedasyonlu kontrol grubunun
agr1 puani ortalamasinin (X : 4.8), olgu miizik grubu (X : 5.2), ve sedasyonsuz kontrol

grubunun agr1 puani ortalamasina gore ( X : 6.0) istatiksel olarak daha diisiik oldugu
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goriildii (Tablo 4.3.2). Olgu miizik grubu agr1 agri puan ortalamasimn (X : 5.2) da,

sedasyonsuz kontrol grubundan (X : 6.0) istatiksel olarak daha diisiik bulundu.

Agn Skoru
R, N W BN

o

B GrupM EGrupS EGrupK

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Grafik 4.3.1. Ameliyattan 8 saat sonra gruplara gore agr1 puanlari (n:69)

Ameliyattan 8 saat sonra gruplara gore agri puan ortalamalari incelendiginde;
sedasyonsuz kontrol grubunun agri puanlarmin olgu miizik ve sedasyonlu kontrol

grubuna gore daha yliksek oldugu goriildii (Grafik 4.3.1).

44. Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Anksiyetenin  Gruplararasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1. Hastalarin ameliyathanedeki seslere iliskin diisiincelerinin dagilim (n:69)

Hastalarin ameliyathanedeki seslere iliskin diistinceleri Grup M* Grup S* | Grup K*
n % n | % n | %

Ameliyat ortamindaki sesleri duymaktan rahatsiz olanlar 5 227|112 | 48.0 | 14 | 63.6

Ameliyat ortaminda duyduklar seslerden etkilenmeyenler | 5 2271135208 | 364

Ameliyat sirasinda miizik dinlemekten olumlu etkilenenler | 12 546 |0 |0 0 |0

Toplam 22 100 | 25 | 100 | 22 | 100

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Calismaya katilan hastalardan sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan
%63.6’s1 (n:14) ameliyatta ameliyathane ortamindaki sesleri duymaktan rahatsiz

olduklarini (“korktum, merak ettim, duymak istemezdim, sesler rahatsiz etti, moralim
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bozuldu, duymasam daha iyiydi, heyecanlandim, tedirgin oldum, panik oldum, sesler
bagimi agritt1”) ifade ettiler (Tablo 4.4.1).

Sedasyonlu kontrol grubundaki hastalarin  %52’si (n:13) ise ameliyat
ortaminda duyduklari seslerden etkilenmediklerini (“etkilenmedim, kendi aralarinda
konusmalar1 hosuma gitti, onlarla iletisime gectim, rahatsiz olmadim, duymadim”)
belirtirken, olgu miizik grubundaki hastalardan %54.5°1 (n:12) ise ameliyat sirasinda
miizik dinlemenin kendilerini rahatlattigini, ameliyat seslerini duymamanin daha
huzurlu hissettirdigini (“miizik dinlerken uyudum, huzurlu hissettim, dua ettim, iyi
geldi”) bildirdi (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi durumluluk kaygi puanlarinin
gruplara gore dagilimi (n:69)

Durumluluk kayg1 puani Istatiksel Durumluluk kaygi puam | Istatiksel
ameliyat 6ncesi analiz ameliyat sonrasi analiz
Gruplar Ort Ss Ort Ss
Grup M 44.0 6.6 F:0.230 44.0 5.8 F:0.248
Grup S 43.0 5.0 p: 0.795 45.4 6.2 p: 0.781
Grup K 43.1 35 df:2 44,5 45 df: 2

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Calismaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast durumluluk ve
stireklilik kaygi puanlarinin ortalamalari gruplararasi karsilastirildiginda; istatiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (p>0.05) Miizik dinletilen olgu
grubundaki hastalarin ameliyattan 6nce durumluluk kaygi puan ortalamalar (X :
44.0) ile ameliyat sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamasi ( X :44.0) arasinda
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testine gore istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte (t (1) :-0.191, p>0.05); olgu miizik grubundaki hastalarin
ameliyat sonrasi durumluluk kaygi puanlarinda bir degisme olmadigi, diger

gruplarda yiikseldigi bulundu ( Tablo 4.4.2).

Hastalarin ameliyattan once durumluluk kaygi puanlari ile ameliyattan
sonraki durumluluk kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir
(r:0.48, p<0.05). Ameliyattan once kaygi puanlart ve ameliyattan sonra kaygi
puanlarinin paylastigt varyans %23 olup, ameliyattan sonra olusan kayginin

%23 1inlin ameliyattan 6nce kaygili olmalar1 oldugu gorildii.

59



Ameliyattan 6nce durumluluk kaygi puanimin gruplar iizerindeki etkisi
yapilan MANOVA testi sonuglarina gore anlamli degildir (F(): 0. 230, p>0.05, 7 2

:0.007). Durumluluk kaygi puanmin ameliyattan oncesi ile ameliyat sonrasi

karsilastirildiginda bir diistis gézlenmedi.

Tablo 4.4.3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireklilik kaygi puanlarmin gruplara
gore dagilim (n:69)

Siireklilik kaygi puani Istatiksel Siireklilik kayg1 puani Istatiksel
ameliyat 6ncesi analiz ameliyat sonrasi analiz
Gruplar Ort Ss Ort Ss
Grup M 51.0 5.9 F:1.375 53.7 5.3 F:0.897
Grup S 53.3 5.7 p: 0.260 53.4 5.9 p: 0.413
Grup K 53.5 5.7 df:2 51.7 4.7 df:2

M: Olgu miizik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu

Miizik dinletilen olgu grubundaki hastalarin ameliyat oncesi siireklilik kaygi
puan ortalamalar1 ( X :51.0) ile ameliyat sonrasi siireklilik kaygi puan ortalamalarina

arasinda ( X :53.7) yapilan Wilcoxon isaretli siralar testine gore ameliyat sonrasi
stireklilik kaygi puan ortalamalarinin tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriildii (t (1) : -2.253, p<0.05).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast siireklilik kaygi ©6lcegi puan
ortalamalarinin gruplara gore degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla (p>0.05) birlikte; sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin
ameliyat sonras siireklilik kaygi puanlar1 daha diistik bulundu ( Tablo 4.4.2).

