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ÖZET 

SPĠNAL ANESTEZĠDE AMELĠYAT SIRASINDA DĠNLETĠLEN MÜZĠĞĠN 

HASTALARIN AMELĠYAT SIRASI YAġAM BULGULARI ĠLE AMELĠYAT 

SONRASI AĞRI VE ANKSĠYETESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Bu çalıĢma spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sırası yaĢam bulguları ile ameliyat sonrası ağrı ve anksiyetesi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmanın evrenini, Bolu Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine 

Bağlı Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Ġzzet Baysal Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde yatan, planlı spinal anestezi ile 

diz protezi ameliyatı olan hastalar oluĢturdu.  ÇalıĢmaya randomize kontrollü olacak 

Ģekilde  22 hasta olgu grubu, 25 hasta sedasyonlu kontrol ve 22 hasta sedasyonsuz 

kontrol grubu olmak üzere üç grup hasta ile gerçekleĢtirildi. Müzik grubundaki 

hastalara spinal anestezi uygulandıktan ameliyat bitimine kadar ki sürede tüm kulağı 

kapatan kulaklıklarla müzik dinletildi. Sedasyonlu hasta grubuna spinal anestezi 

yapıldıktan sonra doktoru tarafından sedasyon uygulandı. Sedasyonsuz hasta 

grubunda spinal anestezi uygulandıktan ameliyat bitimine kadar sedasyona ait 

uygulama yapılmadan takip edildi. 

Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ve ameliyat süresince 

hasta izlemi yapılarak toplandı. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) Statistics 20.0 programında kodlanarak yapıldı. Veriler; sayı, yüzde, 

ortalama, One-Way Anova, Kruskal Wallis, Wilcoxon iĢaretli sıralar testi ve 

MANOVA testleriyle değerlendirildi. 

Olgu müzik grubu, sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubu arasında yaĢ, 

cinsiyet, kronik hastalık varlığı ve daha önce spinal anestezi altında ameliyat olma 

durumları açısından istatiksel olarak bir fark bulunmadığı (p>0.05), grupların 

homojen olduğu görüldü.  

TDP hastalarının büyük çoğunluğunun 66.8 yaĢ ortalamasında, % 84.1 

oranında kadın cinsiyette, 32.6 VKO‘ da bulunan, %78.3 oranında ASA II 

düzeyinde, %68.1 oranında kronik hastalığı olan ve %49.3 oranında sol TDP 
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ameliyatı olan hastalar oluĢturduğu görüldü. Olgu müzik grubundaki hastaların 

çoğunluğu (%68.2) ameliyat sırasında tasavvuf müziği, diğerleri halk müziği (31.8) 

dinlemeyi tercih etti. Klasik müzik ve oksyanus- su sesi tercih edilmedi. 

Ameliyat sırasında 90. ve 120. dk‘larda sedasyonlu kontrol grubunda nabız 

sayısının daha düĢük olduğu, yine ameliyat sırasında 30. dk solunum sayılarının daha 

yüksek olduğu ve bunun istatiksel olarak anlamlı olduğu (p< 0.05) bulundu. Diğer 

yaĢam bulguları takiplerinde istatiksel olarak bir fark (p>0.05) bulunmamasına 

rağmen; olgu müzik grubundaki hastaların nabız, sistolik ve diyastolik kan basınçları 

daha sabit düzeyde kaldığı saptandı. 

Ameliyat sırasında takip edilen hastalardan olgu müzik grubunda herhangi bir 

komplikasyon gözlemlenmezken; sedasyon grubunda bradikardi, hipotansiyon ve 

solunum sisteminin baskılanmasına bağlı entübasyon endikasyonu; sedasyonsuz 

kontrol grubunda iki hastada hipertansiyon ve bir hastada da taĢikardi oluĢtuğu 

gözlemlendi.  

Ameliyattan 8 saat sonra gruplararası ağrı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açısından bir fark olduğu (p<0.05); anestezi ve sedasyona bağlı 

sedasyonlu kontrol grubunda ağrı puan ortalamaları ( X :4.8) en düĢük bulunurken, 

olgu müzik grubu ağrı puan ortalamasının ( X :5.2), sedasyonsuz kontrol grubundan (

X :6.0), daha düĢük olduğu belirlendi.  

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası durumluluk ve süreklilik kaygı puanları 

açısından bir fark bulunmazken (p>0.05); müzik grubundaki hastaların durumluluk 

kaygı puanlarında bir değiĢme olmadığı, diğer grupların kaygı puanlarının yükseldiği 

görüldü. 

Sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan %63.6‘sının ameliyat 

sırasındaki sesleri duymaktan rahatsız olduğu, olgu müzik grubundaki hastaların 

%54,5‘inin müzik dinlemenin kendilerini rahatlattığı, sedasyonlu kontrol grubundaki 

hastalarda %52.0‘ının seslerden rahatsız olmadığı bildirildi.  

Sonuç olarak; müzik terapi hastaların anksiyetelerini ve ağrılarını azaltmada 

ve yaĢam bulgularına olumlu etkisi olan, sedatif ilaçlara göre yan etkisi olmayan, 

hasta iĢbirliği gerektirmeyen, bölgesel anestezi ile gerçekleĢtirilen cerrahi iĢlemlerde 

kullanılabilecek farmakolojik olmayan maliyeti etkin bir yöntemdir. 
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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 II 

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 ( X :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. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı 

 Cerrahi her hasta için önemli bir stres kaynağıdır. Stres tepki ile birlikte 

hastalarda cerrahiye yanıt, iyileĢme sürecinin uzaması, fizyolojik ve metabolik 

değiĢiklikler buna bağlı hastanede kalıĢ süresinin uzaması, hastanın yaĢam kalitesinin 

azalması ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır.  

Hastalar genel anestezi sonrasında ölüm ve uyanamama korkusu 

yaĢamaktadırlar. Spinal  anestezi  cerrahi  giriĢime  karĢı  oluĢabilecek  stres  yanıtı  

engelleyen, ameliyat süresince kan  kaybını  azaltan,  yüksek  riskli  hastalarda  ölüm 

oranını  azaltan  ve ameliyat sonrası dönemde analjezinin sürmesini sağlayan faydalı 

bir yöntemdir (1). 

Ameliyat süreci hastalar için fiziksel bir travmanın yanında önemli bir korku 

ve anksiyete kaynağıdır. Hastalar bu sebeple gergin, huzursuz ve anksiyeteli 

olabilirler. Spinal anestezi genel anesteziye göre daha avantajlı olmasına rağmen 

hastaların uyanık olması, ameliyathane odasındaki tüm sesleri ve ekibin diyaloglarını 

duymaları, ameliyat sırasında çıkan gürültüden korkmalarına ve huzursuz olmalarına 

neden olabilmektedir. 

Müziğin insan psikolojisi üzerine olumlu etkileri vardır. Farabi (870-950) 

çalıĢmalarında müzik ve insan psikolojisine etkilerini incelemiĢ ve makamların 

insanlar üzerinde neĢe, huzur, elem, keder, hareket kabiliyeti, güven duygusu, korku 

ya da ferahlık gibi çeĢitli duygular oluĢturabildiğinden bahsetmiĢtir (2). Müziğin bu 

etkisinden yola çıkarak özellikle Selçuklularda ve Osmanlılarda yapılan 

darüĢĢifalarda akıl hastalıklarının tedavisinde müzikle tedavi uygulamaları yer 

almıĢtır (3).  

Spinal cerrahi sırasında müzik dinletilen hastalarda ameliyat sonrası kaygı 

düzeylerinin daha az olduğunu bildiren çalıĢmalar vardır (1, 4). 

Ülkemizde müzikle tedavinin altı bin yıllık bir geçmiĢi vardır. Dünyaca ünlü 

Türk bilgini Ebu Nasr Farabi  ―Musiki-ul-kebir‖ adlı eserinde müziğin fizik ve 

astronomi ile olan iliĢkisini açıklamaya çalıĢmıĢ, müziğin insan bedenine ve ruhuna 
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etkilerinin ayrıntılı olarak incelemiĢ,  özellikle tasavvuf musikisinin farklı 

makamlarının insan ruhunda farklı etkiler ortaya çıkardığını bildirmiĢtir (5). 

Ġbn-i Sina‘ya göre tedavinin en iyi yolu, hastanın akıl ve ruh güçlerini 

artırmaktır ve hastalıkla daha fazla mücadele edebilmek için cesaret vermektir. 

Ġlaveten hastanın çevresini daha hoĢ hale getirmek ve en iyi musikiyi dinletmek ve 

sevdikleriyle bir araya getirmektir‖ sözü bize müziğin tedavideki yerini 

anlatmaktadır (6). 

 Müzik terapi uygulamaları hastanelerde ilk olarak çoğunlukla anestezi ve 

analjezi ile birlikte kullanılmıĢtır.  AraĢtırmacılar yirminci yüzyılda, müzik terapinin 

nörolojik etkileri hakkında teoriler geliĢtirmiĢler ve müziğin fizyolojik etkilerini de 

deneysel olarak araĢtırmıĢlardır (7). 

Müzik  terapi   nöroendokrin  sistemi  ve  otonom  sinir  sistemini  etkiyerek 

fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikler oluĢturur.  Müzik terapi düĢük ses ve düĢük 

tempoda dinlenildiğinde,  rahatsızlık veren duyguları düzenlemek, sinirsel geçiĢi 

azaltmak ve böylelikle,  duygu ile heyecan merkezi olan limbik sistemi olumlu 

etkileme özelliği vardır. Ayrıca parasempatik sinir sistemini aktive ederek ve hipofiz 

bezini uyararak endorfin salınımını da arttırır. Endorfinin ağrı kesici ve algılama 

üzerinde olumlu etkisi vardır (8). 

Müziğin kullanılmasıyla hastaların kan basıncı ve nabzı düĢmekte (9), 

solunum sayısını düzenlemekte ve oksijen satürasyonunu artırarak hasta bakımında 

yardımcı bir yöntem olarak kullanılmaktadır (10-12) . Ameliyat sırası anksiyetesi 

daha düĢük olan hastalar ameliyat sonrası daha az ağrı kesiciye ihtiyaç 

duymaktadırlar (13). Bae ve ark. (10), Kömürcü ve ark. (14) ve Sarkar ve ark. 

(15)‘nın çalıĢmalarında müzik dinletilerek dikkati baĢka yöne çekme, ortam 

gürültüsünden uzaklaĢtırma ve ekibin diyaloglarını duymama sağlanmıĢ ve buna 

bağlı hasta anksiyetesinin azaltıldığı gösterilmiĢtir. Ameliyat öncesi dönemde ve 

ameliyat sırasında yaĢanan anksiyete ameliyat sonrası dönemde sorunların 

yaĢanmasına neden olur. Bunlardan en önemlileri ameliyat sonrası ağrı, bağıĢıklık 

sisteminin zayıflamasıyla beraber iyileĢme süresi ve hastanede kalıĢ süresinin 

uzamasıdır. Bu nedenle anksiyetinin kontrol altına alınması ve/veya giderilmesi 

ameliyat sonrası iyileĢme süreci için dikkat edilmesi gereken bir konudur (16-24).  
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Starkweather ve ark.‘nın (25) çalıĢmasında anksiyetenin yangı riskini 

artırdığını ve bağıĢıklık sistem cevabını azaltmada rol oynadığı bulunmuĢtur.  

Stirling ve ark.‘nın (26) ve Cauma ve ark‘nın (27) yaptığı çalıĢmalarda 

anksiyetenin ameliyat sonrası ağrıyı ve buna bağlı analjezik ihtiyacının arttığı ve bu 

durumun ameliyat sonrası iyileĢmeyi etkileyebileceğini bildirilmektedir. Örneğin 

solunumun yavaĢlamasıyla pulmoner riskleri, aktivite azalmasına bağlı da tromboz 

riski artabilir ve bağırsak sistemi bozulabilir.  

Jimenez ve ark.‘nın (28) çalıĢmasına göre, ameliyat dönemi boyunca 

anksiyetenin kontrol altına alınmasında kaygı giderici ilaçlara göre müzik terapi yan 

etkisi olmayan, avantajlı bir uygulama olduğu düĢünülmektedir. Bansal ve ark. (29)  

müzik terapinin bölgesel anestezi altında ameliyat olan hastalarda anksiyete ve 

stresin azaltılmasında sedatif ilaçlar gibi destekleyici olduğunu bildirmektedir.  

AraĢtırmacılara sağlık alanında kanıta dayalı uygulamalar yol göstericidir. 

Çünkü kanıta dayalı uygulamalar; ‗doğru ve etkili klinik kararlara ulaĢmak için, 

ulaĢılabilen en iyi bilimsel kanıt ve klinik uzmanlığı birleĢtiren, bilgi yönetimi ve 

öğrenme stratejisi modeli‘ dir. HemĢirelik bakımında kanıta dayalı uygulamaların 

gerçekleĢtirilmesi, hasta sonuçlarının daha iyi hale gelmesi, hemĢireliğin geliĢmesine 

ve klinik bakımda karar vermeyi ve bakım kalitesinin artırılması gibi özellikleri 

açısından önemlidir (30). 

Bradt ve ark. ‗nın (31) yaptığı sistematik derlemede ameliyat öncesi dönemde 

müzik uygulamalarının anksiyete üzerine etkisi incelenmiĢ ve sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı ve nabız hızı anlamlı derecede kontrol grubuna göre düĢük 

bulunmuĢ buna rağmen solunum hızı  daha yüksek bulunmuĢtur (31). Yapılan 

randomize kontrollü çalıĢmalar ameliyat öncesi dönem ve yoğun bakımda mekanik 

ventilasyona bağlı hastalarda yapılan müzik terapi uygulamaları ile ilgilidir (31, 32).  

Müzik terapi uygulamaları hakkında kanıta dayalı uygulamalar bulunmamaktadır. Bu 

alanda randomize kontrollü çalıĢmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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1.2.Problemin Amacı 

 Bu çalıĢmanın amacı spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin 

hastaların ameliyat sırası yaĢam bulguları ile ameliyat sonrası ağrı ve anksiyetesi 

üzerine etkisini incelemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Müzik  

Müzik, insanların kelimelerle anlatamadığı ruh, duygu ve düĢüncelerinin 

sesler yoluyla anlatılabildiği bir sanat ve bilimdir (8, 33, 34). Müzik evrenseldir, dil, 

din ve ırk ayrımı olmadan insanların duygularına tercüman olur (34, 35).  

Ġnsanlar tedavi yöntemleri ile müziği çoğu kez beraber kullandıkları için 

müzikle tedavi uygulamalarının geçmiĢi tıp tarihi kadar eskiye dayanmaktadır (36, 

37).  

Yunancada ―mousike‖ veya ―mousa‖ kelimelerinden gelen ve ince ve derin 

anlamına gelen bir kelimedir (34, 38). 

Yunan mitolojisinde Apollon liri ustaca çalmasıyla tanınmıĢ ve hem müziğin 

hem de hekimliğin tanrısı sayılmıĢ lir çalarak insanların sıkıntılarını gidermiĢ, neĢe 

vermiĢtir (39).  

Mitolojide Yunanlıların en büyük tanrılarından olan Zeus‘un kızlarından biri 

kabul edilen dokuz peri kızına da ―Mousa (müz)‖ adı verilirmiĢ. Yunanlılar bu peri 

kızlarının, dünyanın güzellikleri ile uyumunu düzenlemekle görevli olduklarına 

inanırlarmıĢ. Günümüzde de yaklaĢık bütün dillerde bulunan müzik sözcüğünün 

―müz‖ kökünden üretilmiĢ olduğu  kabul edilmektedir (34, 38). 

Müziğin tek bir tanımı yoktur. Genel anlamda müzik, duygu ve 

düĢüncelerimizi sesler yoluyla ifade edebilme sanatıdır (38). 

―Müzik, insani olan duyguların ifadesidir.‖ 

Konfüçyüs (M:Ö: 551-479) 

―Müzik insanları daha uysal, daha kibar, daha dürüst, daha doğru ve zeki 

yapar.‖ 

Martin Luther (1483-1546) 

―Müzik, ruhsal yaĢamla beden arasında bir aracıdır ve insanı tanrıya en fazla 

yaklaĢtıran, tüm bilgilerin ve tüm felsefelerin üzerinde olan bir Ģeydir.‖ 

Beethoven (1770-1827) 

―Müzik duyguların haykıran sesidir.‖  

Cenab ġehabettin (1870-1934) 
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2.1.1. Müzik terapi 

 

Amerikan Müzik Terapi Birliği (American Music Therapy Association) 2005 

yılında müzik terapiyi: ―Klinik ve kanıta dayalı olarak, terapötik iliĢkiyi 

gerçekleĢtirmek amacıyla bireyselleĢtirilmiĢ hedeflere ulaĢmak için yapılan müzik 

uygulamalarıdır‖ Ģeklinde tanımlamıĢtır. (9, 40). 

Müzik terapi, müziğin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal anlamda 

bireylerin ihtiyaçlarını karĢılamada tedaviye yardımcı olarak kullanılır. Müzik 

terapide müzik ve müzik aletleri, bir hastalık ya da yetersizlik halinde bu durumun 

kiĢide oluĢturduğu fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisine yardımcı olarak 

kullanılan farmakolojik olmayan bir tedavi yöntemidir (34, 37).  

Müzik terapi insan psikolojisi üzerine olumlu etkilerinin yanında fizyoloji 

üzerine de etkileri vardır. Müzik terapinin fizyolojik değiĢimlere yol açan ağrıların 

azalmasına ya da kaldırılması, stres ve kaygıların azaltılması, solunum, kan basıncı 

ve nabız değerlerinin iyi seyretmesi, kas tonüsünün rahatlaması gibi olumlu etkileri 

vardır (41).  

M.Ö. dokuzuncu yüzyılda yaĢamıĢ olan Yunan Ģairi Homera ameliyatlarda 

müziği kullanarak, müziğin sakinleĢtirici etkisini göstermiĢtir (37). Yazdığı 

―Odyssiea‖ adlı eserinde müziğin ritmi ile kan basıncını düzenlediği ve dolaysıyla 

kanamaya iyi geldiği iddia edilir (6); kanama olması halinde kanama hemoraji 

Ģarkıları dinletilerek durdurulurmuĢ (39). 

Tıp tarihinde önemli bir yeri olan Hipokrat, hastalarını tedavi için ilahilerle 

tapınağa götürmüĢtür. Hipokrata göre tıbbın yetersiz kaldığı hastalıklarda müzik 

önemlidir (6).  

Pisagor müzikle tedavi uygulamalarının ilk kurucularındandır. Pisagor 

umutsuzluğa düĢen veya çabuk öfkelenen hastaları belirli seslerle iyileĢtirmenin 

yolunu araĢtırmıĢtır (6).  

Eflatun (Platon) sağırlığın tedavisinde trampet kullanarak tedavi yoluna 

gitmiĢtir (6, 39). Mısırlılar doğumda müziği kullanmıĢlardır (37).  
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Büyük Çin filozofu Konfiçyus, müzik dinlemenin kan basıncı ve nabzı 

rahatlattığına ve beyin üzerinde etkileri olduğuna dikkat çekmiĢtir. Müzik tonlarının 

kiĢinin davranıĢlarını etkilediğini anlatmıĢtır (6). 

Orta Asya Türk kültüründe kopuz veya saz iyi ruhları çağırarak tedavi eden  

ve kötü ruhları kovan bir çalgı olarak kullanılmıĢtır. ġaman müzisyenler bu dönemde 

yaptıkları kendine özgü tekniklerle hastalıkların tedavisinde müziği kullanmıĢlardır 

(5, 37).  