Hastalarin daha Onceki spinal anestezi deneyiminin ameliyat Oncesi
durumluluk kaygi puanlarin tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan

MANOVA sonuglarina gore anlamlilik goriilmedi (F(): 0. 175, p>0.05, 1 2:0.003).

Hastalarin daha 0nceki spinal anestezi deneyiminin ameliyat oncesi siireklilik
kaygi puanlarin iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan MANOVA
sonuglarina gére herhangi bir anlamlilik bulunmadi (F): 0. 366, p>0.05, 1 2:0.006).

Ameliyat sonrast hastalarin agri degerlendirmeleriyle ameliyat sonrasi
durumluluk kaygi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli orta bir iliski vardir (
r:0.54, p<0.05). Ameliyat sonrasi olusan agri ve durumluluk kaygi puaninin
paylastig1 varyans %29 olup, ameliyat sonrasi agrinin %29’unun kaygidan kaynakli

oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Calismamiz miizigin hastalarin ameliyat sirasi ve sonrasi yasam bulgularina,
agr1 puanlarina ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla dort bashk altinda

incelendi.

1. Hastalar1 tamimlayic1 6zellikler ve cerrahi tedaviye iliskin bulgularin
tartismasi,
2. Ameliyat siras1 ve sonrasi yasam bulgularma etkisinin gruplara gore
tartisilmast,
3. Ameliyat sonras1 agrinin gruplara gore tartigilmast,

4. Ameliyat siras1 ve sonrasi anksiyete puanlarinin gruplara gore tartigmas.

5.1. Hastalari Tammlayica Ozellikler ve Cerrahi Tedaviye Iliskin
Bulgularin Tartismasi

Calismamizda yas, cinsiyet, VKO, kronik hastalik varlig1 ve daha 6nce spinal
anestezi alma durumlari agisindan olgu ve kontrol gruplarindaki hastalarin homojen
oldugu ve arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.1).
Boylece olgu-kontrol calismalarinda istenen homojen gruplar, calismamizda da

gerceklesmis oldu.

Akyol (74) diz protezi uygulanan hastalardaki calismasinda 6rneklemini
olusturan grubun yas ortalamasini 66.8 yil olarak bildirmistir. Zhu ve ark. (104) ve
Komiircii ve ark.’nin (14) diz ameliyati gegiren hastalarla gergeklestirdikleri
calismalarinda yas ortalamalar1 65.6 olarak bildirilmistir. Calismamizda olgu miizik
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 69.3+7.0, sedasyonlu kontrol grubunda
64.847.0, sedasyonsuz kontrol grubunda 66.6+7.4 yas oldugu ve gruplararasi farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05) goriildii. Ulkemizde ve diinyada diz protezi ameliyat:
benzer yas gruplarma uygulanmaktadir. Bizim calismamizda da total diz protezi
uygulanan yas araligi literatiir ile paralellik gostermektedir. Total diz protezi
ameliyatlar1 son yillarda ileri yas grubunda, hastalarin agrilarinin giderilmesi, eklem

hareketlerinin hareket yeterliligini yeniden kazandirmasi ve hastalarin giinliilk yagam
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aktivitelerine yeniden donebilmesi agisindan da siklikla uygulanabilmektedir (105,
106).

Komiirci ve ark.’nin (14) da total diz protezi olan hastalarla
gerceklestirdikleri ¢calismalarinda boy ve kilo 6l¢iimlerini aldiklarinda, hastalarin boy
ortalamalarin1 82.8 cm ve kilo ortalamalarin1 159.1 kg olarak bildirmektedirler.
Calismamizda da hastalarin boy ve kilo oranlarina gore alinan VKO ortalamalarinin
32.6+4.3 oldugu ve gruplararasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.
(p>0.05). Diz ekleminin viicut agirligini tasimada onemli bir rolii vardir. Kilolu
kisilerde bu ekleme binen yiik artacagi i¢in uzun vadede eklem rahatsizliklari, agr1 ve
fonksiyon kaybi kagimilmaz olmakta ve total diz protezi ameliyati kisiler igin bir
gereklilik haline gelmektedir (105). VKO diz protezi ameliyatlar1 igin risk
faktorlerinden biridir. VKO’nun Diinya Saglik orgiitii verilerine gore 18.5-24.9
kg/m? arasinda olmasi normal, 25-29.9 kg/m? fazla kilolu, 30-39.9 kg/m? obez ve 40
tizeri morbid obez olarak degerlendirilmektedir (107, 108).

Komiirci ve ark.’nin (14) diz protezi yapilan hastalarda gergeklestiridikleri
calisgmada hastalarin biiylik ¢ogunlugunu kadinlar olusturdugu bildirilmektedir.
Calismamizda da literatiire paralel olarak TDP olan hastalarin %84.1°i kadin,
%15.9’u erkektir. Diz protezine giden siirecte kadin cinsiyetin kuvvetli bir risk

faktorii oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (108).

Calisma sonuclar1 incelendiginde hastalarin %68.1’inde (n:47) en az bir tane
kronik hastalik bulunurken, hastalarin %31.9’unda (n:22) kronik hastalik goriilmedi.
Kronik hastaliklarin varligi ve ileri yas genel anestezi ile ameliyat olacak hastalar
icin bir risk faktorii oldugundan, bu grupta spinal anestezi daha fazla tercih

edilmektedir.

Caumo ve ark. (27) gecmis ameliyat deneyiminin hastalarin anksiyete
diizeyini degistirmedigini ifade ettiler. Caligmamiza katilan hastalarin biiyiik
cogunlugu (%68.1) daha once hi¢ spinal anestezi deneyimlemediklerini bildirdi.
Calismamizdaki hastalarin daha Once spinal anestezi almamis olmasi agisindan

anksiyete agisindan bir risk faktorii olmadig diisiintildii.
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Sarkar ve ark. (15) ¢alismalarinda ortalama ameliyat siiresini 60.0 dk. olarak
buldular. Komiircii ve ark. (14) TDP ameliyatt gegiren hastalar igin ASA
puanlamasinin ortalamasin 2.1 olarak ifade ettiler. Calismamizdaki hastalarin %
49.3’i sol TDP, %78.3’1i ASA II grubu hastalardan olusmakta ve ortalama tiim
gruplarin ameliyat siiresi 101.7 dk. olarak bulundu. Total diz protezi ameliyatlarinin
tek dize protez uygulanmasi durumunda ortalama 90 dakika, iki dize protez
uygulanmas1 durumda ise ortalama 120 dakika siirdii§ii c¢alisma sirasinda

gozlemlendi.

Bansal ve ark.” nin (29) ¢alismalarinda da miizik grubundaki hasta grubu dini
miizikler (%48) ve halk miizigi (%22) dinlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (29).
Ovayolu ve ark. (70)’nin ¢aligmasinda Tiirk sanat miizigi eserleri dinletilen hastalarin
kolonoskopi sirasinda sedasyon ihtiyacinin azaldigi goriilmektedir (70). Bae ve ark.
(10) miizigin ameliyat sirasindaki anksiyete {izerine etkisini incelemek iizere
yaptiklari ¢alismada, hastalarin miizik tercihleri aldiklar1 ve hastalarin daha ¢ok yerel
miizikleri tercih ettikleri goriildii. Literatiirle uyumlu olarak calismada olgu miizik
grubundaki hastalar dort miizik tercihi iginde biiyiik 6l¢iide tasavvuf miizigi (%68.2)
ve hemen ardindan halk miizigi (%31.8) tarzinda miizikler dinlemeyi sectikleri
goriildii. Hastalarin miizik secimleri yas, kiiltiir, sosyo kiiltiirel yap1 ve dini
inanglarindan etkilenmektedir (10, 29). Hastalarin ameliyat siiregleri boyunca kendi
sectikleri miizikleri dinlemeleri, standart rahatlatict dinletilmelerine gore daha etkili

oldugu bildirilmektedir (15).

5.2. Miizigin Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Yasam Bulgularmma Etkisinin
Gruplara Gore Tartisilmasi

Miizik dinlemek insanlarda farkli duygusal sonuclar olusturur. Miizik
dinlemenin davranis ve psikoloji lizerine olumlu etkileri vardir ve hastalarda olaylara
daha olumlu yaklagma fikri olusturur (29). Ortopedi ameliyatlar1 ameliyathane
odasimin giiriiltiisii, kullanilan malzemelerin hazirligi, se¢ilmesi ve uygulamasindan
dolay1 yiiksek sesli olmasi spinal ve epidural anestezi altinda ameliyat olan hastalar

acisindan korku, kaygi ve buna bagli agr1 kaynagi olabilir (15).

Sarkar ve ark. (15) miizigin spinal anestezi ile ortopedik cerrahi gegiren

hastalara etkisini inceledigi ¢alismalarinda; kontrol grubu ve miizik grubu arasinda
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hastalarin yasam bulgular1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmadiklarii belirtmektedirler. Bae ve ark. (10) bolgesel anestezi ile ameliyat olan
hastalarda miizigin yasam bulgular tlizerine kontrol ve olgu grubunda farkliligin az

oldugunu gosterdiler.

Calismamizda da ameliyat sirasi sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz ve
oksijen satiirasyonlar1 ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasinda; istatiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05), solunum sayilar1 arasinda olgu miizik
grubunun ameliyat siras1 solunum sayisi ortalamasmin ( X :18.3), sedasyonlu (X

:20.1), ve sedasyonsuz kontrol grubu (X :19.1) solunum sayilar1 ortalamalarindan

istatiksel olarak anlamli diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.2.2).

Yilmaz ve ark. (45) mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda yaptiklari
calisma sonucuna gore; deney grubunda 60 dakika boyunca miizik dinleyen
hastalarin uygulama sirasinda 0., 30., ve 60. dakikalarda yasam bulgular1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu ve miizigin mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda sedasyon ihtiyacinin azalttigi, yasam bulgularini olumlu

yonde etkiledigini saptamislardir.

Bae ve ark. (10) hastalarin yasam bulgular1 ilizerine miizigin etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; ameliyattan 30 dk. sonra ayilma iinitesinden ayrilana

kadar sistolik kan basincinda 6nemli azalmalar oldugunu ifade etmektedirler.