Müzikle tedavi Ġslam medeniyetlerinde çok eskilere dayanmaktadır. Ġslam 

medeniyetinde tasavvuf müzik ile ruhsal hastalıkların tedavi edildiğinden 

bahsedilmektedir (5).  Pythagore ve Aristo gibi Yunan filozoflarında olduğu gibi, 

Zekeriya er-Razi (854-932), Farabi (870-970) ve Ġbn-i Sina (980-1037) gibi Ġslam 

filazoflarının da hem  hekim ve hem de müzik bilimcisi oldukları görülmektedir. Ġbn-

i Sina özellikle psikolojik hastalıklarda müziği kullanarak müzikle tedavinin 

temellerini atmıĢtır (5, 39). 

Büyük Türk filozofu Farabi‘nin Musikiu-l-Kebir adlı eserinde müzik ile 

astronomi ile iliĢkisini açıklamaya çalıĢmıĢtır. Makamların insan ruhuna etkileri 

açıklanmıĢtır. Örneğin, Rast makamı,  insana sefa (neĢe, huzur), Rehavi makamı, 

bekâ (sonsuzluk fikri), Kuçek makamı, hassasiyet, Büzürk makamı, korku, çekinme, 

Ġsfahan makamı, hareket kabiliyeti ve güven, Neva makamı, lezzet ve ferahlık, UĢĢak 

makamı, gülme, Zirgüle makamı, uyku (nevm), Sabâ makamı, cesaret, kuvvet, 

Buselik makamı, kuvvet, Hüseyni makamı, sulh (sükunet, rahatlık), Hicaz makamı, 

tevazu (alçak gönüllülük) vereceği açıklamıĢtır (39). 

Selçuklu, Memlûklu ve Osmanlı Türklerinin ġam, Kahire ve Bursa‘da 

yaptıkları hastanelerde psikolojik rahatsızlığı olan hastaların insani bir Ģekilde ilaçla, 

meĢguliyetle ve müzikle tedavi edildikleri görülmektedir (39). 

Eski Türkler ruh hastalıklarının müzik ile tedavi edilebileceklerine inanmıĢ ve 

müzik tedavisine büyük önem vermiĢlerdi. Korku, heyecan ve bunalım halindeki 

insanların nabız atımlarındaki değiĢim ve oluĢturduğu ruhsal huzursuzluk  

belirtilerine göre çeĢitli melodiler dinletirler ve bu sırada nabız atımlarını kontrol 

ederek, hastaya uygun müzik seçimini yapıp aynı hastalığı olan hastaları birlikte 

tedavi etmiĢlerdir (39).      
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Selçuklu Devleti döneminde yapılan Nureddin Hastanesinde (1154) akıl 

hastalarının müzikle tedavi edildiği bir bölüm bulunduğu bildirilmektedir. Kayseri 

Gevher Nesibe Tıp Medresesi (1206), Divriği Ulu Camii ve DarüĢĢifası (1228),  

Fatih DarüĢĢifası (1470)  gibi Ġslam dünyasında yapılan darüĢĢifalarda akıl 

hastalarının tecrit edilip kilitli tutulmasından farklı olarak tedavilerinde ilk olarak 

müzikle tedavi edilmeleri sağlanmıĢ ve bu hastaların tedavisinden olumlu sonuçlar 

alınmıĢtır (3) 

Osmanlı padiĢahlarından Sultan II. Bayezid (1484)‘in  Edirne‘de yaptırdığı  

DarüĢĢifada ilacın yanında, her psikolojik hastalık için farklı makam müziğin 

önerildiği bir ruh hastalıkları hastanesidir (37, 39).   YaklaĢık aynı yıllarda ġerafettin 

Sabuncuoğlu‘ nun bulunduğu Amasya DarüĢĢifasında da müzikle tedavi kullanılmıĢ, 

günümüzde orijinaline yakın bir müze olarak da bulunmaktadır (42).  

Diğer yandan müziğin batı dünyasında hastanelerde tedavi amacıyla 

kullanılması 20. yüzyılın ilk yarılarını bulmuĢtur. Bu uygulamalarda müzik 

hastanelerde analjezi ve anesteziye yardımcı olarak kullanılmıĢtır (37).  

Müzik dinlemenin fizyolojik etkileri 1880‘de Fransa‘dan Dagiel, 1899‘da 

Amerika‘da Carning ve 1903‘te Rusya‘dan Tarchanoff tarafından da müziğin 

kardiyak out put, solunum, nabız ve kan basıncı üzerine etkileri ortaya konulmuĢtur 

(34, 43). Yapılan araĢtırmalarda uygun müziğin metabolizma hızını artırdığı, 

solunumu ve nabız hızını yavaĢlattığı ve kan basıncını düĢürdüğü gözlenmiĢtir (34, 

44-46). 

Müzik terapi, hastalık ve sakatlıkların fizyolojik ve psikolojik açısından 

tedavisinde müziğin kullanılmasıdır. Müziğin küçük operasyonlarda, yoğun bakım 

ve hastanedeki bazı iĢlemlerde stres yanıtını düzenlediği bildirilmektedir (29).  

2.1.2. Müzik terapinin fizyolojik  ve psikolojik etkileri 

Ameliyat dönemi hastalar için yalnızca fiziksel bir travma olmayıp aynı 

zamanda psikolojik bir travma ve korku ve anksiyete kaynağıdır (29, 47). Ameliyat 

sürecinde stresin kontrol altına alınması için tavsiye edilen farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan yöntemlerin beraber kullanılmasıdır. Müziğin hastaların 

anksiyetesini seviyesini düĢürdüğü ve sedatif gerekliliğini azalttığı bildirilmektedir 
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(47, 48). Bölgesel anestezi teknikleri kullanılarak yapılan cerrahi prosedürlerde 

hastalar uyanıktırlar ve anksiyeteye sebep olabilecek görsel ve iĢitsel uyaranlara 

maruz kalmaları gibi özel bir durum vardır (10, 29). Bu nedenle sedatif ve 

anksiyolitik ilaçlar ameliyattan önce ve sırasında hastaların sakin kalabilmeleri için 

düzenli olarak verilir. Fakat yüksek dozda kullanılmaları halinde merkezi sinir sitemi 

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

Müzik terapinin nöroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi üzerine etkileri 

vardır. Ses düzeyi düĢük müzikler ve yavaĢ tempoda dinletilen müzik, rahatsızlık 

hissi veren duyguları düzenlemek için sinirsel geçiĢ yeteneğini azaltarak duyguların 

kontrol merkezi olan limbik sistemi etkiler. Parasempatik sinir sistemini etkileyerek 

kan basıncı, nabız, solunum gibi yaĢam bulgularında azalmaya neden olur (8, 34).  

Müzik terapinin etki mekanizması dikkate alındığında etkilerini fiziksel, 

emosyonel, mistik ve zihinsel yanıt olarak sınıflandırabiliriz (8, 34). 

 Fiziksel Yanıt: Terapötik bakımın önemli yanıtlarındandır.  

 Emosyonel Yanıt: Bireyin bulunduğu ortamdan uzaklaĢarak 

konsantrasyonunu sağlar.  

 Zihinsel Yanıt: Müzik terapide kullanılan müzikler kiĢiyle iletiĢim 

kurmayı kolaylaĢtırmalıdır. 

 Mistik Yanıt: KiĢi dinlediği müziğin etkisiyle yaĢadığı olayları yorumlar 

ve hafızasında canlandırır. Bu yanıt ile bilinç durumunda değiĢiklik ve iyileĢme 

etkileri oluĢur.  

Son yıllarda müzik terapi uygulamaları tamamlayıcı terapilere ilginin 

artmasıyla beraber kullanımı yaygınlaĢmıĢtır. Müzik terapi, yeni doğanlar, çocuklar 

ve yaĢlı bireyleri içeren tüm yaĢ grubundaki hastalarda kullanılan bir uygulamadır 

(49). Yoğun bakım, koroner bakım, ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat 

sonrası dönemlerde, doğum salonları, geriatri servisleri, palyatif bakım ve ayakta 

tedavi bölümlerinde, endoskopi gibi, pek çok sağlık bakım alanında müzik terapinin 

etkilerinden faydalanılmaktadır (49, 50). 
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Müzik Dinleme  

ĠĢitme ile ilgili korteks 

 

Limbik sistem 

 

GeçiĢ (modülasyon) 

 

Nöroendokrin sistem    Otonom sinir sistemi 

Hipofizden endorfin salınımı   

Kan Basıncı  Nabız   O2 

Hafıza Üzerine Etkili   Ruhsal Durum Üzerine Etkili 

 

     Ağrı  Anksiyete Algılama 

ġekil 2.1.1. Müzik dinlemenin Etkileri (8)  

  

ġekil 2.1.1. de görüldüğü gibi müzik terapi, nöroendokrin ve otonom sinir 

sistemini etkiler. DüĢük sesli ve düĢük tempoda dinletilen müzik, istenmeyen 

duyguları düzenlemek için sinirsel geçiĢ yeteneğini azaltarak, duygu ve heyecan 

merkezi olan beynin limbik sistemini etkiler. Bu durum vücutta fizyolojik ve 

psikolojik değiĢiklikler oluĢturur. Paresempatik sinir sistemini aktive ederek kan 

basıncı, nabız, solunum gibi yaĢam bulgularında azalmaya neden olur. Müzik terapi 

uygulaması, hipofiz bezini uyararak endorfin salınımını artırır. Endorfin sayesinde 

ağrı, anksiyete azalır ve algılama üzerinde olumlu etkisi vardır. Ayrıca müzik terapi 

kiĢi, yer ve zaman tanıma yeteneği bozulan hastalarda bu gerçekleri yeniden tanıma 

anlamında kiĢiyi desteklemek için uygundur (8). 

Cerrahi hastalarında oluĢabilecek cerrahi stresin hastalar üzerinde olumsuz 

fiziksel ve psikolojik etkileri vardır. Strese karĢı hipotalamus ve adrenal bezler 

uyarılarak sempatik sistemin aktifleĢmesini sağlar. Sonuç olarak hastada nabız, kan 



11 
 

basıncı ve kardiyak output artar (28). Anksiyete ameliyat sonrası ağrının artmasına, 

buna bağlı olarak ameliyat sırasında daha fazla anestezik ve ameliyat sonrası fazla 

ağrı kesici kullanımına ve iyileĢmenin gecikmesiyle hastanede kalıĢ süresinin 

uzamasına neden olur (28). Müzik strese neden olan negatif uyaranlar için dikkat 

dağıtmada kullanılabilir, zihni kaplar ve yatıĢtırıcı olması nedeniyle tercih edilir. 

Ameliyathane odası ve daha önceki kötü deneyimler, ameliyat aletlerinin sesleri gibi 

sebepler ağrı ve anksiyete gibi rahatsız edici duygulara sebep olabilir (11, 15). 

Böylelikle müzik, hastaların dikkatini baĢka yöne çekerek ağrılarından 

uzaklaĢmalarını sağlayabilir. Anksiyete ve korku gibi ağrıyı artıran duygularını 

azaltabilir. 

Müzik terapide, müzik dinlemek hipofiz bezini uyararak vücudun kendi 

morfini diye adlandırılan endorfin salınımını artırır. Endorfin salınımıyla ağrı ve 

anksiyete azalır ve algılama üzerine olumlu etkileri vardır (8, 29).  

Ameliyat sırasında kullanılan sedatiflerin hastaların iyileĢmesini geciktirdiği 

ve ameliyat sonrası süreçte solunum sistemi depresyonu ve bu ilaçların doz aĢımı 

gibi yan etkileri olduğu bilinmektedir.  Ameliyat sırasında müzik, ameliyat olan 

hastanın sedatif gerekliliğini azaltır ve bu ilaçlara bağlı oluĢabilecek yan etkileri 

önler (29, 48).  

Bir hipoteze göre; beynimizin ve kalp atımlarımızın ritmi müziğin ritmiyle 

sekronizedir. Hızlı ve yüksek sesli müzikler sempatik sistemi aktive ederken, yavaĢ 

ve sakin müzikler vücudun rahat ve sakin olmasını sağlar. Birçok müzik terapisti 

tarafından enstrümantal, yavaĢ ritimli ve hastaların seçtikleri müziklerin sakinleĢtirici 

ve yatıĢtırıcı etkisi olduğu gösterilmiĢtir (29, 48, 51).  

YaĢ, kültür, sosyo-ekonomik durum ve din ağrıya ve müziğe olan yanıtı 

etkileyebilir. Bu yüzden hastaların ameliyat sırasında dinleyecekleri müzikleri 

seçmeleri daha yararlı olabilir  (8, 15, 52).  

2.1.3. Müzikle tedavinin uygulanmasında kullanılan yöntemler 

Müziğin tedavi aracı olarak kullanılmasında aktif ve pasif olmak üzere iki 

temel yöntem vardır (34, 35, 39). 

Aktif Yöntem: Aktif müzik terapisinde hasta ve uygulayıcı aktif olarak 

müzik aletini ya da sesleri kullanarak birlikte tedavi sürecine katılırlar. Ritm tutma, 

seslere uyum, dans etme, Ģarkı söyleme veya bir müzik aletinin kullanılması aktif 
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müzik terapisi çeĢitlerindendir (39). Bu yöntem otizm, onkoloji, ortopedi, psikiyatri, 

geriatri, immünoloji alanlarında uygulanmaktadır (53). 

Pasif Yöntem: Pasif müzik terapisi ise dinlemeye dayanır. Hastanın tek 

baĢına ya da grup halinde kayıtlı bir müziği ya da bir müzisyen tarafından yapılan 

müziği dinlemesidir. Bu yöntemde önemli olan müzik aletinin, müzik parçasının ve 

müzikle tedavinin uygulanacağı zaman ve kiĢiye uygunluğudur (39).  

Chlan (54)‗ın yaptığı araĢtırmada ventilatör desteği alan hastalarda 30 dk‘lık 

süreler halinde pasif müzik dinleterek müziğin anksiyeteye etkisini araĢtırmıĢ ve 

müzik grubundaki hastaların solunum sayısı ve nabız değerlerinde anlamlı bir düĢme 

olduğu bulunmuĢtur. 

2.2. Bölgesel Anestezi  

Genel anestezinin uygulanamadığı durumlarda (yaĢlı hastalar, cerrahi açlık 

süresi sağlanamamıĢ hastalarda ve acil hastalarda gibi), genel anesteziden dolayı 

oluĢabilecek komplikasyonlar hasta açısından ciddi risk oluĢturuyorsa (disritmi ve 

pulmoner sorunlar gibi), küçük cerrahi giriĢimlerde, genel anesteziye karĢı reaksiyon 

geliĢtiğinde, bazı durumlarda hasta tercihi olduğunda ve ameliyat sonrası ağrı 

kontrolünde bölgesel anestezi uygulanabilir (55).  

Anestezi değerlendirmesi anestezist tarafından hastanın fiziksel muayenesi, 

önceki anestezi deneyimleri ile ilgili bulgularla bir bütün olarak belirlenir. Ameliyat 

öncesi anestezi açısısından hasta değerlendirmesi oldukça önemlidir. Anestezist hasta 

açısından anestezi ve cerrahi risk değerlendirmesini yapar. Bu riskleri hastayla 

paylaĢarak cerrahi ekibi yönlendirir (56).  

Ameliyat öncesi hastaların sınıflandırılmasında ve bu sınıflandırmaya uygun 

anestezi yaklaĢımının belirlenmesinde Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) 

değerlendirme sistemi kullanılır (56). Bu sınıflamaya göre (56); 

ASA 1. Cerrahi patoloji dıĢında sistemik bir bozukluğu olmayan kiĢi, 

ASA 2. Cerrahi giriĢim sebebine veya baĢka bir nedene bağlı (hafif düzeyde 

anemi, kronik bronĢit, hipertansiyon, diyabet gibi) hafif sistemik bozukluğu bulunan 

kiĢi, 



13 
 

ASA 3. Aktivitelerini kısıtlayan ama güçsüz bırakmayan hastalığı 

(hipovolemi, geçirilmiĢ miyokard infarktüsü, ileri diyabet gibi) bulunan kiĢi, 

ASA 4. Hayatına sürekli bir tehdit olarak gücünü yitirmesine neden olan bir 

hastalığı (Ģok, böbrek, karaciğer yetmezliği, dekompanse kalp veya solunum sistemi 

hastalığı gibi) olan kiĢi, 

ASA 5. Ameliyat olmasına rağmen 24 saatten fazla hayatta kalması 

beklenmeyen, son çare olarak cerrahi giriĢim yapılan ölüm halindeki kiĢi, 

ASA 6. En son eklenmiĢtir. Beyin ölümü gerçekleĢmiĢ, organ nakli için 

uygun hastaları ifade etmektedir. 

Bölgesel anestezi; ameliyat bölgesindeki ve etrafındaki sinir liflerinde duyu 

kaybı sağlamak veya bloklamak amacıyla, lokal anestetiklerin enjekte edilmesiyle 

oluĢan geri dönüĢümlü duyu kaybı olarak tanımlanır. Genel anestezinin aksine bilinç 

kaybı olmadan vücut bölgesinde analjezi, kasların gevĢemesi ve refleks kaybı 

sağlanır (55).  

Bölgesel anestezi uygulamalarında hastaların bilinci açık olduğu için hasta ile 

ilgili konuĢulanlara dikkat edilmeli, gürültüden kaçınılmalıdır. Kas ve refleks 

kontrolü yapılmalı ve bilinç düzeyi kontrol edilmelidir. HemĢirenin temel 

sorumlulukları arasında hastanın monitörizasyonu sağlanarak yaĢam bulgularını takip 

etmek, anksiyetesini azaltmak, gerektiğinde oksijen tedavisini uygulamak, hastanın 

güvenliğini sağlamak, sedasyon için yapılması istenen ilaçları uygulamak ve hastaya 

anestezi uygulanabilmesi için pozisyon verilmesine yardımcı olmak olarak 

tanımlanabilmektedir (55).  

2.2.1. Bölgesel anestezi tipleri 

2.2.1.1. Topikal anestezi  

Topikal anestezik ajanın vajina, rektum, nazofarenks ve ağız mukozasındaki 

cerrahi iĢlemin yapılacağı alana doğrudan enjekte edilerek o bölgedeki sinir uçları 

bloke edilir. Etkisi hızlı baĢlar (5-10 dk), yaklaĢık 30-60 dk sürer (55). 
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2.2.1.2. Lokal infiltrasyonla blok 

Ġnsizyon yapılacak doku içine ilacın enjekte edilmesiyle, o bölgedeki 

periferik sinirleri bloke eder. Daha çok küçük ameliyatlarda (apse açma, torosentez 

ve bazı küçük plastik cerrahi müdahaleleri, vb.) kullanılmaktadır (55).  

2.2.1.3. Periferal sinir bloğu 

GeniĢ bir alanı içeren bölgesel anestezi uygulaması istenildiğinde, o bölgeyi 

kontrolü altında tutan sinirlerin proksimalinden enjekte edilir. Duyu ve motor implus 

geçiĢini bozar. ĠĢlem sırasında ağrıyı önlediği gibi kronik ağrı tedavisinde de 

kullanılabilir. Brakiyal, interkostal, siyatik ve femoral sinirlere bu yöntemle anestezi 

uygulanabilir. Genel olarak günübirlik cerrahide kullanılır (55).  

2.2.1.4. Spinal anestezi 

 Spinal anestezi ya da spinal sinir blokajı, lokal anestetik ajanın subaraknoid 

bölgeye, beyin omurilik sıvısı (BOS) içine enjeksiyonu sonrası sinir iletiminin geçici 

olarak kesilmesi ile geçici duyu, motor ve sempatik blok ile karekterize bölgesel 

anestezi tekniğidir (57). Spinal anestezide genellikle lomber vertebralar L3-4 veya 

L5-6 veya her iki iliak kanatlar arasından geçen hayali çizginin geçtiği nokta temel 

alınır (35, 58, 59). ġekilde subaraknoid boĢluk gösterilmektedir. 

 

ġekil 2.2.1.4.1. Subaraknoid ve Epidural BoĢluk (60) 
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Lokal anestezik ajanların subaraknoid bölgeye enjeksiyonu sonrası hastada 

hipotansiyon geliĢebilir, bu durum ajanın subaraknoid bölgeye yayılımının bir iĢareti 

olarak değerlendirilir (57). 

Spinal anestezi; cerrahi giriĢime karĢı meydana gelebilecek stres yanıtı 

engelleyen, ameliyat sırasında  kan kaybını azaltan, yüksek riskli hastalarda 

morbidite oranını azaltan ve ameliyat sonrası dönemde analjezinin devam etmesini 

sağlayan yararlı bir yöntemdir (35). 

2.2.1.5. Epidural ve kaudal anestezi 

Anestezik ilaç lomber bölgedeki intervertebral aralıktan ya da servikal ve 

torasik bölgeden verilebilir. Sıklıkla T12-L5 arasındaki aralıklar kullanılır. Anestezik 

ajanlar spinal aralık ve sinir uçlarının girdiği spinal korda enjekte edilir. Pelvis, alt 

ekstremite, alt karın ameliyatlarında, vaginal ve sezeryan doğumda, genel ve spinal 

anestezi uygulanamadığı durumlarda tercih edilir. YerleĢtirilen kateter cerrahi sonrası 

ağrı kontrolünde kullanılmaktadır (55).  

Kaudal anestezi için anestezik madde sakrum içindeki epidural alana enjekte 

edilir. Sıklıkla perineal iĢlemlerde veya alt ekstremitenin ortopedik cerrahi 

iĢlemlerinde kullanılır (55).  

Müzik terapi bölgesel anestezi alan tüm hastalara uygulanabilir. Özellikle 

bölgesel anestezi yöntemlerinden spinal ve epidural anestezi ile gerçekleĢtirilen daha 

kapsamlı cerrahi iĢlemlerde ameliyat sırası stresten ve onun vücut üzerindeki zararlı 

etkilerinden uzaklaĢtırmak için kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlerden biridir 

(61). Bu uygulama ucuz ve yan etkisi olmayan, kolay yönetilebilen (61), basit ve 

invaziv olmayan bir metottur ve hem ameliyat sırasında hem de ameliyat sonrasında 

yararlıdır (7, 62) ve hastanede hemĢireler tarafından kolaylıkla kullanılabilir (9, 15). 

2.3. Ağrı 

Uluslararası ağrı çalıĢmaları derneği (Ġnternational Association for the Study 

of Pain= IASP) ağrıyı ―hoĢ olmayan, bir duyusal ve duygusal deneyimle iliĢkili, var 

olan veya olası doku hasarı ile veya böyle bir zararla açıklanan bir deneyimdir‖ 

Ģeklinde tanımlamıĢtır (63-65).  
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Ağrı insanlık tarihi kadar eski, günümüzde de hastaları sağlık 

profesyonellerinden yardım almaya yönelten ciddi sağlık problemlerinden biridir 

(66).  

KaĢgarlı Mahmut‘un yazdığı Divan-ü Lügat-it Türk adlı ilk sözlüğümüzde 

―ağrımak‖ ve ―ağrığ‖ Ģeklinde geçen ağrı kelimesi Türkçe bir kelimedir (67). 

Horner yazıtlarındaki alıntılarda ağrı ―tanrılar tarafından oklarla oluĢturulan 

acı‖, Aristotle‘ye göre ise ağrı ―ruhsal sıkıntılardan duyulan acı‖ dır (64).  

Ağrı Yunancada ―ceza‖ anlamına gelen ―pain‖ sözcüğünden köken 

almaktadır. Ağrı yıllarca tanrılar tarafından verilen ceza olarak düĢünüldüğünden, 

anlaĢılması ve giderilmesi engellenmiĢtir (64). 

Ağrı nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, dinsel, biliĢsel ve 

çevresel etmenlerden etkilenen bir durumdur (68). Ağrı hoĢa gitmeyen ve istenmeyen 

bir durum olduğu için her zaman sübjektif bir veridir. Margo Mc Caffrey tarafından 

yapılan ağrı tanımı klinik açıdan ağrının değerlendirilmesinde önemli bir yere 

sahiptir. Tanıma göre ağrı ―Ağrı, hastanın söylediği Ģeydir ve eğer söylüyorsa vardır, 

ona inanılmalıdır‖ Ģeklindedir. Bu tanımda ağrının sübjektifliğine vurgu yapılmıĢtır 

ve ağrı kontrolünde önemli bir yeri olan güven iliĢkisini geliĢtirebilmek için hastaya 

inanılması gerektiğini göstermektedir (64).  

Ağrı, herkesin hayatının belli bir döneminde deneyimlediği, evrensel, 

karmaĢık ve kiĢisel bir duygudur (65). Ġnsanların tıbbi bakım talep etmesinin ve ilaç 

kullanmalarının en yaygın nedeni ağrıdır. Tedavi edilmemiĢ ağrı ciddi problemlere 

neden olarak yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir (65). Hemen hemen her 

insan yaĢamının bir döneminde ağrı deneyimler. Kimi zaman acil müdahale 

gerektiren, hastayı bunaltan, hastanın davranıĢ ve düĢüncelerini bozan ve çoğu kez 

ağrıyı durdurmak için aktivitelere yönelten bir deneyimdir (64). 

Yetersiz ağrı yönetimi, hasta ve aile bireylerini etkiyen birçok olumsuz sonuç 

doğurabilir (Tablo 2.3.1). 
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Tablo 2.3.1. Tedavi edilmeyen ağrının etkisi (65) 

Fizyolojik etkileri YaĢam kalitesine etkisi 

 Stres tepkisini uzatır. 

 Kalp hızında artıĢ, kan basıncında 

yükselme, oksijen ihtiyacında artmaya 

neden olur. 

 Gastrointestinal hareketlerde azalma, 

 Hareketsizlik 

 AzalmıĢ immün yanıt 

 ĠyileĢmeyi geciktirir, 

 Kötü yönetilen akut ağrı, kronik ağrı 

geliĢme riskini artırır. 

 Günlük yaĢam aktivitelerini 

etkiler, 

 Anksiyete, depresyon, 

umutsuzluk, korku, kızgınlık ve 

uykusuzluk yapar, 

 Aile iliĢkilerini, iĢini ve sosyal 

iliĢkilerini aksatır, 

Ekonomik etkileri 

 Hastanede kalıĢ süresini uzatır, 

 ĠĢ verimi kayıpları, 

 Ekonomik kayıplara neden olur 

 

2.3.1. Ağrı sınıflandırılması 

Ağrı çok boyutlu bir kavram olduğu için sınıflandırılmasında da farklılıklar 

vardır. Ağrı; süresine, kaynaklandığı bölgeye, mekanizmasına ve duyum Ģekline göre 

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

Tablo 2.3.1.1.Ağrı sınıflandırılması 

Süresine göre 

ağrı 

Kaynaklandığı 

bölgeye göre ağrı 

Mekanizmalarına 

göre ağrı 

Duyum Ģekillerine 

göre ağrı 

Akut Ağrı 

Kronik Ağrı 

Somatik Ağrı 

Visseral Ağrı 

Sempatik Ağrı 

Nösiseptif Ağrı 

Nöropatik Ağrı 

Deafferentasyon 

Ağrısı 

Reaktif Ağrı 

Psikosomatik Ağrı 

Sızlanma ġeklinde 

Ağrı 

Yanıcı Ağrı 

Batıcı Ağrı 

Kolik ġeklinde 

Ağrı 
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2.3.1.1. Süresine göre ağrı 

Ağrı süresine göre çoğunlukla akut ve kronik ağrı olarak sınıflandırılır. Akut 

ağrı genellikle kısa dönemli olmakla beraber, kronik ağrı bir kiĢinin tüm yaĢamı 

boyunca sürebilir.  

2.3.1.1.1. Akut ağrı  

BaĢlangıçta ani ve Ģiddetli olan, yoğunluğu değiĢebilen, 6 aya kadar sürebilen 

ve nedenine göre dindirebilen ağrılardır  (Tablo 2.3.1.1.1). Nerdeyse herkes hayatının 

bir döneminde akut ağrı deneyimler. Akut ağrı bir semptomdur. Akut ağrı çoğunlukla 

ani, kaza sonucu oluĢan travmalar (kırıklar, yanıklar, laserasyonlar), ameliyatlardan 

sonra, iskemi veya akut inflamasyondan kaynaklanır (65, 68). 

Cerrahi sonrası oluĢan ağrılar ameliyat ile baĢlar ve giderek doku 

iyileĢmesiyle azalır ve sona erer (64). 

Ovayolu ve ark. (70), planlı kolonoskopi geçiren hastalara Klasik Türk 

müziği dinlettiği çalıĢmalarında müzik dinlemenin ağrı algılamasını önemli ölçüde 

azalttığını bildirmiĢlerdir (70). Tan ve ark. (71), yanık pansumanlarının değiĢimi 

boyunca hastalarına müzik dinletmiĢler ve kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında 

hastalarının ağrı, anksiyete ve kas gerginliklerinin daha az olduklarını bulmuĢlardır 

(71) .  

2.3.1.1.2. Kronik ağrı 

Kronik ağrı genellikle belirsiz bir süre boyunca devam eden veya genellikle 

üç aydan fazla süren ağrı olarak tanımlanır (65) (Tablo 2.3.1.1.1). Uzun sürmesi ve 

çok acı vermesi nedeniyle dayanılmaz hale gelebilir (72). Altı aydan daha fazla sürer 

ve ağrı bir semptom değil sendromdur. Ağrı birey için bir belirti olmayıp, bir hastalık 

bir sendrom haline gelir. Kronik ağrısı olan hastada kızgınlık, ümitsizlik, sosyal 

iliĢkilerde bozulma, yorgunluk, endiĢe, geleceğe yönelik plan yapmama ve uyum 

güçlüğü gibi belirtiler görülebilir (64, 65).  

Kronik ağrı ya da kalıcı (ısrarlı) ağrı, kronik kanser ağrısı ve kronik kanser 

dıĢı ağrı olarak ikiye ayrılır. Kronik kanser ağrısı kanserle iliĢkili ağrıdır ve 

genellikle tümör büyümesinden kaynaklanan doku değiĢikliklerinin sonucudur (65). 

Kronik kanser dıĢı ağrı geçmiĢ ya da devam eden doku hasarıyla iliĢkilidir. Kronik 
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sırt veya boyun ağrısı, osteoartrit ağrısı örnek olarak verilebilir. Kronik kanser dıĢı 

ağrı kronik ağrının en yaygın görülen tipidir (65).  

Kanser ağrısı, migren, romatoid artrit gibi kronik hastalıklara bağlı ağrılar da 

kronik ağrıya örnek olarak verilebilir (68).  

Kanser ağrısı gibi kronik ağrılarda müzik dinlemesi, ağrısının arttığında 

müziğin sesini arttırması farmakolojik olmayan yöntem olarak önerilmektedir (73). 

 

Tablo 2.3.1.1.1. Akut ağrı ve kronik ağrının özellikleri (65) 

Akut ağrı Kronik ağrı 

 Kısa süreli, 

 Genellikle iyi tanımlanmıĢ bir 

nedeni vardır. 

 ĠyileĢme süreci ile beraber azalır. 

 Genellikle geri dönüĢlüdür. 

 BaĢlangıçta biyolojik bir amacı 

vardır. 

 Akut ağrı süresi uzadığında yararlı 

değildir. 

 Hafiften çok Ģiddetli olmasına göre 

yoğunluğu değiĢir. 

 EndiĢe ve huzursuzluk eĢlik 

edebilir. 

 Tedavi edilmediği zaman morbidite 

ve mortaliteyi artırabilir ve 

hastanede kalıĢ süresini uzatabilir. 

 Genellikle üç aydan uzun sürer, 

 Ġyi tanımlanmıĢ bir nedeni olabilir 

ya da olmayabilir, 

 Genellikle yavaĢ yavaĢ baĢlar ve 

devam eder, 

 Yararlı bir amacı yoktur, 

 Hafiften çok Ģiddetli olmasına göre 

yoğunluğu değiĢir. 

 Aileye, arkadaĢlara ve sağlık bakım 

sistemine bağımlılığın artması, 

depresyon, yorgunluk, mali yük 

gibi çoklu yaĢam kalitesi ve 

fonksiyonel yan etkileri vardır.  

 Aile üyelerinin ve arkadaĢlarının 

yaĢam kalitesini etkileyebilir. 

 

 

2.3.1.2. Kaynaklandığı bölgeye göre ağrı  

2.3.1.2.1. Somatik ağrı  

Daha çok somatik sinir lifleriyle taĢınan ağrıya somatik ağrı denir. Kas ve 

kemiklerin zedelenmesinden oluĢan ağrıdır. Genellikle ani baĢlar, iyi lokalize edilir 

ve sinirlerin yayılım bölgelerinde görülür. Sinir uçlarının uyarısı ya da tahribi ile 
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oluĢan yüzeyel somatik ağrı lokalizedir ve genellikle keskin ve yanıcı olarak 

tanımlanır. Analjeziklere iyi yanıt verir (68, 74).  Derin somatik ağrı lokalize 

olmayıp, zonklama tarzda ve batar hissi gibi tanımlanır. Genellikle travma, çıkık ve 

kırık gibi kemik ve kas yaralanmalarında görülen ağrıdır (67).  

2.3.1.2.2. Visseral ağrı 

Ġç organlardan kaynaklanan ağrılardır. YavaĢ baĢlar, künt ve baĢka bölgelere 

yayılabilen, lokalizasyonu güç ağrılardır. Kolik ve kramp tarzında olabilir. Kardiyak 

ağrıların sol kola yayılması ve diyafragmatik ağrının sol omuza yayılması örnek 

olarak verilebilir (72).  

2.3.1.2.3. Sempatik ağrı 

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya çıkar. Primer bir hastalık 

geçirdikten günler, aylar sonra ortaya çıkabilir. ġiddeti gittikçe artar. Deri hassas ve 

soğuktur. Özellikle soğuk ortamda daha da artar. Yanma tarzında olması belirgin bir 

özelliğidir. Ağrı geceleri artar. Kronik iskemik periferik damar hastalıkları örnek 

olarak verilebilir (68, 72).  

2.3.1.3. Mekanizmalarına göre ağrı sınıflandırması 

Ağrının mekanizmalarına göre sınıflandırılması ağrı tedavisinin 

belirlenmesinde önemli rol oynar. Ağrının belirli mekanizmalarının olduğu gibi 

analjeziklerin de belirli mekanizmalarla etkili olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 

ağrının mekanizmasının ve analjeziklerin mekanizmalarının bilinmesi etkin tedavi 

biçimi belirlenmesinde önemlidir (67, 72). Mekanizmalarına göre, nosiseptif ağrı, 

nöropatik ağrı, deaferentasyon ağrısı, reaktif ağrı ve psikosomatik ağrı olarak beĢe 

ayrılır. 

2.3.1.3.1. Nosiseptif ağrı 

Nosiseptif ağrı bazı fizyopatolojik olayların nosiseptör adı verilen ağrı 

reseptörleri tarafından algılanıp santral sinir sistemine iletilmesiyle hissedilen ağrıdır. 

Fiziksel ağrı, kas ve sinir ağrısı gibi organ ve dokuların lokal olarak rahatsızlığından 

kaynaklanan ağrı olarak da ifade edilebilir (67, 68, 72, 75). 
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2.3.1.3.2. Nöropatik ağrı (nonnosiseptif ağrı) 

Nöropatik ağrı santral sinir sistemi ve/veya periferal sinir sisteminin hasarıyla 

ya da iĢlev bozukluğuna neden olan incinme ya da metabolik bir hastalık sonucu 

nösiseptörlerin direkt olarak etkilenmesiyle oluĢan ağrıdır (59). 

Nösiseptif ağrıda sinir sisteminin iletiminde bir problem yokken, nöropatik 

ağrıda sinir sistemi uyarılarının iletilmesinde problem vardır (59). Disk hernisinde 

mekanik bir incinme sonucu nöropatik ağrı oluĢabilir. Diyabetik nöropatilerde 

salgılanan çeĢitli metabolitler sinir dokusunu etkileyerek nöropatik ağrıya sebep 

olabilirler (67). 

Nöropatik ağrı aralıklı, kısa süreli, batıcı, saplanıcı bir ağrı tarzında görülür. 

Normalde ağrı ile sonuçlanmayacak uyarılar bile dokunun hassaslaĢmasına bağlı 

olarak ağrıya yol açabilir (72). HoĢ olmayan uyuĢukluk hissi, yanma, elektrik 

çarpması, karıncalanma gibi hislere sebep olur (67, 72).  

Merkezi sinir sisteminde talamik ağrı, inme sonrası ağrı, parapleji sonrası 

ağrı, kuadrpleji sonrası ağrı örnek olarak verilebilir (68). 

2.3.1.3.3. Deafferantasyon (santral) ağrısı 

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki (MMS) lezyonlara bağlı olarak 

uyarı iletiminin merkezi sinir sistemine akıĢının kesilmesi ile ortaya çıkar. MMS‘ne 

ileti sinir travması sonucu kesilmiĢtir (68). Bir anlamda sinirin elektrik deĢarjında 

kısa devreler meydana gelir. Bu kısa devreler bir odak olarak ağrıya yol açmaktadır. 

Yanıcı özellikte ve duyusal kaybın olduğu bölgededir. Fantom ağrısı, travmatik 

paraplejiler, brakial pleksus avülasyonu deafferantasyon ağrısına örnek olarak 

verilebilir (67, 68, 72). 

2.3.1.3.4. Reaktif ağrı 

Vücudun çeĢitli olaylara karĢı bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik 

afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu ağrı reseptörlerinin uyarılmasıyla ortaya 

çıkar (67, 68). Miyofasiyal ağrı sendromları, refleks sempatik distrofiler örnek olarak 

verilebilir (68).  
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2.3.1.3.5. Psikosomatik (psikojenik) ağrı 

Ağrıya neden olan fiziksel bir neden olmaksızın anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik sorunların olduğu dönemlerde hastanın ağrısı varmıĢ gibi ifade etmesidir. 

Psikosomatik ağrıyı ayırt etmek için öncelikle patolojik olarak somatik ağrının 

olmadığının tespit edilmesi gerekir (68, 75). 

2.3.2. Ameliyat sonrası (postoperatif) ağrı 

Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travma ile baĢlayan, doku iyileĢmesiyle beraber 

azalan ve sona eren, genellikle iyi lokalize olmuĢ, cerrahi insizyonun tipi ve geniĢliği 

ile doğrudan ilgili, nispeten kısa süreli, akut bir ağrı Ģeklidir (67, 68, 73, 75-77). 

Cerrahi ağrı doku hasarı ve sinir uçlarının travmasına bağlı olduğu için cerrahi 

travmaya bağlı oluĢan, istenilmeyen bir durum olarak kabul edilebilir (68). 

Ameliyat geçiren hastaların yaklaĢık %80‘inden fazlası orta ve ağır derecede 

ameliyat sonrası ağrıya maruz kalmaktadır (78-81). Etkisiz postoperatif ağrı 

yönetimi, derin ven trombozu, pulmoner emboli, koroner iskemi, myokard 

enfarktüsü, pnömoni, kötü yara iyileĢmesi, uykusuzluk ve moral bozukluğu gibi 

komplikasyonlara neden olabilir (78, 79).  