Ameliyat sirasinda alinan takipler incelendiginde (Tablo 4.2.2); 90. dk. ve
120.dk’sinda alinan nabiz Olglimleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Ameliyatin 90. dk. ve 120. dk’sinda, sedasyonlu kontrol grubunun
nabiz ortalamasinin (X :67.1/68.2), olgu miizik grubu ( X :74.4/80.8) ve sedasyonsuz
kontrol grubunun nabiz ortalamasina gére ( X :75.3/85.2) istatiksel olarak daha diisiik
oldugu goriildii. Ameliyatin 30.dk’sinda alinan solunum sayist dlgiimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkin olgu miizik
grubunun solunum sayist ortalamasmin (X :17.5), sedasyonsuz (X :18.7) ve
sedasyonlu kontrol grubunun solunum sayisi ortalamasma gore ( X :20.8) istatiksel
olarak daha diisiik oldugu goriildii. Caligmamizda ameliyat sirasinda diger yasam

bulgular takipleri gruplara gore incelendiginde; hastalarin sistolik kan basinci,
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diyastolik kan basinci, oksijen satlirasyon takiplerinin gruplararasinda istatiksel bir

farklilik goriilmedi (p<0.05).

Yasam bulgular1 gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina
(p>0.05) ragmen; ameliyat sirasindaki tiim takiplerde olgu miizik grubundaki
hastalarin nabiz sayilarinin (Grafik 4.2.3), sistolik (Grafik 4.2.4) ve diyastolik
(Grafik 4.2.5) kan basinglari, solunum sayilarinin (Grafik 4.2.6) sedasyonlu ve
sedasyonsuz kontrol gruplarina gére daha standart kaldig1 hatta sedasyonlu kontrol

grubunda hastalarin zaman zaman takipneye girdigi gorildi.

Lepage ve ark. (48) spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarda miizigin
sedatif gerekliligini inceledikleri ¢alismalarinda, gruplararasinda sistolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmadiklarini belirtmektedirler. Sarkar ve ark. (15) spinal anestezi ile ortopedik
cerrahi ameliyati1 gegiren hastalarda ameliyat sirasinda miizik dinlemenin herhangi

bir 6l¢lim zamaninda gruplararasinda farklilik olmadigini bildirmektedirler.

Zengin ve ark. (109) port kateteri taktiklar1 onkoloji hastalarinda randomize
kontrollii gerceklestirdikleri arastirmada deney grubundaki hastalara rutin islemlerin
disinda cerrahi islem boyunca miizik dinletmisler ve miizik dinletilen grup kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda; isleme baslamadan once alinan verilerde hastalarin
nabiz sayilari, kan basinglart ve solunum sayilari arasinda anlamli bir farklilik
yokken; miizik dinletilen gruptaki hastalar kontrol grubundaki hastalarla
karsilagtirildiginda islem sonrasi yasam bulgularinda 6énemli derecede bir azalma
oldugunu belirtmektedirler. Calismamizla kiyaslandiginda spinal anestezi ya da port
kateter takilmasi gibi bolgesel anestezi uygulamalarinda hastalarin dikkatini baska
yone cekerek yasam bulgularinin diizenli seyretmesinde miizik terapi etkili bir

yontem olarak diisiiniilebilir.

Miizik terapi ameliyat sirasinda dikkati bagka yone cekerek, kaygi ve stres
olusturan durumlardan hastalar1 uzaklastirir. Bansal ve ark. (29) miizigin arteriyel
kan basinct ve nabiz gibi yasam bulgular1 iizerine olumlu etkisi oldugunu ve
anksiyeteyi azalttigin1 belirtmektedirler. Ayni1 zamanda miizigin ameliyat sirasinda
sedatif gerekliligini ortadan kaldirdigini belirterek spinal anestezi ile gerceklesen

ameliyatlarda farmakolojik olmayan bir uygulama olarak miizigin kullanilabilecegini
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onermektedirler. Sedatiflerin ameliyat sonras1 donemde iyilesmeyi geciktirdigi ve
yiksek doz kullanimlarinda solunum depresyonuna sebep olabilecekleri
diisiintildiiglinde miizigin hastalar1 sakinlestirmede ve rahatlamada iyi bir alternatif
oldugu goriilmektedir (29). Bae ve ark. (10) bolgesel anestezi ile ortopedik cerrahi
geciren hastalarda ameliyat Oncesi sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0.05); ameliyat sonrasinda onemli fark oldugunu

bildirmektedirler.

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu miizik grubunda herhangi bir
komplikasyon gozlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastalarin ii¢iinde
bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskilanmasina bagli entiibasyon
endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin ikisinde hipertansiyon,

birinde de tasikardi olustugu gozlendi.

5.3. Ameliyat Sonras1 Agrinin Gruplara Gore Tartisiimasi
Diinyada her giin binlerce hasta cerrahi bir islem gegirmekte ve agr
deneyimlemektedir. Ameliyat sonrast agr1 bir akut agr1 ¢esididir ve ameliyat sonrasi

donemde beklenilen ama istenmeyen bir durumdur (9).

Diz protezi ameliyatlar1 hastalarda kas biitlinliigliniin bozulmasi, olusan
kemik hasar1 ve kemik iyilesmesinin uzun siirmesi nedeniyle ameliyat sonras: agril

ameliyatlardir (74).

Ovayolu ve ark. (70) kolonoskopi islemi sirasinda hastalara Klasik Tiirk
Miizigi dinlettikleri randomize kontrollii aragtirmasinda hastada kullanilan sedatif
ila¢ miktariin, hastalarin kaygi, agr1 ve islemden dogan memnuniyetsiziligin 6nemli

derecede azalttigini bildirmektedir.

Chen ve ark. (110) diz protezi ameliyat1 gegiren hastalarda miizik grubunda
ve kontrol grubunda agri algis1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini ama
ameliyat sonrasi miizik dinletmenin daha az agr1 kesici ihtiyact olusturdugunu ifade

etmislerdir.