Dünyada her gün binlerce insan cerrahi operasyon geçirmekte ve değiĢen 

yoğunlukta ameliyat sonrası ağrı çekmektedir (9, 72). 

Yapılan bir sistematik çalıĢmada incelenen 500 çalıĢmanın %77‘sinde 

ameliyat sonrası ağrı bildirilmiĢtir (81). 

Türkiye‘de 2001 yılında yapılan bir çalıĢmada hastaların (300 hastada) 

%93,7‘sinin Ģiddetli ağrısı olduğu, bu hastaların %50‘sinin yanma, sızı Ģeklinde ağrı 

tanımladığı belirlenmiĢtir (82).  

2.3.2.1. Ameliyat sonrası ağrının sistemler üzerine fizyopatolojik etkileri 

Cerrahi travmayla beraber oluĢan stres yanıtına nöroendokrin aktiviteler eĢlik 

eder ve bu durum vücudun birçok sistemini etkiler (68). Ameliyat sonrası ağrı 

sempatik sinir sisteminin aktivitesini artırarak, antidiüretik hormon, epinefrin, 

aldesteron ve kortizol düzeylerini yükseltir. Bradikinin, seratonin, prostaglandin gibi 

diğer maddeler ameliyat sonrası dönemde salınarak metabolik aktivite üzerinde 

değiĢikliklere neden olurlar (68). Ameliyat sonrası ağrının oluĢturduğu fizyopatolojik 

değiĢikliklerin birçok sistem üzerinde olumsuz etkileri vardır. Cerrahi travma ve stres 
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yanıta karĢı pulmoner, kardiyovasküler, gastrointestinal, üriner sistem ve iskelet ve 

kas sisteminde fonksiyon bozuklukları meydana gelmektedir (67, 69, 74, 75).  

Solunum sisteminde pulmoner fonksiyonların gerilemesi uygulanan cerrahi 

giriĢimin diyafragmaya olan yakınlığıyla doğrudan ilgilidir (69). Toraks ve 

abdominal cerrahi ameliyatlarından sonra ağrı, derin soluk alma ve öksürüğü 

kısıtlamakta, buna bağlı olarak tidal volüm, vital kapasite ve fonksiyonel rezidüel 

kapasite azalır ve hipoksi, atelektazi ve pnömoni geliĢebilir (67-69, 83). 

Gastrointestinal sistemde ameliyat sonrası ağrıyla beraber sempatik sinir 

sistemi iĢlevlerinde artıĢ meydana gelmektedir (76). Bu artıĢ gastrointestinal 

motilitede azalmaya neden olur ve abdominal distansiyon, bulantı, kusma gibi 

sorunlara yol açar (74-76). Sempatik aktivasyonla intestinal sekresyonda ve sfinkter 

tonüsünda artma, düz kas tonüsünda azalma olmaktadır. Bunun sonucunda gastrik 

staz ve paralitik ileus geliĢebilir (69, 76). 

Ġskelet ve kas sisteminde, ameliyat sonrası dönemdeki Ģiddetli ağrı erken 

ayağa kalkmayı engelleyerek venöz dönüĢte azalmaya ve tromboembolik 

komplikasyon riskinin artmasına neden olmaktadır (67-69, 75, 76, 83). Ağrısı olan 

hastada anksiyete oluĢabilir. Anksiyete sebebiyle kas tonüsü  artar. Artan kas tonüsü 

kaslarda oksijen tüketimi ve laktik asit tüketimini artırır. Laktik asit birikimine bağlı 

kaslarda kramplar görülebilir (69, 76). 

Kardiyovasküler sistemde, ağrısı olan hastalarda kalp hızı, stroke volümü, 

myokardiyal oksijen tüketimi ve periferal vasküler direnç artar (68). Oksijen 

tüketiminde artıĢ koroner arter hastalığı ve kapak hastalığı bulunan hastalarda 

iskemiye, akut kalp yetmezliğine ve miyokard enfarktüsüne yol açabilir. Bu yüzden 

orta ve Ģiddetli ağrı bu hastalar için bir risk faktörüdür (67-69, 74-76). 

Üriner sistemde,  ağrı ile beraber geliĢen sempatik aktivasyonda artıĢ 

sebebiyle sfinkter tonüsünda artma olur. Bunun sonucunda üriner retansiyon 

görülebilir (69).  

Endokrin ve metabolik sistemde, ameliyat sonrası ağrının meydana getirdiği 

stres sonucu katekolaminler (adrenalin, kortizol, ACTH, glukagonlar, vb.) ve 

katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar (insülin, testesteron, vb.) azalır. Bütün 

bu değiĢimler sonucunda sodyum ve su retansiyonu, kan Ģekerinde, serbest yağ 
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asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu süreç devam ederse katabolik 

bir durum ve negatif nitrojen balansı meydana gelir (67, 74-76). Antidiüretik hormon 

(ADH) salgılanmasında artıĢ olur. ADH böbreklerden sıvı atılmasına engel olarak 

sıvı retansiyonuna neden olur ve buna bağlı olarak kan basıncı yükselir (69).  

2.3.2. Ağrı ile ilgili kavramlar 

Bireylerin ağrı algısını, ağrıyla baĢ edebilme durumlarını ve ağrıya verilen 

tepkileri anlamak ve açıklamak amacıyla en sık kullanılan ağrı kavramları; ağrı eĢiği, 

ağrı toleransı ve ağrı davranıĢıdır (84).  

Ağrı eĢiği: ―Bireyin uyarılabildiği en düĢük uyaran Ģiddetidir.‖ Ağrı eĢiği 

kiĢiden kiĢiye değiĢir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku, 

depresyon, rahatsız edici bir ortamda bulunma, stres ağrı eĢiğini azaltırken; yeterli 

uyku, dinlenme, analjezik, ruhsal durumun iyi olması ise ağrı eĢiğini artıran 

nedenlerdir (69, 84). 

Ağrı toleransı: ―Bireyin ağrılı uyaranın durdurulmasını istediği en düĢük ağrı 

Ģiddetidir.‖ Uzun süren, tekrarlı ve geçmeyen ağrılarda tolerans azalır. Kültürel yapı, 

yaĢ, cinsiyet, geçmiĢ ağrı deneyimleri, Ģu anki ağrıya neden olan durumun birey için 

anlam ve önemi de ağrı toleransını etkiler (74-76, 84). 

Ağrı davranıĢı: Yüz ifadeleri, vücut pozisyonları ağrıyı ifade ederken 

kullanılan sözcükler sayesinde bireylerin ne kadar ağrı çektiklerini tahmin edebiliriz 

(84). Bireylerin vücut dili ve sözcüklerle anlattıkları ―ağrı davranıĢı‖ olarak 

adlandırılır. Suratını buruĢturma, hareket ederken temkinli davranma, yumruk sıkma, 

ritmik hareketlerle sallanma, ağrıyan yerlerini ovalama, yüzeyel nefes alma 

gözlemlenebilen ağrı davranıĢlarıdır (74, 84). Ağrıya karĢı verilen bu tepkiler 

bireysel olmakla beraber kendi ağrısını bildirmekte güçlük çeken hastalar için 

geneldir ve ağrı davranıĢı olarak tanımlanmaktadır (74). 

2.3.4. Ağrı algısını etkileyen faktörler 

Ağrı algısını sadece uyaran yoğunluğu ile açıklamak doğru değildir. Ağrı 

sübjektif bir veri olduğu için bireyden bireye farklılık taĢıdığı gibi aynı bireyde 

zaman içinde de değiĢiklik gösterebilir (69, 76). Ameliyat sonrası ağrının süre ve 

Ģiddetini birçok faktör etkilemektedir. Cinsiyet, yaĢ, kültür, kiĢilik özellikleri, daha 



25 
 

önceki ağrı deneyimleri ağrıyı oluĢturan durumun birey için anlam ve önemi ve 

anksiyete düzeyi ağrı algısını etkiler (74, 84). 

YaĢ: Ağrı her yaĢta deneyimlenebilmekle beraber yaĢlara göre ağrıya verilen 

tepkiler değiĢmektedir. Çocuklar ağrıyı huzursuzluk, ağlama gibi davranıĢsal 

tepkilerle gösterirken, yaĢlılar ağrıyı yaĢlanma ile yaĢanan doğal bir süreç olarak 

gördüklerinden yaĢanması ve tahammül edilmesi gereken bir deneyim olarak 

düĢünmekte ve bildirmekte isteksiz olabilmektedirler (84). 

Cinsiyet: Ağrı davranıĢını etkileyen faktörlerden biri de cinsiyettir. Ağrı 

toleransının erkeklerde daha yüksek olduğu, cinsler arasında bu farkın ağrıya karĢı 

kültürel yapının etkisini yansıttığı ve yüksek ağrı toleransının takdir edildiği 

bilinmektedir (64, 84). Kadın hastaların yapılan bir çalıĢmaya göre daha fazla ağrı 

tanımladıkları belirtilmiĢtir (82). BaĢka bir çalıĢmada kadınların ağrıları olduğunda 

erkeklerden daha erken analjezik talep ettikleri, fakat tek dozla uzun süre yetindikleri 

buna rağmen erkeklerin analjezik kullanım miktarının fazla olduğu belirlenmiĢtir 

(64, 85). 

Kültür: Ağrıya verilen yanıt ile kültür iliĢkilidir. Tüm insanların kültürel 

geçmiĢlerine ve yaĢadıkları çevreye bakılmaksızın aynı tip ―duyusal ağrı eĢiğine‖ 

sahip oldukları bilinmektedir. Ancak kültürel yapısı ağrı algılama eĢiğinde ve ağrı 

tolerans düzeyinde güçlü bir etkiye sahiptir. Bazı hastalar ağrıya dayanırken, bazıları 

ağrılarını davranıĢsal ve fiziksel bazı hareketlerle ifade edebilirler. Sağlık 

profesyonelleri bu belirtiler açısından dikkatli olmalıdır. ―Ġnilti‖, ―yüz buruĢturma‖, 

―aktivitelerin sınırlandırılması‖, ―ağrılı bölgeyi ovma‖ gibi hareketler birçok kültürde 

ağrı ifadesi olabilmektedir (64, 75). 

KiĢisel özellikler: Ağrı deneyiminde kiĢilik yapısı; hem algısal hem de ifade 

boyutuna etki etmektedir. Kapı kontrol teorisine göre ağrı algısını ve ağrı toleransını 

kiĢisel ve bazı psikososyal faktörler etkilemektedir. Rahatsızlık, uykusuzluk, 

anksiyete, depresyon, bağımlılık, mental izolasyon ve içe dönüklük ağrı toleransını 

azaltırken; uyku, rahatlama, ilgi, anlayıĢ, dıĢa dönüklük, analjezik, antidepresanlar ve 

moral artıĢı ağrı toleransını ve dayanma gücünü artırabilir (75, 77). 
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GeçmiĢ ağrı deneyimleri: Ağrı deneyimi uzun süre hatırlanır ve sonraki 

ağrıya verilebilecek tepkileri önemli ölçüde etkiler. Bireyin geçmiĢte yaĢadığı ağrı 

deneyiminde etkili bir ağrı kontrolü sağlanmıĢ ise yeni karĢılaĢtığı ağrıya toleransı 

artacak aksi durumda düĢecektir. Bu durum ameliyat sonrası ağrı algısında oldukça 

önemli ve etkilidir (64). 

Ağrıyı oluĢturan durumun anlam ve önemi: Ağrıya sebep olan durumun 

birey açısından taĢıdığı anlam ve önem, ağrının süresi, ağrı algısını ve ağrı 

toleransını etkilemektedir. Örneğin ağrısının azalacağına ve iyileĢeceğine inanan bir 

birey, kanser ağrısı gibi kronik ağrıya sahip olan bir bireyden farklı tepki verme 

eğilimindedir (64). 

2.3.5. Ağrı teorileri 

Ağrının algılanmasını ve mekanizmasını açıklamaya çalıĢan teorilerin ilk 

olarak 1880‘li yıllarda geliĢtirildiği bilinmektedir (84). Nörofizyolojik, psikolojik ve 

sosyal araĢtırmalar ile birçok ağrı teorisi geliĢtirilmiĢtir. Bu teorilerden ―kapı kontrol 

teorisi‖ ve ―endorfin teorileri‖ ağrının kontrolünde farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemlerin etkisini açıklamada sağlık profesyonellerine yardımcıdır (74, 

76, 84). 

2.3.5.1. Kapı kontrol teorisi (KKT) 

Kapı Kontrol Teorisi 1965 yılında Melzack ve Wall tarafından tanımlanan ve 

merkezi sinir sisteminin ağrı sürecindeki rolünün anlatıldığı bir teoridir. Bu teoriye 

göre;  

 Ağrı varlığı ve Ģiddeti nörolojik uyaranın geçiĢine bağlıdır.  

 Sinir sistemindeki kapı kontrol mekanizmaları ağrı geçiĢini kontrol eder. 

 Eğer kapı açıksa ağrı duyusu ile sonuçlanan uyarılar bilinç düzeyine 

ulaĢır, kapı kapalıysa uyarılar bilinç düzeyine ulaĢmaz ve ağrı 

hissedilmez (68, 86). 

KKT‘nin ağrının giderilmesindeki rolü; 

 Ağrı deri uyaranlarına olumlu yanıt verebilir: KKT‘ye göre ağrı duyusu 

küçük çaplı lifler tarafından taĢınır. Büyük çaplı lifler küçük çaplı lifler tarafından 

taĢınan uyarılara kapıyı kapatır. Örneğin deride çok sayıda kalın çaplı lif olması 

nedeniyle, masaj, sıcak, soğuk uygulamalar, dokunma, TENS (Transkütan 



27 
 

Elektriksel Sinir Stimülasyonu) ve akupunktur uygulamaları ağrıyı gidermede 

etkilidir. 

 Normal ya da yoğun duygusal girdi ağrıyı giderebilir. KiĢi yeterli ya da 

aĢırı düzeyde uyarı alırsa, beyin sapı uyaranların geçiĢini inhibe ederek kapıyı 

kapatır. Hastanın duygusal girdileri az ise ağrı uyaranları inhibe olmaz, kapı açıktır 

ve uyaranlar merkezi sinir sistemine geçer. Dikkat dağıtma, telkin, hayal kurma gibi 

yöntemlerin etkisi olması bu özellik sayesindedir. 

 Ağrı ile ilgili yeterli bilgilendirme yapılması, kontrol duyusu sağlanması, 

anksiyete ve depresyonda azalma ağrıyı giderebilir. Hastanın düĢünceleri, 

deneyimleri ve duyguları korteksteki tetik ağrı uyaranlarını aktive eder ve bilinç 

düzeyine geçiĢ sağlar. Örneğin ağrının nedeninin ve giderilmesi konusunda hastanın 

doğru bilgilendirilmesi ağrının kontrolünü olumlu etkiler (68, 84, 86). 

Müzik terapi gibi pozitif düĢünmeyi desteklemek, ağrıyı azaltmak amacıyla 

kullanılan farmakolojik olmayan ağrı kontrol yöntemlerinin etkisi Kapı Kontrol 

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

2.3.5.2. Endorfin teorileri 

Endorfin terimi ―endojen‖ ve ―morfin‖ kelimelerinin birleĢiminden meydana 

gelen ve içinde morfin olan anlamında kullanılmaktadır (76, 84).  Vücudun 

kendisinin salgıladığı opioidlere benzeyen maddeler 1970‘li yılların ortalarında 

tanımlanmıĢ ve bu maddelere ―endorfin‖ denilmiĢtir. Bu maddeler narkotik 

reseptörlere bağlanarak analjezi yapmaktadır. Endorfinler, ağrı uyarısının geçiĢini 

bloke etmek, uyarıların bilinç düzeyine ulaĢmasını önlemek için beyin ve spinal kord 

uçlarındaki opioid reseptörlere tutunurlar (74, 76, 84). 

Endorfin teorilerinin ağrının algılanmasında ve kontrol altına alınmasında 

katkı sağlayan yönleri; 

 Endorfinlerin doğal maddeler olması nedeniyle, opioidlerle 

kıyaslandığında yan etkileri daha azdır. Bu sebeple hastanın kendi endorfin düzeyini 

artırmak ağrı kontrolünde daha etkilidir. 

 Endorfin teorileri, ağrı algılanması ve analjezi gereksiniminin kiĢiden 

kiĢiye farklılık gösterdiğinin anlaĢılmasına yardımcı olmuĢtur.  



28 
 

 Deriyi uyarıcı uygulamaların, örneğin masaj ve TENS gibi, endorfin 

yapımını uyararak ağrı kontrolüne yardımcı olduğu gösterilmiĢtir. 

 Endorfin teorileri, ağrının algılanması ile ilgili kimyasal mediyatörlerin 

tanımlanmasına ve ağrı iletim sürecinin anlaĢılmasını kolaylaĢtırmıĢtır (68, 74, 76, 

84). 

Uzun süreli ağrı ve stres, uzun süre alkol ve morfin kullanımı endorfin 

düzeyini düĢürürken; hafif ağrı, kısa süreli stres, egzersiz, TENS uygulamaları, cinsel 

aktivite ve spor endorfin düzeyini yükselten faktörlerdendir (68, 74).  

Müzik terapi limbik sistem üzerinden endorfin salınımına neden olarak ağrı 

düzeyinin azalmasına neden olur ve bireyi rahatlatır (89).  

2.3.6. Ağrı algılama süreci (nosisepsiyon) 

Doku hasarı ile baĢlayıp ağrının algılanması arasında oluĢan karmaĢık 

elektrokimyasal olaylar sürecine nosisepsiyon adı verilir. Nosisepsiyon; bir doku 

yıkımı olduğundan özelleĢmiĢ sinir uçları (nosiseptörler) ile alınıp MSS‘ne iletilmesi, 

belli bir bölge ve nöral yapılarda entegre edilmesi, zararlı tehdit durumunun 

algılanması ve duruma uygun fizyolojik ve psikolojik önlemlerin harekete 

geçirilmesidir (68). 

Nosiseptörler vücutta farklı yoğunlukta tüm doku ve organlarda bulunan 

serbest sinir uçlarıdır. En fazla deri yüzey katları, periost, cilt, arter duvarları, 

eklemler, kaslar ve visseral dokularda bulunan nosiseptörler zarar gören ve tehdit 

altında olan dokulardan salınan seratonin, histamin, bradikinin ve prostaglandinler 

gibi kimyasal maddelerle uyarılırlar (67, 68, 75).  

Nosisepsiyon normal ağrı iletim sürecidir ve dört aĢamada gerçekleĢir (65); 

Transdüksiyon (Hissetme): Kimyasal, termal ve mekanik uyaranların duyusal 

sinir uçlarında elektriksel aktiviteye dönüĢtürülmesidir. Periferde gerçekleĢir (67, 75, 

90). 

Transmisyon (Ġletme): Nosiseptif uyarının duyusal sinir sistemi boyunca daha 

üst merkezlere iletilmesidir. Periferde gerçekleĢir (68). 

Modülasyon (Uyarlama): Ağrılı uyaranın spinal kord düzeyinde bir değiĢime 

uğraması ve daha üst merkezlere iletilmesidir. Spinal kordda gerçekleĢir (68). 
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Persepsiyon (Algılama): Üç aĢama sonucunda kiĢisel etkileĢimle ağrı olarak 

algılanması iĢlemidir. Üst merkezlerde gerçekleĢir (67, 68). 

2.3.7. Ağrılı hastanın değerlendirilmesi 

Ağrı değerlendirilmesinde amaç ağrının doğru bir Ģekilde değerlendirilerek 

doğru tedaviye ulaĢmaktır. Ağrı öyküsü alırken hastaya, ağrının yeri, yayılımı, 

niteliği, yoğunluğu,  eĢlik eden semptomların olup olmadığı,  ağrının hareketle 

iliĢkisi ve uyku üzerine etkisi, ağrıyı etkileyen faktörler ve ağrı kesicilerin ağrı 

üzerindeki etkisi sorulmalıdır (91). 

Hastadan ağrısıyla ilgili detaylı bilgi almak, hastanın hareketlerini 

gözlemlemek, uygun ağrı değerlendirme yöntemlerinden yararlanmak hem 

baĢlangıçtaki ağrı tedavisi hem de sonraki değerlendirmeler açısından rehber 

olacaktır (69). 

Ağrılı hastanın değerlendirilmesinde hastanın gözlemlenmesi önemlidir. 

Ağrıyı azaltmaya yönelik davranıĢlar, kullanılan ilaçlar, hastanın aktivitelerinde 

artma ya da azalma, uyku düzeni, yüz ifadesi, ağrılı olduğunu gösteren vücut 

hareketleri, inilti, yüz buruĢturma, sık sık pozisyon değiĢtirme gibi hareketleri 

izlenmelidir (69). 

Ġdeal bir akut ağrı değerlendirmesinde; 

 Hasta ağrı değerlendirilmesine aktif olarak katılmalıdır. 

 Hastanın ağrısı düzenli olarak sorulmalıdır. 

 Hastanın ağrısı değerlendirilirken hem dinlenme hem de aktif haldeyken 

bakılmalıdır. 

 Ağrı Ģiddetinde beklenmedik bir artıĢ durumunda yeni bir ağrı nedeni ya 

da ameliyat sonrası komplikasyon sebebi olarak düĢünülmeli ve dikkatlice bir 

anamnez olarak hekime haber verilmelidir. 

 Ağrı skoru kötü ya da yüksek olması durumunda tedavi gözden 

geçirilmelidir (69, 91). 

 Ağrı değerlendirilmesinde standart olarak ağrı skalaları kullanılmaktadır. 

Ağrı skalaları tek boyutlu ve çok boyutlu olarak sınıflandırılabilir (91). 
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2.3.7.1. Tek boyutlu ölçekler 

Doğrudan ağrı Ģiddetini belirlemeye yönelik, hastanın kendisi tarafından 

değerlendirmenin yapıldığı ölçeklerdir (64). Sözel kategori, sayısal ve görsel 

kıyaslama ölçeği ve Bunford ağrı termometresi örnek olarak verilebilir.  

2.3.7.1.1. Sözel kategori ölçeği  

Hastanın ağrısını tanımlayan en uygun kelimeyi seçmesiyle değerlendirme 

yapılır. Ağrısı hafiften dayanılmaz dereceye kadar sıralanır ve bu ifadelerden ağrısına 

uygun olanı seçmesi istenir. Kolay uygulanması ve sınıflamanın basit olması gibi 

avantajlarının yanında; listede var olan kelime sayısına bağlı kalma ve ağrı Ģiddetini 

tanımlayan kelimenin anımsanması gibi dezavantajları da vardır (64, 69, 74, 92).  

 

ġekil 2.3.7.1.1.1. Sözel Kategori Ölçeği   

2.3.7.1.2. Sayısal ölçekler  

Ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesine yönelik hasta tarafından yapılan bir 

ölçektir. Ölçek ağrının yokluğu (0) ile baĢlayıp dayanılmaz ağrı (10/100) düzeyine 

kadar varır (64).  

  

  0      10      20         30         40      50       60      70       80       90        100 

Ağrı yok       Dayanılmaz Ağrı 

 

          0          1           2          3         4        5        6          7          8        9       10 

Ağrı yok        Dayanılmaz Ağrı  

ġekil 2.3.7.1.2.1. Sayısal Ölçekler 

2.3.7.1.3. Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ) 

Hastanın kendisi tarafından iĢaretlemenin yapıldığı bir ucunda ağrısızlık diğer 

ucunda dayanılmaz ağrı ifadelerinin yer aldığı 10 cm‘lik dikey ya da yatay bir 
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cetveldir. Çocuklarda anlaĢılması kolay, sayıların yönlendirme yapmaması nedeniyle 

kullanımı yaygın bir ölçektir (64, 74). 

 

ġekil 2.3.7.1.3.1. Görsel Kıyaslama Ölçeği 

2.3.7.1.4. Yüz ifadesi skalaları  

Hastanın yüz ifadesinden ağrı Ģiddeti belirlenir. 0‘dan baĢlayıp ikiĢer ikiĢer 

artan ve 10‘da dayanılmaz ağrı ifadesi ile sona eren bir puanlama ölçeğidir. (69, 91). 

Okur-yazar olmayan kiĢiler ve çocuklar için kullanımı tavsiye edilmektedir. 

 

ġekil 2.3.7.1.4.1. Ağrının derecelendirilebilmesi için kullanılan yüz ifadeleri 

2.3.7.1.5. Burford ağrı termometresi 

Kolay anlaĢılır, numaralarla birleĢtirilmiĢ ağrının sözlü ifadelerini içerir. 

Ölçekte; ―0 ağrısız, 2-3 hafif ağrı, 4-5 rahatsız edici, 6-7 Ģiddetli, 8-9 çok Ģiddetli, 10 

ise dayanılmaz ağrı‖ Ģeklinde tanımlanır. Diğer tek boyutlu ölçeklerin yanında 

hemĢire ve hastanın ağrı Ģiddeti, uygulanan tedavilerin etkinliği ve ilgili yorumları da 

yer almaktadır (64, 75, 92).  



32 
 

 

ġekil 2.3.7.1.5.1. Burford Ağrı Termometresi 

2.3.7.2. Çok boyutlu ölçekler 

Çok boyutlu ölçekler geniĢ kapsamlı hazırlanmıĢ, ağrının niteliği, yeri, ağrıyı 

etkileyen faktörler ve ağrı Ģiddeti gibi birçok boyutu aynı anda değerlendiren 

ölçeklerdir. Bunun yanında değerlendirmenin uzun sürmesi, birçoğunun 

anlaĢılmasının güç olması, akut ağrıda ve tedavisinde etkinliği değerlendirmede ağrı 

Ģiddetini ölçmede kullanımı azaltmaktadır (64, 69, 74). Hastaya sorulan sorulara 

hastanın cevap vermesi ile değerlendirme yapılır (69). 

Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu, Dartmount Ağrı  Soru Formu, West 

Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi, Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı, 

Winconsin Kısa Ağrı Çizelgesi, Ağrı Algılama Profili ve DavranıĢ Modelleri gibi 

kullanılan çeĢitli ölçekler ağrının duyusal niteliğini, yoğunluğunu ve davranıĢ 

bileĢenlerini incelemektedir (69). 
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2.3.7.2.1. Mc Gill Melzack ağrı soru formu (MASF) 

Melzack ve Targerson tarafından 1971‘de geliĢtirilen formda ağrının yeri, 

ağrının özelliği, ağrının zamanla iliĢkisi ve ağrının Ģiddeti değerlendirilmektedir (64). 

Birinci bölümde bir vücut Ģeması üstünde ağrısını, eğer ağrısı derinden 

geliyorsa ―D‖, vücut yüzeyinde ise ―Y‖, hem derinde hem yüzeyde ise ―DY‖ harfleri 

ile ifade etmesi istenir.  

Ġkinci bölümde ağrıyı duyusal, algısal ve değerlendirme yönünden yönünden 

inceleyen 20 takım kelime grubu vardır. Her kelime takımı 2-6 kelimeden oluĢur. 

Hastanın kendi ağrısına uyan kelime takımını seçmesi ve ağrısına uyan kelimeyi 

iĢaretlemesi istenir. Ġlk on kelime grubu ağrının duyusal boyutunu, sonraki beĢ grup 

algısal boyutunu, 16. kelime grubu değerlendirmeyi, son 4 kelime grubu ile ağrının 

çeĢitli yönlerini gösterir (64, 69).  

Üçüncü bölüm ağrının zamanla iliĢkisini, ağrıyı rahatlatan ve artıran 

faktörleri değerlendirir.  

Dördüncü bölüm ağrının Ģiddetini belirlemeye yönelik ―hafif‖, ―rahatsız 

edici‖, ―Ģiddetli‖, ―çok Ģiddetli‖, ―dayanılmaz‖ ifadelerinden uygun olan ve ayrıca 

hastanın rahatsız olmadan yaĢayabileceği ve kabul edebileceği ağrı Ģiddetini 

belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır (64).  
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ġekil 2.3.7.2.1.Mcgill-Mellzack ağrı Soru Formu 

Ağrı doğasının karmaĢık olması nedeniyle çoğu zaman tek boyutlu ölçekler 

ağrıyı yeterince tanımlayamamaktadırlar. Bunun için geliĢtirilen çok boyutlu ölçekler 

ağrıyı tüm yönleriyle ortaya koyup tam bir tanımlama yapmalarına rağmen, ağrı 

değerlendirmesinin uzun sürmesi ve birçoğunun anlaĢılmasının güç olması nedeniyle 
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akut ağrı ve özellikle tedavinin değerlendirilmesinde tercih edilmeyebilirler. Buna 

rağmen kronik ağrıda ağrının yeri, hastada oluĢturduğu duygu, ağrının zamanla 

iliĢkisi ve hastanın dayanabildiği ağrı düzenin belirlenmesi açısından yararlıdır (64).  

2.3.8. Ağrı tedavisi ve kullanılan yöntemler 

Ağrı tedavisi ve bakımında amaç; hastanın rahatsızlığını en aza indirmek ya 

da ortadan kaldırmak ve hastada ağrı nedeniyle oluĢabilecek otonomik ve somatik 

refleksleri engellemek, hastanın rahat günlük yaĢam aktivitelerine dönmesini 

sağlamaktır (72, 74, 75). 

Ağrı tedavisi planlanırken ağrının tipi, yeri, Ģiddeti, hastanın yaĢı, fizik 

durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Her hasta için standart olarak 

kullanılabilecek bir ağrı tedavi yöntemi yoktur (72). 

Ağrı tedavisi ilk olarak ağrıyı önleyici bir yaklaĢımla baĢlamalıdır. Bu amaçla 

farmakolojik yöntemlerin yanında uyarıların ortadan kaldırılması, uygun pozisyon 

verilmesi, dokunma, konuĢma, dikkati baĢka yöne çekme gibi farmakolojik olmayan 

yöntemlerin de ağrı kontrolünde etkisi olduğu düĢünülmektedir. Ağrı kontrolünde 

önemli rol oynayan hemĢireler, en sık kullanılan yöntem olan farmakolojik 

yöntemlerin yanında fiziksel, biliĢsel ve davranıĢsal ağrı kontrol yöntemlerini de 

kullanmaktadır (72, 75).   

Klasik ağrı tedavisinde hastaya ağrısı oldukça ilaç verilirken, güncel ağrı 

tedavisinde analjezinin sürekliliği tedavinin sürekliliğini sağlar. Bu yöntemle hastada 

anksiyete oluĢmaz, günlük ilaç gereksinimi daha aza iner, yan etki ve tolerans 

geliĢme riski daha aza iner (68). 

2.3.8.1. Farmakolojik yöntemler 

Ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrolünde narkotik olmayan analjezikler-

nonsteroid antiinflamautuar ilaçlar (NSAĠĠ), narkotik (opioid) analjezikler ve adjuvan 

analjezikler yer alır. 

Ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrolünde ekip yaklaĢımı önemlidir. 

Hastanın fiziksel patolojisine göre doktor tarafından yazılan tedavi hemĢire 

tarafından uygulanır ve hastanın ağrısı değerlendirilerek ilgili bilgileri ekibe iletir. Bu 
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nedenle hemĢirenin ağrı tedavisinde farmakolojik kontrolü bilmesi ve ekip üyeleriyle 

bu bilgileri etkili bir Ģekilde paylaĢması gerekir (77). 

Farmakolojik yönetimde ağrının kontrolünde kullanılan analjezikler narkotik 

analjezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAĠĠ) ve adjuvan analjezikler 

olarak üç ana gruba ayrılır (64).  

NSAĠĠ reçete gerektirmeden hastaların ulaĢabilmeleri, yan etkilerinin az 

olması, ağrı gidermede etkili olmaları nedeniyle en çok kullanılan analjezik 

ajanlardır (64, 68). Ağrı hafif ve orta Ģiddette devam ediyorsa önce NSAĠĠ verilir. 

Birkaç gün devam eden ağrılarda düzenli olarak verilmelidir (aspirin, parasetamol, 

ibuprofen). Koagülasyon bozuklukları, elektrolit dengesi bozuklukları, 

gastrointestinal sistem düzensizlikleri yönünden hastalar takip edilmelidir (68). 

Narkotik (opioid) analjezikler, ameliyat sonrası ağrılarda, kırıklarda, 

sistoskopi gibi Ģiddetli akut ağrılarda, terminal dönem hastalıklar, kanser ağrısı ve 

yanık gibi uzun süreli ağrılarda, travma, renal kolik gibi Ģiddetli ağrıların kısa sürede 

dindirilmesi istenildiğinde tercih edilen en önemli ağrı kesici ilaçlardır. Uygun doz 

ve belirli aralıklarla yapılması etkinliğin açısından önemlidir (68, 74). En önemli yan 

etkileri sedasyon, bulantı ve kusmadır. Konstipasyon, laterji, konsantrasyon 

bozukluğu, solunum depresyonu gibi yan etkiler görülebilir (74). 

Adjuvan analjezikler; kullanım alanları farklı olmasına karĢın analjezik etkisi 

olan ve dolaylı olarak analjeziklerin etkisini artıran ilaçlardır. Antidepresanlar, 

antikonvülsanlar, kortikosteroidler, anksiyolitikler, nöroleptikler bu grupta yer alan 

ilaç gruplarıdır (74, 77). 

2.3.8.2. Farmakolojik olmayan yöntemler 

Ağrının ilaç dıĢı yöntemlerle kontrol edilmesidir. Farmakolojik yöntemlere ek 

olarak ya da tek baĢlarına ağrı kontrolünde analjeziklerin kullanım oranlarını 

azaltmak, dolayısıyla yan etkilerini azaltmak ve yaĢam kalitesini artırmak amacıyla 

baĢvurulan yöntemlerdir (68). HemĢirelerin farmakolojik tedavilerin etki, yan etki ve 

uygulamalarının yanında farmakolojik olmayan yöntemleri bilmeleri ve uygulamaları 

önemlidir. 
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Bireysel olarak uygulanabilmeleri, yan etkilerinin az olması ve ekonomik 

olması nedeniyle tercih edilirler (68, 93). 

Farmakolojik olmayan yöntemler fiziksel ve biliĢsel/davranıĢsal teknikler 

olarak ikiye ayrılır. TENS,  sıcak- soğuk uygulama, egzersiz, pozisyon verme, masaj 

ve aromaterapi fiziksel tekniklere; dikkati baĢka yöne çekme, gevĢeme teknikleri, 

müzik terapi, hayal kurma, düĢleme ve hasta eğitimi biliĢsel tekniklere örnek olarak 

verilebilir. 

2.3.8.3. Sinir blokları 

Ağrı tedavisinde sinir blokları tanı koyma ve tedavi amacıyla kullanılabilir. 

Lokal anestezik ilaçlar ile yapılan lokal infiltrasyon ve bölgesel uygulamalar akut ve 

kronik ağrı tedavilerinde kullanılır. Epidural blok hem anestezi hem de ağrı tedavisi 

amaçlı yaygın olarak kullanılmaktadır (94).  

2.3.8.4. Cerrahi giriĢimler 

Ağrı tedavisinin diğer yöntemlerinin etkisiz olduğu durumlarda 

düĢünülmelidir. Cerrahi giriĢimlerde ağrı yollarının planlı bir Ģekilde kesilmesini 

içerir. Periferik nörotomi, talatomi, hipofizektomi, sempatektomi ağrının cerrahi 

olarak tedavisinde yer alırlar (94) .  

2.4. Anksiyete 

Bireyin içinden gelen, nedeni bilinmeyen, belirsiz, endiĢe ve kötü bir Ģey 

olacakmıĢ korkusu ile yaĢanan, cerrahi sonrası çok fazla yan etkiye sebep olabilen bir 

psikolojik rahatsızlıktır (9, 95). Hastanede bulunmak hastalar için bir anksiyete 

kaynağıdır (9). Hastanede yatan hastalarda anksiyete görülme oranı %10-30 

arasındadır (95). Cerrahi geçirecek hastalarda psikolojik bir rahatsızlık olmasının 

yanında, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında stres yanıtlarının ve hemodinamik 

değiĢkenlerin artmasına, daha fazla anestezik ve analjezik ilaç kullanılmasına ve 

ameliyat sonrası dönemde iyileĢmenin gecikmesine neden olur (96).  

Anksiyeteye bağlı olarak sempatik sinir sisteminin aktive olması ile kan 

basıncı, kalp hızı ve kan Ģekeri seviyesi artar, periferik damarlarda 

vazokonstrüksiyon ve bronkodilatasyon meydana gelir (10). 
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Anksiyetenin pek çok nedeni olabilir. Ameliyatı hakkında bilgi eksikliği, 

belirsizlikler, evinden ve yakınlarından uzak kalma, ameliyatta ağrı duyma ve 

ameliyat sırasında olanları hissetme gibi anesteziye iliĢkin korkular, günlük iĢlerin 

kesintiye uğraması, organ ve doku kaybı gibi korkular anksiyete kaynağı olabilir (95, 

96).  

Cerrahi operasyon geçiren hastalar ameliyat sonrası anksiyete ile yorgunluk, 

uyku bozuklukları, sindirim problemleri, iĢtahsızlık ve kilo kaybının yanında aciz ve 

mutsuz hissetmelerine neden olur ve tüm bu yan etkiler hastalara zarar verir ve 

iyileĢme sürecini geciktirebilir (9).  

Cerrahi hastalarının birçoğu ameliyatıyla ilgili olarak anksiyete deneyimler. 

Fakat bu anksiyete düzeyi özellikle lokal anestezide ve spinal anestezide daha 

yüksektir. Çünkü hastalar cerrahi iĢlem boyunca bilinçlidir ve çeĢitli uyaranları 

hissedebilirler (10). 

Durumluluk anksiyete ―bireyin içinde bulunduğu durumu, tehdit eden ve 

tehlike yaratan biçimde algılaması‖ olarak tanımlanabilir (50). Bu anksiyete 

çoğunlukla her birey tarafından deneyimlenen geçici ve normal bir anksiyete olarak 

kabul edilir. Anksiyete sebebi ortadan kalktığında anksiyete azalır (50).  

Sürekli anksiyete, ―bireyin içinde bulunduğu durumu kiĢinin öz değerlerinin 

tehdit edildiğini düĢünmesi ya da stresli olarak yorumlaması‖ sonucu oluĢan 

anksiyete olarak tanımlanabilir (50).  

Anksiyete düzeyi cinsiyet, yaĢ ve önceki operasyon deneyimlerine göre 

değiĢiklik gösterirken, hastanın geçireceği operasyonun büyüklüğü ve hasta için 

anlamı da anksiyete düzeyini etkilemektedir (95).  

Bağımsız hemĢirelik giriĢimleriyle anksiyete kontrol altına alınabilir. 

Ameliyat sırasında müzik dinletilmesi anksiyete düzeyini azaltıcı etkiye sahiptir. 