Yasar (35) hastalarda miizigin ameliyat sirasinda ve sonrasinda etkilerini
inceledigi ¢alismasinda, miizik grubundaki hastalarin daha az agrilar1 oldugunu ve

daha az agn kesiciye ihtiya¢ oldugunu belirtmis ve bu grupta yer alan hastalarin
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ameliyat sonrast donemde daha erken mobilize olduklart belirtilmistir. Bir cerrahi
islem olmasa da Tan ve ark. (71) yanik pansumaninin degistirilmesi sirasinda miizik
dinlemeyi farmakolojik olmayan bir yontem olarak kullanmiglar ve miizik
grubundaki hastalarda islem kaynakli agri, anksiyete ve kas kasilmasinin anlamh

diizeyde daha az oldugunu yaptiklari ¢alismayla gostermislerdir.

Calismamizda ameliyatin bitiminde ve hasta ameliyat sonrasi yataga ilk
alindiginda yapilan agr1 degerlendirmesinde anlamli bir farklilik olmadig: (p>0.05)
goriildii. Bu durumun spinal anestezinin etkisinin en az dort saat siirmesine bagh

oldugu sdylenebilir.

Gruplararas1 ameliyattan 8 saat sonra yapilan agri degerlendirmesinde ise
gruplararasi istatiksel olarak anlamli bir farkliklik goriildii (p<0.05). Sedasyonlu
kontrol grubunun agri puan ortalamasmin (X :4.8), olgu miizik grubu (X :5.2) ve
sedasyonsuz kontrol grubunun agr1 puani ortalamasma gore ( X :6.0) istatiksel olarak
daha diisiik oldugu goriildii. Bu durumun kullanilan sedatif ilacin kas toniisii kontrolii
lizerine etkisi nedeniyle hastalarin daha az agr1 ifade ettikleri diisiiniildii. Ayrica olgu
miizik grubu agri puan ortalamasinin (X :5.2), kontrol grubundan (X :6.0) daha

diisiik oldugu da belirlendi.

5.4. Ameliyat Siras1 ve Sonras1 Anksiyete Puanlarimin Gruplara Gore

Tartismasi

Spinal anestezi ile alt ekstremitelerinden diz protezi gibi ameliyat olan
hastalarda ameliyat sirasinda uyanik olmalar1 ve agr1 duyacaklarindan endise
etmeleri gibi sebeplerle hastalar anksiyete yasarlar (15). Biitiin cerrahi hastalari
ameliyattan Once anksiyete yasasalar da 6zellikle bolgesel anestezi uygulamalarinda
hastalarin bilingli olmalar1 agri olmasa da ¢esitli uyaranlar1 hissetmeleri nedeniyle

endise yasamalarina sebep olur (10).

Ameliyat oncesinde ve sirasinda kaygi ve anksiyete hastalarin ameliyat
sonrast donemde hastalarda psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara neden olarak
iyilesmeyi geciktirir (15). Strese bagli kan basincinin ve nabzin artmasi yara
iyilesmesinin gecikmesine, bagisiklik sisteminin etkilenerek enfeksiyon riskine,

anksiyete sebebiyle kullanilan sedatifler iyilesmeyi geciktirebilir (15).
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Zengin ve ark.’nin (109) port kateteri takilan onkoloji hastalarinda islem
sirasinda miizik dinlettikleri ¢alismasinda, miizik dinletilen gruptaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalarla kiyaslandiginda, miizik grubundaki hastalarin islem
sonrast serum stres hormonu seviyelerini ve anksiyete diizeyini azalttigini

bildirmektedirler.

Sarkar ve ark. (15) spinal anesteziyle ameliyat olan ortopedi hastalarinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, miizigin cerrahiye bagli kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu
buldular. Bae ve ark. (10) bolgesel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda miizik
grubuyla kontrol grubu arasinda kaygi acgisindan 6nemli 6l¢iide farklilik buldular.
Calismamizda da ameliyat oncesi kaygi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
4.4.2); olgu mizik grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi kaygi puan

ortalamalarinda bir degisme olmadigi, diger kontrol gruplarinda yiikseldigi bulundu.

Calismaya katilan hastalardan sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan
%63.6’s1 (n:14) ameliyatta ameliyathane ortamindaki sesleri duymaktan rahatsiz
olduklarini, sedasyonlu kontrol grubundaki hastalardan %52’si (n:12)  ameliyat
ortaminda duyduklar1 seslerden etkilenmediklerini belirtirken, olgu miizik
grubundaki hastalarin  %54.5’1 (n:13) ameliyat sirasinda miizik dinlemenin
kendilerini rahatlattigini, ameliyat seslerini duymamanin daha huzurlu hissettirdigini
bildirdi. Bunun yaninda olgu miizik grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi

durumluluk kaygi puanlarinda bir degisme olmadigi bulundu (Tablo 4.4.1).

Calismada ameliyat sonrasi hastalarin agri puanlariyla durumluluk kaygi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu ve ameliyat
sonrasit agrinin %29’unun ameliyat sonrast kaygidan kaynaklandigi bulundu.

Anksiyetenin hastalarda agri algisint artirdigi yapilan c¢aligmalarla bildirilmektedir
(62, 78, 102, 111).