Müzik terapi kan basıncını, kalp hızını, vücut sıcaklığını, kan Ģekerini, solunum 

hızını, anksiyete, stres ve hastanın rahatlık durumunu etkileyebilir (10).  



39 
 

2.4.1. Anksiyetenin değerlendirilmesi 

Perioperatif dönem hasta anksiyetesini ölçmek ve nedenlerini belirleyebilmek 

amacıyla tıpta en yaygın olarak kullanılan test Durumluluk ve Süreklilik Kaygı 

Ölçeği (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)‘ dir. 

Anksiyetinin değerlendirilmesinde Görsel Analog Ölçek (Visual Analogue 

Scale -VAS) de kullanılabilmektedir. Değerlendirmesinin kolay olması ve uzun 

sorulardan oluĢmaması nedeniyle ameliyat sırasında da kullanılabilir bir yöntem 

olarak bildirilmektedir (36, 96). 

Durumluluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği, 1964 yılında Spielberger ve Gorsuch 

tarafından geliĢtirilmeye baĢlanmıĢ, hazırlanırken Cottell ve Scheier‘in Kaygı Ölçeği 

(Anxiety Scale), Taylor‘un ‗Açık Kaygı Ölçeği‘ (Manifest Anxiety Scale) ve 

Welsh‘in Kaygı Ölçeği (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanarak bireylerin 

süreklilik ve durumluk kaygı düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıĢtır. 

Durumluluk ve Süreklilik Kaygı Ölçeği, 14 yaĢ üstü, okuduğunu anlayıp 

yanıtlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalarda uygulanabilir. Okuma-yazma 

bilmeyenlerde uygulayıcı tarafından uygulanabilir. Yüksek puan yüksek anksiyete 

seviyesini, düĢük puan ise düĢük anksiyete seviyesini gösterir (36).  

2.5. YaĢam Bulguları 

Vücudun fizyolojik olarak durumunu gösteren yaĢamsal bulgular bireyin 

değerlendirilmesi konusunda bilgi sağlar. YaĢamsal bulguları vücut sıcaklığı, nabız, 

solunum, kan basıncı ve oksijen satürasyonudur. YaĢamsal bulgular sağlık çalıĢanları 

için hastaların değerlendirilmesinde temel verilerdir. Tablo 2.5.1‘de yetiĢkin bir birey 

için, yaĢam bulgularının normal değerleri gösterilmiĢtir. Bu bulguların ölçülmesi, 

doğru olarak değerlendirilmesi ve yorumlanması önemlidir. Fizyolojik bütün 

değiĢimler hastaları etkiler. Bu sebeple bu önemli bulgulara ―yaĢamsal/hayati 

belirtiler‖ denilmiĢtir. Oksijen satürasyonu kalbin ve solunum sisteminin yeterli 

oksijenlenme kapasitesi gösteren, nabız oksimetresi ile elde edilen ek bir yaĢamsal 

bulgudur (97).   

Günün farklı saatleri, yaĢ, fiziksel aktivite, çevre ısısı, stres ve hastalıklar gibi 

birçok faktör yaĢam bulgularını etkiler (97).  
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Hasta bir bütün olarak değerlendirildikten sonra yaĢam bulgularının ne 

sıklıkla ölçüleceğine karar verilmesi, ölçümlerin doğru bir Ģekilde yapılması ve 

ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi ve buna yönelik uygulanacak hemĢirelik 

giriĢimlerinin belirlenerek uygulanması ve bakımı hemĢirelerin sorumluluğudur (97). 

Hem bağımsız hem de yarı bağımlı fonksiyonları içerisindedir (98). 

 

Tablo 2.5.1. YetiĢkin bireylerde yaĢamsal belirtilerin normal değerleri (97, 99) 

Vücut Sıcaklığı: 36°C- 38°C 

Ortalama Oral/Timpanik 37°C 

Ortalama aksiller 36,5°C 

Ortalama rektal:37,5°C 

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

Nabız 

Dakikada 60-100 

Kan Basıncı 

Ortalama 120/80 mm Hg 

Solunum 

Dakikada 12-16 

 

Müzik terapi; kalp hızını, kan basıncını ve solunum sayısını düĢürmekte ve 

hastanın dikkatini baĢka yöne çekerek ağrının algılanmasını azaltmaktadır (97). 

Mekanik ventilasyon desteğinde olan hastalarda bir saat boyunca klasik batı 

müziği eserlerinin dinletildiği bir çalıĢmada hastaların yaĢamsal bulguları incelenmiĢ 

ve kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı derecede fark bulunmuĢtur. Müzik 

dinletilen grupta oksijen satürasyonu yüksek, nabız, sistolik kan basıncı, diyastolik 

kan basıncı ve nabız düĢük bulunmuĢtur (45). 

Yenidoğan yoğun bakımlarında müzik terapisi büyüme ve geliĢmeyi 

hızlandırıcı, uykuya ve beslenmeye geçiĢi kolaylaĢtıran, ağrının algılanmasını azaltan 

etkisinin yanında oksijen satürasyon düzeyi, nabız sayısı değerlerinde olumlu bir 

etkisi olmasından dolayı kullanılmaktadır (100).    
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÇalıĢmanın ġekli 

Bu çalıĢma randomize kontrollü bir olgu kontrol çalıĢmadır. Spinal anestezi 

ile ortopedik cerrahi ameliyatı geçiren hastalara ameliyat sırasında  dinletilen 

müziğin, hastaların ameliyat sırası yaĢam bulguları ile ameliyat sonrası ağrı ve 

anksiyetesi üzerine etkisini incelemek amacı ile gerçekleĢtirildi.  

3.2. ÇalıĢmanın Varsayımları ve Hipotezleri 

H0V: Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sırası yaĢam bulguları üzerine etkisi yoktur.  

H1V: Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sırası yaĢam bulguları üzerine etkisi vardır.  

H0A: Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisi yoktur.    

H1A: Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisi vardır. 

HoK:  Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sonrası anksiyete düzeyine etkisi yoktur. 

H1K: Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sonrası anksiyete düzeyine etkisi vardır. 

3.3. ÇalıĢmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

ÇalıĢma Bolu Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine Bağlı Abant 

Ġzzet Baysal Üniversitesi Ġzzet Baysal Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde haziran 

2016- haziran 2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi.  

3.4. ÇalıĢmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

3.4.1. ÇalıĢmanın evreni 

ÇalıĢmanın evrenini, Bolu Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine 

Bağlı Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Ġzzet Baysal Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde yatan, planlı olarak cerrahi 
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giriĢim geçirecek, spinal anestezi alacak ve tercihen diz protezi ameliyatı olacak 

hastalar oluĢturdu.   

3.4.2. ÇalıĢmanın örneklemi 

ÇalıĢmaya ilgili cerrahi servisinde yatan hastalardan randomize kontrollü 

olacak Ģekilde 30 hasta müzik dinletilen olgu müzik grubu, 30 hasta sedasyonlu 

kontrol grubu ve 30 hasta sedasyonsuz kontrol grubu olarak hasta seçimi yapıldı. 

Ancak 06.03.2017 tarihi ile 06.06.2017, 3 aylık tarih aralığında bilgilendirmesi ve 

rızası alınan olgu müzik grubu 22 hasta, sedasyonlu kontrol grubu 25 hasta, 

sedasyonsuz kontrol grubu 22 hasta ile tez çalıĢması tamamlandı. 

Müzik dinletilen olgu grubunu; ortopedik cerrahi geçiren, spinal anestezi 

alan, cerrahi giriĢim süresince sedasyon almayan, bilgilendirilerek rızası alınan, 18 

yaĢın üstünde, Türkçe konuĢabilen ve okuduğunu anlayabilen, görme ve iĢitme 

problemi olmayan, Vücut Kitle Oranı (VKO)<40 olan, psikiyatrik hastalık öyküsü, 

psikiyatrik ilaç kullanımı bulunmayan, değerlendirme yapılamayacak  kadar ağır 

hastalığı olmayan (kalp, böbrek, karaciğer yetmezliği gibi), ASA (American Society 

of Anesthesiologists ) I-II-III düzeyinde randomize hastalar oluĢturdu. 

Sedasyonlu kontrol grubunu; ortopedik cerrahi geçiren, spinal anestezi alan, 

cerrahi giriĢim süresince sedasyon alan, bilgilendirilerek rızası alınan, 18 yaĢın 

üstünde, Türkçe konuĢabilen ve okuduğunu anlayabilen, görme ve iĢitme problemi 

olmayan, VKO<40 olan, psikiyatrik hastalık öyküsü, psikiyatrik ilaç kullanımı 

bulunmayan, değerlendirme yapılamayacak kadar ağır hastalığı olmayan (kalp, 

böbrek, karaciğer yetmezliği gibi), ASA I-II-III düzeyinde randomize hastalar 

oluĢturdu. 

Sedasyonsuz kontrol grubunu; ortopedik cerrahi geçiren, spinal anestezi alan, 

cerrahi giriĢim süresince sedasyon almayan, bilgilendirilerek rızası alınan, 18 yaĢın 

üstünde, Türkçe konuĢabilen ve okuduğunu anlayabilen, görme ve iĢitme problemi 

olmayan, VKO<40 olan, psikiyatrik hastalık öyküsü, psikiyatrik ilaç kullanımı 

bulunmayan, değerlendirme yapılamayacak kadar ağır hastalığı olmayan (kalp, 

böbrek, karaciğer yetmezliği gibi), ASA I-II-III düzeyinde randomize hastalar 

oluĢturdu. 
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3.5. ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması  

 

ġekil 3.5.1.ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması 
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3.6. Verilerin Toplanması 

3.6.1. Veri toplama araçları 

Veriler araĢtırmacılar tarafından hazırlanan veri toplama formu ile toplandı. 

Veri toplama formunun ilk bölümünde hastaların bazı demografik bilgileri, ikinci 

bölümünde yaĢamsal bulguları ameliyat sonrası ağrıyı değerlendirmek için sayısal 

ağrı ölçeği, üçüncü bölümde ise ameliyat öncesi ve sonrası anksiyetelerini ölçmek 

amacıyla Durumluluk Kaygı Ölçeği ve Süreklilik Kaygı Ölçeği (Ek 8.1.) 

bulunmaktadır.  

Sayısal Ağrı Ölçeği: Ağrı Ģiddetini ölçme ve takibinde kullanılan, 

değerlendirmenin hasta tarafından yapıldığı bir ölçektir. Ölçek ağrının yokluğu (0) 

ile baĢlayıp, dayanılmaz ağrı (10) düzeyinde sona erer (69, 101). 

Durumluluk Kaygı Ölçeği (State Anxiety Scale); Bireylerin durumluluk kaygı 

düzeylerini saptamak amacıyla Spielberger ve ark. tarafından 1970 yılında 

geliĢtirilmiĢ ve Türkiye‘de Öner (1985) tarafından geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 

yapılmıĢ olan ölçek 20 maddeden oluĢmaktadır. Katılımcılar, ölçekte yer alan her bir 

ifade için; ―hiç, biraz, çok, tamamıyla‘‘ seçeneklerinden kendilerine en uygun olanını 

iĢaretlemektedir. Durumluluk Kaygı ölçeğinde on tane tersine dönmüĢ ifade vardır 

(70, 102).  

Durumluluk Kaygı ölçeğinde 20 maddenin değerlendirilmesi yapılırken 3, 4, 

6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler için pozitif (toplam kaygı puanını arttıran), kalan 

maddeler içinse negatif (toplam kaygı puanını azaltan) puanlar verilmektedir. 

Puanlama ―elle puanlama‖ Ģeklinde toplanmaktadır. Değerlendirme yapılırken her 

madde için maddenin pozitif ya da negatif özelliğine göre 1 ya da  -1 ile 4 ya da -4 

arasında puan verilir.  Ölçekten elde edilebilecek en yüksek puan 80, en düĢük puan 

ise 20‘dir. Hesaplanan toplam kaygı puanı ne kadar yüksekse ölçeği dolduran kiĢinin 

kaygı düzeyi o kadar fazladır (9, 102). 

Süreklilik Anksiyete Ölçeği: Bireylerin süreklilik kaygı düzeylerini saptamak 

amacıyla Spielberger ve ark. tarafından 1970 yılında geliĢtirilmiĢ ve Türkiye‘de Öner 

(1985) tarafından geçerlilik güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ olan ölçek 20 maddeden 

oluĢmaktadır. Süreklilik kaygı ölçeğinin yanıtlanmasında maddelerin ifade ettiği 
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duyuĢ, düĢünce ya da davranıĢların sıklık derecesine göre ―hemen hiçbir zaman, 

bazen, çok zaman ve hemen her zaman‖ seçeneklerinden biri iĢaretlenmektedir. 

Toplam 20 maddeden oluĢmaktadır. Bu bölümde yedi tane tersine dönmüĢ ifade 

bulunmakta olup bunlar: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Ölçekten elde 

edilebilecek en yüksek puan 80, en düĢük puan 20‘dir. Yüksek puan yüksek kaygı 

seviyesini, küçük puan kaygı seviyesinin azaldığını ifade eder (102). 

3.6.2. Veri toplama yöntemi 

Veriler araĢtırmacı tarafından 06.03.2017 ile 06.06.2017 tarihleri arasında 

hafta içi her gün, yüz yüze görüĢme tekniği ile toplandı. ÇalıĢma kapsamında spinal 

anestezi ile ameliyat olan hastaların çoğunluğu aynı ekip tarafından ameliyat edildi. 

Bir bilgisayar programı ile randomizasyon yapılarak (ġekil 3.6.2.1)  hastalar üç 

gruba ayrıldı. Olgu müzik grubu ―0‖, Sedasyonlu kontrol grubu ―1‖, Sedasyonsuz 

kontrol grubu ―2‖ Ģeklinde kodlama yapıldı. Program çıktısını izleyerek hastalar 

gruplarına uygun veri toplama yöntemleri uygulandı. 

 

ġekil 3.6.2.1. Bilgisayar Programı ile OluĢturulan Rastgele Sayılar  

Ameliyat öncesi veri toplama formu, ve Durumluluk ve Süreklilik Anksiyete 

ölçeği ameliyat öncesi her üç grubu da uygulandı.  

Müzik grubunda yer alan hastalara ameliyat süresince araĢtırmacı tarafından 

seçilerek uzman görüĢü alınan rahatlatıcı müzik, klasik müzik, tasavvuf müziği ve 

Türk halk müziği olarak gruplandırılan müzikler dinletildi. 
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Fotoğraf 1. Spinal anestezi altında total diz protezi ameliyatı olan hastaya kendi seçtiği 

müziğin dinletilmesi (Fotoğraf hasta rızası ile alındı, Ek 8.4) 

 

Kamioka ve ark.‘nın (103) çalıĢmasında müzik terapi uygulamaları yavaĢ ve 

akan bir müzik, yaklaĢık olarak dakikada 60-80 vurum, maksimum müzik sesi 60 db. 

özel ekipmanlarla, minimum 30 dakika uzunluğunda olmak üzere uygulanmıĢtır. Bu 

doğrultuda hasta tercihine göre, Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi (A.Ġ.B.Ü), Eğitim 

Fakültesi, Müzik Eğitimi Bölüm BaĢkanlığının görüĢü alınarak klasik müzik, 

tasavvuf müziği, halk müziği ve gevĢeme müziğinden oluĢan dört farklı müzik grubu 

oluĢturuldu.  Bu müziklerden hastaların kendi tercihlerine göre seçtikleri müzik 

ameliyat sırasında dinletildi (Fotoğraf 1). 

Müzik grubunda müziğin, ameliyat sırası ve sonrası yaĢam bulgularına 

etkisini belirlemek amacıyla ameliyat sırasında ve ameliyattan bir saat sonrasında 

yaĢam bulguları kayıt edildi. Ameliyat sonrasında, serviste yatağa ilk alındığında ve 

ameliyat sonrası 8 saat sonra ağrı değerlendirildi. 

Sedasyonlu kontrol grubuna spinal anestezi sonrası sedasyon için boy ve 

kilosuna göre doktor kararına göre uygun miktarda Dormicum yapıldı. Sedasyonu 

takiben hastanın ameliyat sırasında ve ameliyattan bir saat sonrasında yaĢam 

bulguları kayıt edildi. Ameliyat sonrasında, serviste yatağa ilk alındığında ve 

ameliyattan 8 saat sonra ağrı değerlendirildi. Ağrı puan ölçümü, spinal anestezi ve 

sedasyonun geçmesi için en yakın süre olan ameliyattan 8 saat sonra yapıldı.  
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Sedasyonsuz kontrol grubuna spinal anestezi uygulandıktan sonra hastanın 

ameliyat sırasında ve ameliyattan bir saat sonrasında yaĢam bulguları kayıt edildi. 

Ameliyat bitiminde, serviste yatağa ilk alındığında ve ameliyat sonrası 8 saat sonra 

ağrı değerlendirildi. 

3.7. Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

Statistics 20.0 programında kodlanarak yapıldı. Veriler; yüzde, ortalama, standart 

sapma olarak ifade edildi. Ġstatiksel değerlendirme için One-Way Anova analizi, 

One-Way Anova, Kruskal Wallis, Wilcoxon iĢaretli sıralar testi ve MANOVA 

(Multivariate Analysis of Variance) testleri ve farklılığın hangi değiĢkenler arasında 

oluĢtuğunun belirlenmesi amacıyla önce varyansların homojenliği testi, varyansları 

homojen olan değiĢkenler için Tukey ve Scheffe testleri, varyansı homojen olmayan 

değiĢkenler için ise Games Howell testi uygulandı. 

3.8. ÇalıĢmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmacıdan bağımsız olarak çalıĢma sırasında takip edilen 21 hasta çeĢitli 

nedenlerle (koagülasyon bozukluğu, anatomik olarak disk mesafesinin dar olması, 

hastanın spinal anesteziyi istememesi, enfeksiyona bağlı laboratuvar değerlerinin 

yüksek olması, tansiyonunun düĢürülememesi ve buna bağlı genel anestezi alması, 

hastanın ameliyat sürerken ağrısının baĢlamasına bağlı genel anestezi yapılması, 

daha önce geçirdiği nöroĢirurji ameliyatlarında lomber bölgeye takılan platin varlığı, 

anatomik nedenlerle yapılan spinal anestezinin gerçekleĢtirilememesi, yapılan sedatif 

ilaca bağlı entübasyon endikasyonunun oluĢması durumlarında) çalıĢma dıĢı kaldı. 

3.9. ÇalıĢmanın Etik Yönü 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi için AĠBÜ Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulunun çalıĢmadığı Temmuz-Ağustos 2016 tarihinde Bülent Ecevit Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kuruluna baĢvurularak 28.09.2016 tarihli 2016/11 nolu 

karar ile etik izin (Ek 8.3.) alındı. Uygulama izni için Bolu Kamu Hastaneleri Birliği 

Genel Sekreterliğinden izin alındı. 

ÇalıĢmada yer alacak hastalara hasta bilgilendirmesi yapıldı ve yazılı olarak 

rızası   (Ek 8.2.) alındı. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢma kapsamında toplanan bulgular aĢağıdaki baĢlıklar altında incelendi: 

1. Hastaları tanımlayıcı özellikler ve cerrahi tedaviye iliĢkin bulgular, 

2. Ameliyat sırası ve sonrası yaĢam bulguların gruplara göre karĢılaĢtırılması, 

3.  Ameliyat sonrası ağrının gruplara göre karĢılaĢtırılması, 

4. Ameliyat sırası ve sonrası anksiyete puanlarının gruplara göre 

karĢılaĢtırılması. 

4.1.  Hastaları tanımlayıcı özellikler ve cerrahi tedaviye iliĢkin bulgular 
 

Tablo4.1.1. Hastalara iliĢkin bazı tanıtıcı bilgilerin dağılımı (n:69) 

 Grup M* 

(n:22) 

Grup S* 

(n:25) 

Grup K* 

(n:22) 

Ġstatiksel Analiz 

Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

YaĢ 69.3 7.0 64.8 7.0 66.6 7.4 F:2.249 

p:0.113 

VKO 31.6 

 

3.8 32.9 4.0 33.3 5.1 F:0.964 

p: 0.387 

  Toplam Ġstatiksel 

Analiz n % n % n % n % 

Cinsiyet Kadın 16 23.2 23 33.3 19 27.5 58 84.1 X
2
:3.372 

p: 0.185 

df:2 
Erkek 6 8.7 2 2.9 3 4.3 11 15.9 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Var 14 20.3 17 24.6 16 23.2 47 68.1 X
2
:0.419 

p: 0.811 

df: 2 
Yok 8 11.6 8 11.6 6 8.7 22 31.9 

Daha once spinal 

anestezi ile ameliyat 

olma durumu 

Evet 6 8.7 11 15.9 5 7.2 22 31.9 X
2
:2.755 

p: 0.252 

df: 2 
Hayır 16 23.2 14 20.3 17 24.6 47 68.1 

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

ÇalıĢmaya katılan hastaların olgu müzik grubunda yaĢ ortalaması 69.3±7.0, 

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

yaĢ olduğu ve gruplararasında anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). 

 VKO ortalamaları olgu müzik grubunda 31.6±3.8, sedasyonlu kontrol 

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

ÇalıĢmaya katılan tüm hastalardan olgu grubundaki kadınlar %23.2‘ sini 

(n:16), erkekler %8.7‘sini (n:6), sedasyonlu kontrol grubundaki kadınlar %33.3‘ünü 

(n:23), erkekler %2.9‘ unu (n:2) ve sedasyonsuz kontrol grubundaki kadınlar 
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%27.5‘ini (n:19), erkekler %4.3‘ ünü (n:3) oluĢturmaktadır. Böylelikle tüm hastaların 

%84.1‘i (n:58) kadınlardan, %15.9‘u (n:11) erkeklerden meydana geldi. 

 Hastaların %68.1‘inde (n:47) en az bir kronik hastalık varken %31,9‘unda 

(n:22) herhangi bir kronik hastalık olmadığı görüldü. Hastaların %31.9‘u (n:22) daha 

önce spinal anestezi altında bir ameliyat deneyimlerken, %68.1‘i (n:47) daha önce 

spinal anestezi ile bir ameliyat geçirmediklerini ifade etti.  

ÇalıĢmada olgu müzik grubu, sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubu 

arasında yaĢ, VKO, cinsiyet, kronik hastalık varlığı ve daha önce spinal anestezi 

altında ameliyat olma durumları açısından istatiksel olarak bir fark bulunmamıĢtır 

(p≥0.05). Gruplararası homojen dağılım göstermektedir. 

Tablo 4.1.2. Uygulanan cerrahi tedaviye iliĢkin bilgilerin dağılımı (n:69) 

 Grup M* 

(n:22) 

Grup S* 

(n:25) 

Grup K* 

(n:22) 

Ġstatiksel 

Analiz 

Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Ameliyat süresi (dk) 98.2 24.1 101.0 26.1 106.4 23.0 F.0.572 

p:0.567 

  Toplam Ġstatiksel 

Analiz n % n % n % n % 

Cerrahi 

tedavi 

Sağ TDP*** 5 7.2 10 4.5 12 17.4 27 39.1 X
2
:9.249 

df:4 

p:0.055 

Sol TDP 16 23.2 12 17.4 6 8.7 34 49.3 

Bilateral TDP 1 1.4 3 4.3 4 5.8 8 11.6 

ASA** 

I 0 0 0 0 1 1.4 1 1.4 X
2
:2.686 

df:4 

p:0.612 

II 17 24.6 21 30.4 16 23.2 54 78.3 

III 5 7.2 4 5.8 5 7.2 14 20.3 

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

**ASA (American Society of Anesthesiologists) Sınıflandırması 

***TDP: Total diz protezi 

ÇalıĢmaya katılan hastaların ameliyat süreleri ortalamalarına incelendiğinde 

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

kontrol grubu 106.4±23.0 olduğu ve gruplararasında istatiksel olarak bir fark 

olmadığı (p>0.05) görüldü.  

Tablo 4.1.2‘ye bakıldığında; uygulanan tüm TDP ameliyatlarının %39.1‘i 

(n:27) sağ, %49.3‘ü (n:34) sol ve %11.6‘sını ise  (n:8) bilateral ameliyatları 
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oluĢturdu. Hastaların ASA skorlarına bakıldığında %1.4‘ü (n:1) ASA I, %78.3‘ünü 

(n:54) ASA II, %20.3‘ünü (n:14)  ASA III grubu hastalar oluĢturdu (Tablo 4.1.2). 

Cerrahi tedavi ve ASA değerlendirmesi açısından gruplararasında istatiksel olarak bir 

fark olmadığı (p>0.05) saptandı. 

Tablo 4.1.3. Müzik grubundaki hastaların seçtikleri müziklerin dağılımı (n:22) 

Müzik türü n % 

Tasavvuf (dini müzikler) 15 68.2 

Halk müziği (türkü, folklor) 7 31.8 

Klasik müzik 0 0 

GevĢeme müziği 0 0 

Toplam 22 100 

  

ÇalıĢmada olgu müzik grubundaki hastalara tercihlerine göre ameliyat 

sırasında müzik dinletildi. Buna göre; 4 müzik türü içerisinden olgu grubundaki 

hastaların %68.2 ‗si (n:15) tasaavuf müziğini, %31.8‘i (n:7) halk müziğini dinlemeyi 

seçmiĢlerdir. Klasik müzik ve gevĢeme müziğini (su sesi, okyanus sesi) dinlemeyi 

tercih etmemiĢlerdir (Tablo 4.1.3). 
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4.2. Ameliyat Sırası ve Sonrası YaĢam Bulgularının Gruplararası 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.2.1. Ameliyat sırasında yaĢam bulgularının gruplararası karĢılaĢtırılmasına 

iliĢkin verilerin dağılımı (n:69) 

Vital bulgular  Ameliyat sırası ortalama Ġstatistiksel analiz 

 GrupM* Grup S* Grup K*  

Nabız  77.9 73.7 77.0 F: 1.285 

p:0.283 

Sistolik kan basıncı  131.0 129.1 131.5 F:0.286 

p:0.790 

Diyastolik kan basıncı 73.2 73.2 75.2 F:0.442 

p:0.645 

Oksijen satürasyonu  98.2 98.4 98.2 F: 0.156 

p:0.856 

Solunum sayısı  18.3 20.1 19.1 F: 3.738 

p:0.029 

 

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

ÇalıĢma kapsamındaki hastalar ameliyat sırası yaĢam bulguları 

gruplararasında  karĢılaĢtırıldığında; nabız, sitolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı 

ve oksijen satürasyonu açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken 

(p>0.05), solunum sayıları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Bu 

farkın hangi grup hastalar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Post Hoc 

Scheffe testi sonuçlarına göre; olgu müzik grubunun ameliyat sırası solunum 

sayısının ortlamasının ( X :18.3), sedasyonlu ( X :20.1) ve sedasyonsuz kontrol grubu 

( X :19.1) solunum sayıları ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

daha düĢük olduğu görüldü (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.2. Ameliyat sırasında yaĢam bulgularının takiplerinin gruplararası 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin verilerin dağılımı (n:69) 

Süre Grup M* 
(n: 22 ) 

Grup S* 
(n: 25  ) 

Grup K* 
 (n:22 ) 

Ġstatistiksel 

analiz 

Ort ±ss Ort ±ss Ort ±ss  

Nabız     
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: 1.573 
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 74.4±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 basıncı     

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 basıncı     

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 satürasyonu     

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 sayısı     

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±3.4 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  müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol  grubu 
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Ameliyatın 90. dk‘sında alınan nabız ölçümleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (F:4.298, p< 0.05). Bu farkın hangi gruptan olduğunu 

belirlemek amacıyla yapılan Post Hoc testinde grupların heterojen dağıldığı görüldü 

(Levene‘s: 8.668, p< 0.05). Games Howell testi sonuçlarına göre sedasyonlu kontrol 

grubunun nabız ortalamasının ( X :67.1) olgu müzik grubu ( X :74.4) ve sedasyonsuz 

kontrol grubunun nabız ortalamasına göre ( X :75.3) istatiksel olarak daha düĢük 

olduğu görüldü.  

Ameliyatın 120. dk‘sında alınan nabız ölçümleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (F: 7.791, p<0.05). Bu farkın hangi gruptan olduğunun 

belirlemek amacıyla yapılan Post Hoc testinde grupların homojen dağıldığı görüldü 

(Levene‘s: 0.313, p>0.05). Scheffe testi sonuçlarına göre sedasyonlu kontrol 

grubunun nabız ortalamasının ( X :68.2), olgu müzik grubu ( X :80.8) ve sedasyonsuz 

kontrol grubunun nabız ortalamasına göre ( X :85.2) istatiksel olarak daha düĢük 

olduğu görüldü.  

Ameliyatın 30. dk‘sında alınan solunum sayısı ölçümleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (F: 4.372, p<0.05). Bu farkın hangi gruptan 

olduğunun belirlemek amacıyla yapılan Post Hoc testinde grupların homojen 

dağıldığı görüldü (Levene‘s: 1.450, p>0.05). Scheffe testi sonuçlarına göre müzik 

grubunun solunum sayısı ortalamasının ( X :17.5), sedasyonsuz kontrol grubu ( X

:18.7) ve sedasyonlu kontrol grubunun solunum sayısı ortalamasına göre ( X :20.8) 

istatiksel olarak daha düĢük olduğu görüldü.  

Ameliyat sırasında diğer yaĢam bulguları gruplara göre incelendiğinde; 

hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, oksijen satürasyon takiplerinin 

gruplararasında istatiksel açıdan bir farklılık görülmedi (p<0.05).  
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A.B.*: Ameliyat bitindeki nabız sayıları 
M: Olgu müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu 

Grafik 4.2.3. Ameliyat sırasında gruplara göre nabız değiĢimi (n:69) 

 

Ameliyat sırasında gruplararası takiplerde nabız ölçümleri açısından sadece 

90. ve 120. dk‘larda farklılık (p<0.05) bulunurken, grafik 4.2.3‘den nabız değiĢimleri 

incelendiğinde müzik grubundaki hastaların nabız sayılarının tüm takiplerde daha 

sabit kaldığı görüldü (Grafik 4.2.3).  

 

A.B.: Ameliyat bitindeki nabız sayıları 

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

Grafik 4.2.4. Ameliyat sırasında gruplara göre sistolik kan basıncının değiĢimi (n:69) 

 

Ameliyat sırası gruplararası takiplerde sistolik kan basıncı açısından anlamlı 

bir farklılık bulunmazken (p>0.05), grafik 4.2.4. incelendiğinde; ameliyat sırasında 

olgu müzik grubundaki ve sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların sedasyonlu 

kontrol grubuna göre sistolik kan basıncı değiĢimlerinin daha sabit kaldığı görüldü. 
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A.B.*: Ameliyat bitindeki nabız sayıları 

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

Grafik 4.2.5. Ameliyat sırasında gruplara göre diyastolik kan basıncının değiĢimi (n:69) 

 

Ameliyat sırasında gruplararasında takiplerde diyastolik kan basıncı açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0.05), grafik 4.2.5‘te ameliyat sırasında olgu 

müzik grubundaki hastaların sedasyonlu ve sedasyonsuz kontrol grubuna göre 

diyastolik kan basıncı incelendiğinde; müzik grubundaki hastaların diyastolik kan 

basıncı takiplerinin daha sabit kaldığı görüldü (Grafik 4.2.5). 

 

A.B.*: Ameliyat bitindeki nabız sayıları 
M: Olgu  müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol  grubu 

Grafik 4.2.6.Ameliyat sırasında gruplara göre solunum sayılarının değiĢimi (n:69) 

 

Ameliyat sırasında gruplararası takiplerde sadece 30. dk‘da istatiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) bir fark bulunurken; grafik 4.2.6. incelendiğinde; ameliyat sırasında 

tüm takiplerde olgu müzik grubundaki ve sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların, 
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sedasyonlu kontrol grubuna göre solunum sayısının normal değerlerde kaldığı, 

sedasyonlu kontrol grubunda hastaların zaman zaman takipneye girdiği belirlendi. 

 

Tablo 4.2.3. Ameliyat sırasında gruplara göre komplikasyon oluĢma durumu (n:69) 

Komplikasyon 

varlığı 

Grup M* Grup S* Grup K* 
Ġstatiksel analiz 

n % n % n % 

Var 0 0.0 3 12.0 3 13.6 X
2
: 3.115 

df:2 

p: 0.211 Yok 22 100 22 88.0 19 86.4 

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

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu müzik grubunda herhangi bir 

komplikasyon gözlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastaların üçünde 

bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskılanmasına bağlı entübasyon 

endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların ikisinde tansiyon 

yüksekliği, birinde de taĢikardi oluĢtuğu gözlendi (Tablo 4.2.3).  

 

Tablo 4.2.4.Ameliyat sonrasında yaĢam bulgularının gruplararası karĢılaĢtırılmasına 

iliĢkin verilerin dağılımı (n:69) 

Vital bulgular Ameliyat sonrası ortalama Ġstatistiksel analiz 

 GrupM* Grup S* Grup K*  

Nabız  78.0 74.4 78.6 F: 1.015 

p:0.368 

Sistolik kan basıncı  130.4 125.2 128.7 F: 0.508 

p:0.604 

Diyastolik kan basıncı 72.49 72.2 73.7 F: 0.203 

p:0.817 

Oksijen satürasyonu  96.5 96.0 95.6 F: 1.214 

p:0.304 

Solunum sayısı  20.9 20.5 20.4 F: 1.461 

p:0.239 
*M: Olgu müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu 

 

Tablo 4.2.4‘de hastaların ameliyat sonrası gruplara göre yaĢam bulguları 

açısından karĢılaĢtırıldığına; nabız, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, 

oksijen satürasyonu ve solunum açısından karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0.05). 

 



57 
 

4.3. Ameliyat Sonrası Ağrının Gruplararası KarĢılaĢtırılması 

Tablo 4.3.1. Ameliyat sonrası ağrının  gruplara göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının 

belirlemek üzere yapılan Kruskal Wallis testi sonuçları (n:69) 

 

Gruplar 

Grup M* 

(n:22) 

 

Grup S* 

(n:25) 

 

Grup K* 

(n:22) 

 

Ġstatiksel 

analiz 

Ameliyat bitimindeki 

ağrı değerlendirmesi 

Sıra ortalaması 33.1 34.0 37.9 X
2
: 2.570 

p: 0.277 

Ss 0.8 1.4 1.4 

Serviste yatağa ilk 

alındığında ağrı 

değerlendirmesi 

Sıra ortalaması 36.2 32.8 36.2 X
2
: 1.718 

p: 0.424 Ss 1.4 0.6 1.4 

Ameliyattan 8 saat sonra 

ağrı değerlendirmesi 

Ortalama  5.2 4.8 6.0 F:3.230 

p:0.046 Ss 1.4 1.6 1.6 

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

 

 

Ameliyat bitimindeki ağrı puanları (Skewness; Kurtosis) ve serviste yatağa 

ilk alındığında ağrı puanları (Skewness; Kurtosis ) normal dağılım göstermediğinden 

Kruskal Wallis testi uygulandı. Test sonuçlarına göre; gruplararasında ameliyat 

bitimindeki ağrı puanları ile  serviste yatağa ilk alındığında ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p≥0.05). 

 

Tablo 4.3.2.Ameliyattan 8 saat sonra gruplara göre ağrı puanlarının dağılımı (n:69) 

Gruplar 

Grup M* Grup S* Grup K* 
Ġstatiksel 

analiz 
Ort  

(X) 
Ss 

Ort 

(X) 
Ss 

Ort 

(X) 
Ss 

Ağrı 

Puanları 
5.2 1.4 4.8 1.6 6.0 1.6 

F:3.230 

df: 2 

p:0.046 

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

Ameliyattan 8 saat sonra yapılan ağrı değerlendirmesinde gruplararası 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (F: 3.230, p<0.05) Bu farkın 

hangi gruplararasında olduğunun belirlemek amacıyla yapılan Post Hoc testinde 

grupların homojen dağıldığı belirlendi (Levene‘s: 0.780, p>0.05). Homojen 

dağılımlarda kullanılan Scheffe testi sonuçlarına göre sedasyonlu kontrol grubunun 

ağrı puanı ortalamasının ( X : 4.8), olgu müzik grubu ( X : 5.2), ve sedasyonsuz kontrol 

grubunun ağrı puanı ortalamasına göre ( X : 6.0) istatiksel olarak daha düĢük olduğu 



58 
 

görüldü (Tablo 4.3.2). Olgu müzik grubu ağrı ağrı puan ortalamasının ( X : 5.2) da, 

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

 

 

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

Grafik 4.3.1. Ameliyattan 8 saat sonra gruplara göre ağrı puanları (n:69) 

 

Ameliyattan 8 saat sonra gruplara göre ağrı puan ortalamaları incelendiğinde; 

sedasyonsuz kontrol grubunun ağrı puanlarının olgu müzik ve sedasyonlu kontrol 

grubuna göre daha yüksek olduğu görüldü (Grafik 4.3.1). 

4.4. Ameliyat Sırası ve Sonrası Anksiyetenin Gruplararası 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.4.1. Hastaların ameliyathanedeki seslere iliĢkin düĢüncelerinin dağılımı (n:69) 

Hastaların ameliyathanedeki seslere iliĢkin düĢünceleri Grup M* Grup S* Grup K* 

n % n % n % 

Ameliyat ortamındaki sesleri duymaktan rahatsız olanlar 5 22.7 12 48.0 14 63.6 

Ameliyat ortamında duydukları seslerden etkilenmeyenler 5 22.7 13 52.0 8 36.4 

Ameliyat sırasında müzik dinlemekten olumlu etkilenenler 12 54.6 0 0 0 0 

Toplam 22 100 25 100 22 100 
M: Olgu müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu 

 

ÇalıĢmaya katılan hastalardan sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan 

%63.6‘sı (n:14) ameliyatta ameliyathane ortamındaki sesleri duymaktan rahatsız 

olduklarını (―korktum, merak ettim, duymak istemezdim, sesler rahatsız etti, moralim 
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bozuldu, duymasam daha iyiydi, heyecanlandım, tedirgin oldum, panik oldum, sesler 

baĢımı ağrıttı‖) ifade ettiler (Tablo 4.4.1). 

Sedasyonlu kontrol grubundaki hastaların %52‘si (n:13) ise ameliyat 

ortamında duydukları seslerden etkilenmediklerini (―etkilenmedim, kendi aralarında 

konuĢmaları hoĢuma gitti, onlarla iletiĢime geçtim, rahatsız olmadım, duymadım‖) 

belirtirken, olgu müzik grubundaki hastalardan %54.5‘i (n:12)  ise ameliyat sırasında 

müzik dinlemenin kendilerini rahatlattığını, ameliyat seslerini duymamanın daha 

huzurlu hissettirdiğini (―müzik dinlerken uyudum, huzurlu hissettim, dua ettim, iyi 

geldi‖) bildirdi (Tablo 4.4.1).  