Miizik terapi ameliyat sirasinda hastalarin yasam bulgularin1 olumlu
etkileyerek, ameliyat sonrasi agrilarin1 azaltmada ve ameliyat sirasinda hastalarin
dikkatini baska yone ¢ekerek kaygilarinin azaltilmasinda etkili olabilecegi

diistiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismanin sonuclar1 asagidaki bagliklar altinda verildi;

1. Hastalar1 tanimlayict Ozellikler ve cerrahi tedaviye iliskin bulgularin
sonuglart,

2. Ameliyat sirast1 ve sonrast yasam bulgularina etkisinin  gruplara gore
sonugclari,

3. Ameliyat sonras1 agrinin gruplara gore sonuglari,

4. Ameliyat siras1 ve sonrasi anksiyete puanlarinin gruplara gore sonuglari.

6.1.  Hastalar1 Tamimlayici Ozellikler ve Cerrahi Tedaviye iliskin
Bulgularin sonuc¢lari

Calismamizda yas, cinsiyet, VKO, kronik hastalik varlig1 ve daha dnce spinal
anestezi alma durumlari agisindan ii¢ gruptaki hastalarin homojen oldugu bulundu.
TDP hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun 66.8 yas ortalamasinda, %84.1 oraninda
kadin cinsiyette, 32.6 VKO’da bulunan, %78.3’ii ASA II diizeyinde, %68.1 oraninda
kronik hastalig1 olan ve %49.3 oraninda sol TDP ameliyati olan hastalardan olustugu

gorilldi.

Calismada olgu miizik grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tasavvuf
miizigi (%68.2) ve hemen ardindan halk miizigi (%31.8) sectikleri klasik miizik ve

gevseme miiziklerini segmeyi tercih etmedikleri gortildii.

6.2.  Ameliyat Sirasi ve Sonrasi1 Yasam Bulgularina Etkisinin Gruplara
Gore Sonuclar:

Yasam bulgular1 ortalamalar1 agisindan ameliyat sirasit  gruplararasi
karsilastirildiginda nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve oksijen
satlirasyonu acisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); solunum sayisi
ortalamasinin olgu miizik grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu
(p<0.05).

Ek olarak yasam bulgular1 agisindan ameliyat siras1 5., 10., 30., 60., 90., 120
dk takipleri ve ameliyat bitimi takipleri grafikler izerinden degerlendirildiginde; olgu
miizik grubu hastlarinin nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve solunum

sayilarinin daha stabil kaldigy, hatta hastalarin takipneye girmedigi goriildii.
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Ameliyat sirasinda 90. ve 120. dk’larda sedasyonlu kontrol grubunda nabiz
sayisinin daha diisiik, ameliyat sirasinda 30. dk solunum sayilarmin daha ytiksek

oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu miizik grubunda herhangi bir
komplikasyon gozlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastalarin iiclinde
bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskilanmasina bagli entiibasyon
endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalarin ikisinde hipertansiyon,

birinde de tasikardi olustugu gozlendi.

Yasam bulgular1 takiplerinde olgu miizik grubunun lehine yasam
bulgularinin daha sabit kaldig1 ve olgu miizik grubunda yasam bulgularina ait bir
komplikasyon gelismedigi saptandi. Sonug¢ olarak “Spinal anestezide ameliyat
sirasinda dinletilen miizigin hastalarin ameliyat siras1 yagsam bulgulari tizerine etkisi
yoktur.” (Hoy) hipotezi red edildi ve “Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen
miizigin hastalarin ameliyat sirasi yasam bulgular1 {izerine etkisi vardir.” (Hyy)

hipotezi kabul edildi.

6.3. Ameliyat Sonrasi Agrinin Gruplara Gore Sonuclari

Spinal anestezinin ve sedasyonun agri lizerine beklendik olumlu etkisi
nedeniyle, ameliyata en yakin siire olan ameliyattan 8 saat sonra agr1 degerlendirmesi
yapildi. Bu degerlendirmede gruplararasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
(p<0.05) goriildii. Sedasyonlu kontrol grubunun agri puanlar1 daha diisiik bulundu.
Bu durumun spinal anestezi ve sedasyonun uzamis etkisi olabilecegi diistiniildii.
Miizik grubu agr1 puan ortalamasimin ( X :5.2) ise kontrol grubundan (X :6.0) daha
diisiik oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak “Spinal anestezide ameliyat sirasinda
dinletilen miizigin hastalarin ameliyat sonrasi agri ilizerine etkisi yoktur.” (Hga)
hipotezi red edildi ve “Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin

hastalarin ameliyat sonrasi agri tizerine etkisi vardir.” (Hya) hipotezi kabul edildi.

6.4. Ameliyat Siras1 ve Sonras1 Anksiyete Puanlarinin Gruplara Gore
Sonuglari

Hastalar1 ameliyat dncesi ve sonrasi durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari

acisindan gruplararasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, olgu miizik grubundaki
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hastalarin durumluluk kaygi puanlarinda bir degisme olmadigi diger gruplarin

durumluluk kaygi puanlarinin yiikseldigi goriildi.

Sedasyonsuz  kontrol grubundaki hastalardan  %63.6’sinin  ameliyat
sirasindaki sesleri duymaktan rahatsiz oldugu, olgu miizik grubundaki hastalarin
%54,5’inin  miizik dinlemenin kendilerini rahatlattigini, sedasyonlu kontrol
grubundaki hastalarda %52.0’1nin seslerden rahatsiz olmadigini bildirdi. Sedasyonlu
kontrol grubundaki hastalarin sedasyonun etkisine bagli rahatsiz olmadiklari

distiniildi.

Sonug¢ olarak “Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyine etkisi yoktur.” (Hok) hipotezi red
edildi ve “Spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin ameliyat

sonrasi anksiyete diizeyine etkisi vardir.” (Hik) hipotezi kabul edildi.

Sedasyonlu kontrol grubundaki hastalarda sadece ameliyat sonrasi agr1 lehine
sonuclar olmasi, yasam bulgularinda degisimler (inisler, ¢ikislar) ve ameliyat sirasi
komplikasyon acisindan spinal anestezide miizik terapinin hastalarin agri, anksiyete
ve yasam bulgulari ac¢isindan sedasyon kadar etkili bir yontem oldugunu diisiindiirdii.
Bu sonuglar dogrultusunda miizik terapi bolgesel anestezi alan hastalarda maliyeti
etkin, giivenilir farmakolojik olmayan bir yontemdir. Hastalarin agrilarini ve

anksiyetelerini azaltmada ve yasam bulgularina olumlu etkisi a¢isindan kullanilabilir.

Sonug¢ olarak, TDP ameliyat1 olan hastalarda tiiriinii kendilerinin tercih
ettikleri miizik terapi uygulamasinda ameliyat sirasi yasam bulgulariin stabil
kalmasimi sagladigi, yasam bulgularina ait komplikasyon olusturmadigi bdylelikle
ameliyathane ortamindaki sesleri duymaktan rahatsiz olan hastalarda anksiyete ile
basetmesini sagladigi, ameliyat sonrasi kontrol grubuna gore agri iizerine olumlu

etkisi oldugu saptanda.

Kanita dayali uygulamalar kapsaminda daha fazla hasta sayisiyla, genis
kapsamli, randomize kontrollii olacak sekilde klinik c¢alismalarin tekrar edilmeli.
Miizik terapinin yasam bulgulari, ameliyat siire¢lerindeki anksiyete ve ameliyat

sonrast agri iizerine olumlu etkisinin aciklanmasi ile ilgili ¢alismalar farmakolojik
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olmayan hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi, sedatif ilag¢larin sistemler lizerine ve

ameliyat sonrasi iyilesme iizerine olumsuz etkisi nedeniyle 6nemi oldukga agiktir.

Hastanelerde miizik terapi uygulamalarinin hasta isbirligi gerektirmeyen
bolgesel anestezi alarak cerrahi gegiren hastalarda kullanilmasi onerilir. Bu
uygulamalarin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin tesvik edilmesi ve oOzel hasta
gruplariyla ve daha genis orneklemlerle ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi olacak
sekilde miizigin etkileriyle ilgili calismalar yapilmasi ve daha fazla sayida randomize

kontrollii calismalarla giiglii kanitlar elde edilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Veri Toplama Formu
Olgu (Miizik) Grubu
Kontrol (Sedasyonsuz) Grubu
Kontrol (Sedasyonlu) Grubu

SPINAL ANESTEZIDE AMELIYAT SIRASINDA DINLETILEN DINLETILEN MUZIGIN
HASTALARIN AMELIYAT SIRASI ViTAL BULGULARI iLE AMELIiYAT SONRASI AGRI
VE ANKSIYETESI UZERINE ETKIiSi

Bu c¢alismanin amaci spinal anestezide ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
ameliyat siras1 vital bulgular ile ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetesi tizerine etkisini incelemektir.
Sorular1 eksiksiz ve dogru yanitlamaniz oldukca onemlidir. Sizden toplanan bilgiler bilimsel bir
calismada kullanilacak olup, gizli tutulacaktir.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
A\ Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?............ccoeeeeverenrrerennnnne

2. Cinsiyetiniz
Kadn () Erkek ()
3. Medeni durumunuz nedir?
Evii () Bekar ()
4. Egitim durumunuz nedir?
Okur yazar degil () Lise )
Okur yazar () Universite 0

Ilkokul mezunu ()
5. MeSIeGINIZ NEAIr?......cceeiiriiieieieeiieieeteeeeee ettt ae e
6. Kronik hastaliginiz var mi1?

Evet  (ONedir? ..o

Hayir ()

7. Daha 6nce spinal anestezi (belinizden agagisi uyusturularak) ameliyat oldunuz mu?
Evet () Hayir ()

8. Bu ameliyatta ameliyathane ortamindaki sesleri duymak sizi nasil etkiledi?
Ameliyat: Sag TDP () Sol TDP() Bilateral ()
Boy:

Kilo:
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B. SAYISAL AGRI OLCEGI

Agrn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Agri Dayanilmaz
yok agrni

Agr1 Degerlendirmesi

. Serviste .
et | g | A
Alindiginda
Agn
Puani

AMELIYAT SIRASI VE SONRASI YASAM BULGULARI KAYIT FORMU

Yasam Bulgulan Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
X
©
=
x x +— - 1 x -+
~ S S S S e S s
S o o » @ = o @
Lo — (gp] — [V} o— (gp] —
Nabiz

Sistolik Kan Basinci1

Diyastolik Kan Basinci

Oksijen Satiirasyonu

Solunum Sayisi

Sedasyonda Kullamilan {lag:

Sedasyonda Kullanilan ilacin Miktari:

ASA: Ameliyat Siiresi:
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C. DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Olgekte bireylerin duygularini anlatmakda kullandiklar1 ifadeler verilmistir. Her bir maddeyi

okuduktan sonra nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina

isaretleyin. Ifadelerin iizerinde ¢ok fazla diisiinmeksizin aminda nasil hissettiginizi veren cevabi

isaretleyiniz.

z

N £

e |E |% | &

= M o | =
1. | Suanda sakinim 1) @ (3 | @&
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) @ (3 | @&
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) 2 (@) | @
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 | Q3 4)
5. | Suanda huzur i¢indeyim @ @ (3 | ¥
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1) 2 | 4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum Q) 2 | @3 (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @ 1 | @
9 Su anda kaygiliyim 1) 2 | 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) @ (3 | @
11. |Kendime giivenim var 1) @ (3 | @
12 | Suanda asabim bozuk (1) @ |0 4)
13 | Cok sinirliyim @) @ |3 [ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) 2 | @3 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D @2 | @3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) @ |0 4)
17 | Su anda endiseliyim 1) @ |3 | @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) 2 | (3 (4)
19. | Su anda sevingliyim 1) @ |0 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. 1) @ (3 | @
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D. SUREKLILIK KAYGI OLCEGI

Olgekte bireylerin duygularini anlatmakda kullandiklar1 ifadeler verilmistir. Her bir maddeyi

okuduktan sonra nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina

isaretleyin. Ifadelerin iizerinde ¢ok fazla diisiinmeksizin aminda nasil hissettiginizi veren cevabi

isaretleyiniz.

23

£ 5
8 =

&= | c g S S

E2 | § o< € c

@ e L g

I = oM &) I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | @3 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 |3 (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 | @3 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 | @3 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2 | @3 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 | @3 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 | @3 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 | @3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 | @3 4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2) | (3 4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 | @3 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur D 2 | @3 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) | (3 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) 2 | @3 4
35 | Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim D 2 | @3 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 | @3 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 | @3 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 | @3 4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim 1) 2 | @3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2 | @3 4
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8.2. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Spinal Anestezide
(belden agagisinin uyusturuldugu aneztezi yontemi) Ameliyat Sirasinda Dinletilen Miizigin
Hastalarin Ameliyat Siras1 Yasam Bulgular1 (tansiyon, nabiz, solunum sayisi) ile Ameliyat Sonrasi
Agr1 ve Anksiyete (Kaygisi) Uzerine Etkisi” dir. Bu calismanin amaci spinal anestezide (belden
agagisinin uyusturuldugu aneztezi yontemi) ameliyat sirasinda dinletilen miizigin hastalarin ameliyat
siras1 yasam bulgulart ameliyat sonras1 agr1 ve anksiyetesi tizerine etkisini incelemektir.

Bu arastirmada size spinal anestezi (belden asagisi uyusturulduktan sonra) uygulandiktan
sonra ameliyat sirasinda sizin segeceginiz miizik dinletilecektir. Ameliyat sirasinda tansiyon, nabiz ve
solunum degerleriniz kaydedilecektir. Ameliyatiniz bittikten bir saat sonra serviste gelip kan basinct
(tansiyon), solunum ve nabiz (dakikadaki kalp atim sayisi) degerleriniz kaydedilecektir. Ameliyat
sonrasi kaygi ve agri durumunuzu belirlemek amaciyla bir soru formu cevaplamaniz beklenmektedir.
Arastirmada yer alan goniilliilerin sayis1 90 'dir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk icermemektedir. Sizin igin beklenen yarar ameliyat
sirasinda  dinlediginiz miizigin ameliyat siirecince personel sesleri ve ameliyatta kullanilan aletlerin
seslerini duymanizi engelleyerek ameliyat sirasinda ve sonrasinda yasayabileceginiz kayginizi
onlemek ve kontrol altina almaktir ve agrinizin azalmasini saglamaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda bu durum size
derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili sorulariniz igin
05352235222 numarali cep telefonundan Aras Gor. Ummiihan YIGIT 'e bagvurabilirsiniz.

Aragtirmada katilmaniz nedeniyle size bir 6deme yapilmayacak; ayrica, arastirma
kapsaminda muayene, tetkik, testler ve bakim hizmetleri i¢in sizden veya giivenlik kurumunuzdan
herhangi bir ticret istenmeyecektir.

Aragtirmaya katilmak isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayabilir ya da arastirma
sirasinda ayrilabilirsiniz; bu durum size bir ceza ya da herhangi bir sorumluluga neden olmayacaktir.
Aragtirmact  sizin bilginizle veya bilginiz diginda, uygulanan tedavinin gereklerini yerine
getirememeniz igin, ¢alisma programini aksattifiniz i¢in veya tedavinin etkililigini artirmak igin
vb.gibi sebeplerle sizi ¢alismadan ¢ikarabilme hakki vardir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 bilimsel olarak
kullanilacaktir; c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tiim veriler
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilmektedir.

Sizin tim ve kimlik bilgileriniz gizli tutularak ve g¢alisma yayinlandiginda da kimlik
bilgileriniz paylasilmayacaktir. Fakat ¢alismanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerekirse tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de arzu ettiginizde kendinizin tibbi
bilgilerine ulagabileceksiniz.

Miizik dinleyecek grup i¢in dinlemek istedigi miizik ¢esidi;

[ Tasavvuf (dini miizikler)

] Halk miizigi (tiirkii, folklor)

[ Klasik miizik

[ Gevseme miizigi
Calismaya Katilma Onay1

Yukarida bahsedilen ¢aligmaya baslanmadan once katilimciya verilecek bilgileri okudum ve
dinledim. Kafama takilan sorular1 arastiriciya sordum, sozIlii ya da yazili yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anladim. Caligmaya goniillii olup olmama konusunda bana gereken zaman ayrildi. Bu
dogrultuda, tibbi bilgilerimin gézden gegirilmesi, islenmesi, transfer edilmesi ve islenmesi hususunda
caligma ylritiiciisine yetkilendiriyor ve bu arastirmaya iliskin yapilan goniillii katitlim davetini
herhangi bir zorlama ve olmadan goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;
Adi-Soyadu: Adi-Soyadt:
Adresi: Gorevi:
Adresi:
Tel: Tel:
Tarih-imza: Tarih ve Imza:
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8.3. Etik Kurul izni

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 28/09/2016

TOPLANTI NO : 2016/11
KARARLAR
4- Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksckokulu Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali Baskanligi’nin 2016-89-27/07 Protokol no’lu “Spinal
Anestezide Ameliyat Esnasinda Dinletilen Miizigin Hastalarin Ameliyat Sirasi
Vital Bulgulari ile Ameliyat Sonrast Agr1 ve Anksiyetesi Uzerine Etkisi” konulu
calismasinin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

Dog. Dr. Giinrur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastyrmalar Etik Kurul Baskani

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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