Tablo 4.4.2. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası durumluluk kaygı puanlarının 

gruplara göre dağılımı (n:69) 

 Durumluluk kaygı puanı 

ameliyat öncesi 

Ġstatiksel 

analiz 

Durumluluk kaygı puanı 

ameliyat sonrası 

Ġstatiksel 

analiz 

Gruplar Ort Ss Ort Ss 

Grup M 44.0 6.6 F: 0.230 

p: 0.795 

df:2 

44.0 5.8 F: 0.248 

p: 0.781 

df: 2 
Grup S 43.0 5.0 45.4 6.2 

Grup K 43.1 5.5 44.5 4.5 
M: Olgu müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu 

 

ÇalıĢmaya katılan hastaların ameliyat öncesi ve sonrası durumluluk ve 

süreklilik kaygı puanlarının ortalamaları gruplararası karĢılaĢtırıldığında; istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05) Müzik dinletilen olgu 

grubundaki hastaların ameliyattan önce durumluluk kaygı puan ortalamaları ( X : 

44.0) ile ameliyat sonrası durumluluk kaygı puan ortalaması ( X :44.0) arasında 

yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testine göre istatiksel olarak anlamlı bir fark 

olmamakla birlikte (t (21) :-0.191, p>0.05); olgu müzik grubundaki hastaların 

ameliyat sonrası durumluluk kaygı puanlarında bir değiĢme olmadığı, diğer 

gruplarda yükseldiği bulundu ( Tablo 4.4.2). 

 

Hastaların ameliyattan önce durumluluk kaygı puanları ile ameliyattan 

sonraki durumluluk kaygı puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır 

(r:0.48, p<0.05). Ameliyattan önce kaygı puanları ve ameliyattan sonra kaygı 

puanlarının paylaĢtığı varyans %23 olup, ameliyattan sonra oluĢan kaygının 

%23‘ünün ameliyattan önce kaygılı olmaları olduğu görüldü. 
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Ameliyattan önce durumluluk kaygı puanının gruplar üzerindeki etkisi 

yapılan MANOVA testi sonuçlarına göre anlamlı değildir (F(2): 0. 230, p>0.05,   
2 

:0.007).  Durumluluk kaygı puanının ameliyattan öncesi ile ameliyat sonrası 

karĢılaĢtırıldığında bir düĢüĢ gözlenmedi. 

Tablo 4.4.3. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası süreklilik kaygı puanlarının gruplara 

göre dağılımı (n:69) 

 Süreklilik kaygı puanı 

ameliyat öncesi 

Ġstatiksel 

analiz 

Süreklilik kaygı puanı 

ameliyat sonrası 

Ġstatiksel 

analiz 

Gruplar Ort Ss Ort Ss 

Grup M 51.0 5.9 F: 1.375 

p: 0.260 

df:2 

53.7 5.3 F: 0.897 

p: 0.413 

df:2 
Grup S 53.3 5.7 53.4 5.9 

Grup K 53.5 5.7 51.7 4.7 
M: Olgu müzik grubu; S: Sedasyonlu kontrol grubu; K: Sedasyonsuz kontrol grubu 

 

Müzik dinletilen olgu grubundaki hastaların ameliyat öncesi süreklilik kaygı 

puan ortalamaları ( X :51.0) ile ameliyat sonrası süreklilik kaygı puan ortalamalarına 

arasında ( X :53.7) yapılan Wilcoxon iĢaretli sıralar testine göre ameliyat sonrası 

süreklilik kaygı puan ortalamalarının tüm gruplarda istatiksel olarak anlamlı Ģekilde 

daha yüksek olduğu görüldü (t (21) : -2.253, p<0.05). 

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası süreklilik kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının gruplara göre değerlendirildiğinde, istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamakla (p>0.05) birlikte; sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların 

ameliyat sonrası süreklilik kaygı puanları daha düĢük bulundu ( Tablo 4.4.2).  

Hastaların daha önceki spinal anestezi deneyiminin ameliyat öncesi 

durumluluk kaygı puanların üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılan 

MANOVA sonuçlarına göre anlamlılık görülmedi (F(1): 0. 175, p>0.05,   
2 

:0.003). 

Hastaların daha önceki spinal anestezi deneyiminin ameliyat öncesi süreklilik 

kaygı puanların üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılan MANOVA 

sonuçlarına göre herhangi bir anlamlılık bulunmadı (F(1): 0. 366, p>0.05,   
2 
:0.006). 

Ameliyat sonrası hastaların ağrı değerlendirmeleriyle ameliyat sonrası 

durumluluk kaygı puanları arasında pozitif yönde anlamlı orta bir iliĢki vardır ( 

r:0.54, p<0.05). Ameliyat sonrası oluĢan ağrı ve durumluluk kaygı puanının 

paylaĢtığı varyans  %29 olup, ameliyat sonrası ağrının  %29‘unun kaygıdan kaynaklı 

olduğu görüldü.                                                                                                                                                                            
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamız müziğin hastaların ameliyat sırası ve sonrası yaĢam bulgularına, 

ağrı puanlarına ve anksiyeteye etkisini incelemek amacıyla dört baĢlık altında 

incelendi. 

1. Hastaları tanımlayıcı özellikler ve cerrahi tedaviye iliĢkin bulguların 

tartıĢması, 

2. Ameliyat sırası ve sonrası yaĢam bulgularına etkisinin  gruplara göre 

tartıĢılması, 

3. Ameliyat sonrası ağrının gruplara göre tartıĢılması, 

4. Ameliyat sırası ve sonrası anksiyete puanlarının gruplara göre tartıĢması. 

 

5.1. Hastaları Tanımlayıcı Özellikler ve Cerrahi Tedaviye ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢması 

 ÇalıĢmamızda yaĢ, cinsiyet, VKO, kronik hastalık varlığı ve daha önce spinal 

anestezi alma durumları açısından olgu ve kontrol gruplarındaki  hastaların homojen 

olduğu ve arasında istatiksel olarak bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.1.1). 

Böylece olgu-kontrol çalıĢmalarında istenen homojen gruplar, çalıĢmamızda da 

gerçekleĢmiĢ oldu. 

 Akyol (74) diz protezi uygulanan hastalardaki çalıĢmasında örneklemini 

oluĢturan grubun yaĢ ortalamasını 66.8 yıl olarak bildirmiĢtir. Zhu ve ark. (104) ve 

Kömürcü ve ark.‘nın (14) diz ameliyatı geçiren hastalarla gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmalarında yaĢ ortalamaları 65.6 olarak bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda olgu müzik 

grubunda yer alan hastaların yaĢ ortalaması 69.3±7.0, sedasyonlu kontrol grubunda 

64.8±7.0, sedasyonsuz kontrol grubunda 66.6±7.4 yaĢ olduğu ve gruplararası farkın 

anlamlı olmadığı (p>0.05) görüldü. Ülkemizde ve dünyada diz protezi ameliyatı 

benzer yaĢ gruplarına uygulanmaktadır. Bizim çalıĢmamızda da total diz protezi 

uygulanan yaĢ aralığı literatür ile paralellik göstermektedir. Total diz protezi 

ameliyatları son yıllarda ileri yaĢ grubunda, hastaların ağrılarının giderilmesi, eklem 

hareketlerinin hareket yeterliliğini yeniden kazandırması ve hastaların günlük yaĢam 
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aktivitelerine yeniden dönebilmesi açısından da sıklıkla uygulanabilmektedir (105, 

106). 

Kömürcü ve ark.‘nın (14) da total diz protezi olan hastalarla 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmalarında boy ve kilo ölçümlerini aldıklarında, hastaların boy 

ortalamalarını 82.8 cm ve kilo ortalamalarını 159.1 kg olarak bildirmektedirler. 

ÇalıĢmamızda da hastaların boy ve kilo oranlarına göre alınan VKO ortalamalarının 

32.6±4.3 olduğu ve gruplararasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi. 

(p>0.05). Diz ekleminin vücut ağırlığını taĢımada önemli bir rolü vardır. Kilolu 

kiĢilerde bu ekleme binen yük artacağı için uzun vadede eklem rahatsızlıkları, ağrı ve 

fonksiyon kaybı kaçınılmaz olmakta ve total diz protezi ameliyatı kiĢiler için bir 

gereklilik haline gelmektedir (105). VKO diz protezi ameliyatları için risk 

faktörlerinden biridir. VKO‘nun Dünya Sağlık örgütü verilerine göre 18.5-24.9 

kg/m
2 

arasında olması normal, 25-29.9 kg/m
2 

fazla kilolu, 30-39.9 kg/m
2 

obez ve 40 

üzeri morbid obez olarak değerlendirilmektedir (107, 108).  

Kömürcü ve ark.‘nın  (14) diz protezi yapılan hastalarda gerçekleĢtiridikleri 

çalıĢmada hastaların büyük çoğunluğunu kadınlar oluĢturduğu bildirilmektedir. 

ÇalıĢmamızda da literatüre paralel olarak TDP olan hastaların %84.1‘i kadın, 

%15.9‘u erkektir. Diz protezine giden süreçte kadın cinsiyetin kuvvetli bir risk 

faktörü olduğu yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir (108). 

ÇalıĢma sonuçları incelendiğinde hastaların %68.1‘inde (n:47) en az bir tane 

kronik hastalık bulunurken, hastaların %31.9‘unda (n:22) kronik hastalık görülmedi. 

Kronik hastalıkların varlığı ve ileri yaĢ genel anestezi ile ameliyat olacak hastalar 

için bir risk faktörü olduğundan, bu grupta spinal anestezi daha fazla tercih 

edilmektedir.  

Caumo ve ark. (27) geçmiĢ ameliyat deneyiminin hastaların anksiyete 

düzeyini değiĢtirmediğini ifade ettiler. ÇalıĢmamıza katılan hastaların büyük 

çoğunluğu (%68.1) daha önce hiç spinal anestezi deneyimlemediklerini bildirdi. 

ÇalıĢmamızdaki hastaların daha önce spinal anestezi almamıĢ olması açısından 

anksiyete açısından bir risk faktörü olmadığı düĢünüldü. 
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Sarkar ve ark. (15) çalıĢmalarında ortalama ameliyat süresini 60.0 dk. olarak 

buldular. Kömürcü ve ark. (14) TDP ameliyatı geçiren hastalar için ASA 

puanlamasının ortalamasın 2.1 olarak ifade ettiler. ÇalıĢmamızdaki hastaların % 

49.3‘ü sol TDP, %78.3‘ü ASA II grubu hastalardan oluĢmakta ve ortalama tüm 

grupların ameliyat süresi 101.7 dk. olarak bulundu. Total diz protezi ameliyatlarının 

tek dize protez uygulanması durumunda ortalama 90 dakika, iki dize protez 

uygulanması durumda ise ortalama 120 dakika sürdüğü çalıĢma sırasında 

gözlemlendi. 

Bansal ve ark.‘ nın (29) çalıĢmalarında da müzik grubundaki hasta grubu dini 

müzikler (%48) ve halk müziği (%22) dinlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (29). 

Ovayolu ve ark. (70)‘nın çalıĢmasında Türk sanat müziği eserleri dinletilen hastaların 

kolonoskopi sırasında sedasyon ihtiyacının azaldığı görülmektedir (70). Bae ve ark. 

(10) müziğin ameliyat sırasındaki anksiyete üzerine etkisini incelemek üzere 

yaptıkları çalıĢmada, hastaların müzik tercihleri aldıkları ve hastaların daha çok yerel 

müzikleri tercih ettikleri görüldü. Literatürle uyumlu olarak çalıĢmada olgu müzik 

grubundaki hastalar dört müzik tercihi içinde büyük ölçüde tasavvuf müziği (%68.2) 

ve hemen ardından halk müziği (%31.8) tarzında müzikler dinlemeyi seçtikleri 

görüldü.  Hastaların müzik seçimleri yaĢ, kültür, sosyo kültürel yapı ve dini 

inançlarından etkilenmektedir (10, 29). Hastaların ameliyat süreçleri boyunca kendi 

seçtikleri müzikleri dinlemeleri, standart rahatlatıcı dinletilmelerine göre daha etkili 

olduğu bildirilmektedir (15). 

5.2.  Müziğin Ameliyat Sırası ve Sonrası YaĢam Bulgularına Etkisinin 

Gruplara Göre TartıĢılması 

 

Müzik dinlemek insanlarda farklı duygusal sonuçlar oluĢturur. Müzik 

dinlemenin davranıĢ ve psikoloji üzerine olumlu etkileri vardır ve hastalarda olaylara 

daha olumlu yaklaĢma fikri oluĢturur (29). Ortopedi ameliyatları ameliyathane 

odasının gürültüsü, kullanılan malzemelerin hazırlığı, seçilmesi ve uygulamasından 

dolayı yüksek sesli olması spinal ve epidural anestezi altında ameliyat olan hastalar 

açısından korku, kaygı ve buna bağlı ağrı kaynağı olabilir (15). 

Sarkar ve ark. (15) müziğin spinal anestezi ile ortopedik cerrahi geçiren 

hastalara etkisini incelediği çalıĢmalarında; kontrol grubu ve müzik grubu arasında 
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hastaların yaĢam bulguları açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulmadıklarını belirtmektedirler. Bae ve ark. (10) bölgesel anestezi ile ameliyat olan 

hastalarda müziğin yaĢam bulguları üzerine kontrol ve olgu grubunda farklılığın az 

olduğunu gösterdiler.  

ÇalıĢmamızda da ameliyat sırası sistolik, diyastolik kan basıncı, nabız ve 

oksijen satürasyonları ortalamalarının gruplara göre karĢılaĢtırılmasında; istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0.05), solunum sayıları arasında olgu müzik 

grubunun ameliyat sırası solunum sayısı ortalamasının ( X :18.3), sedasyonlu ( X

:20.1), ve sedasyonsuz kontrol grubu ( X :19.1) solunum sayıları ortalamalarından 

istatiksel olarak anlamlı düĢük olduğu görüldü (Tablo 4.2.2). 

Yılmaz ve ark. (45) mekanik ventilasyon desteğinde olan hastalarda yaptıkları 

çalıĢma sonucuna göre; deney grubunda 60 dakika boyunca müzik dinleyen  

hastaların uygulama sırasında 0., 30., ve 60. dakikalarda yaĢam bulguları kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düĢük olduğu ve müziğin mekanik ventilasyon 

desteğindeki hastalarda sedasyon ihtiyacının azalttığı, yaĢam bulgularını olumlu 

yönde etkilediğini saptamıĢlardır.  

Bae ve ark. (10) hastaların yaĢam bulguları üzerine müziğin etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında; ameliyattan 30 dk. sonra ayılma ünitesinden ayrılana 

kadar sistolik kan basıncında önemli azalmalar olduğunu ifade etmektedirler.  

Ameliyat sırasında alınan takipler incelendiğinde (Tablo 4.2.2);  90. dk. ve 

120.dk‘sında alınan nabız ölçümleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0.05). Ameliyatın 90. dk. ve 120. dk‘sında, sedasyonlu kontrol grubunun 

nabız ortalamasının ( X :67.1/68.2), olgu müzik grubu ( X :74.4/80.8) ve sedasyonsuz 

kontrol grubunun nabız ortalamasına göre ( X :75.3/85.2) istatiksel olarak daha düĢük 

olduğu görüldü. Ameliyatın 30.dk‘sında alınan solunum sayısı ölçümleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (p<0.05). Bu farkın olgu müzik 

grubunun solunum sayısı ortalamasının ( X :17.5), sedasyonsuz ( X :18.7) ve 

sedasyonlu kontrol grubunun solunum sayısı ortalamasına göre ( X :20.8) istatiksel 

olarak daha düĢük olduğu görüldü. ÇalıĢmamızda ameliyat sırasında diğer yaĢam 

bulguları takipleri gruplara göre incelendiğinde; hastaların sistolik kan basıncı, 
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diyastolik kan basıncı, oksijen satürasyon takiplerinin gruplararasında istatiksel bir 

farklılık görülmedi (p<0.05). 

YaĢam bulguları gruplararasında istatistiksel olarak anlamlı olmamasına 

(p>0.05) rağmen; ameliyat sırasındaki tüm takiplerde olgu müzik grubundaki 

hastaların nabız sayılarının (Grafik 4.2.3), sistolik (Grafik 4.2.4) ve diyastolik 

(Grafik 4.2.5) kan basınçları, solunum sayılarının (Grafik 4.2.6) sedasyonlu ve 

sedasyonsuz kontrol gruplarına göre daha standart kaldığı hatta sedasyonlu kontrol 

grubunda hastaların zaman zaman takipneye girdiği görüldü.   

Lepage ve ark. (48) spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarda müziğin 

sedatif gerekliliğini inceledikleri çalıĢmalarında, gruplararasında sistolik kan basıncı, 

nabız ve solunum sayıları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulmadıklarını belirtmektedirler. Sarkar ve ark. (15) spinal anestezi ile ortopedik 

cerrahi ameliyatı geçiren hastalarda ameliyat sırasında müzik dinlemenin herhangi 

bir ölçüm zamanında gruplararasında farklılık olmadığını bildirmektedirler.  

Zengin ve ark. (109) port kateteri taktıkları onkoloji hastalarında randomize 

kontrollü gerçekleĢtirdikleri araĢtırmada deney grubundaki hastalara rutin iĢlemlerin 

dıĢında cerrahi iĢlem boyunca müzik dinletmiĢler ve müzik dinletilen grup kontrol 

grubu ile karĢılaĢtırıldığında; iĢleme baĢlamadan önce alınan verilerde hastaların 

nabız sayıları, kan basınçları ve solunum sayıları arasında anlamlı bir farklılık 

yokken; müzik dinletilen gruptaki hastalar kontrol grubundaki hastalarla 

karĢılaĢtırıldığında iĢlem sonrası yaĢam bulgularında önemli derecede bir azalma 

olduğunu belirtmektedirler. ÇalıĢmamızla kıyaslandığında spinal anestezi ya da port 

kateter takılması gibi bölgesel anestezi uygulamalarında hastaların dikkatini baĢka 

yöne çekerek yaĢam bulgularının düzenli seyretmesinde müzik terapi etkili bir 

yöntem olarak düĢünülebilir. 

Müzik terapi ameliyat sırasında dikkati baĢka yöne çekerek, kaygı ve stres 

oluĢturan durumlardan hastaları uzaklaĢtırır. Bansal  ve ark. (29) müziğin arteriyel 

kan basıncı ve nabız gibi yaĢam bulguları üzerine olumlu etkisi olduğunu ve 

anksiyeteyi azalttığını belirtmektedirler.  Aynı zamanda müziğin ameliyat sırasında 

sedatif gerekliliğini ortadan kaldırdığını belirterek spinal anestezi ile gerçekleĢen 

ameliyatlarda farmakolojik olmayan bir uygulama olarak müziğin kullanılabileceğini 
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önermektedirler. Sedatiflerin ameliyat sonrası dönemde iyileĢmeyi geciktirdiği ve 

yüksek doz kullanımlarında solunum depresyonuna sebep olabilecekleri 

düĢünüldüğünde müziğin hastaları sakinleĢtirmede ve rahatlamada iyi bir alternatif 

olduğu görülmektedir (29). Bae ve ark. (10) bölgesel anestezi ile ortopedik cerrahi 

geçiren hastalarda ameliyat öncesi sistolik ve diyastolik kan basınçları arasında 

anlamlı fark bulunmazken (p>0.05); ameliyat sonrasında önemli fark olduğunu 

bildirmektedirler.  

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu müzik grubunda herhangi bir 

komplikasyon gözlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastaların üçünde 

bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskılanmasına bağlı entübasyon 

endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların ikisinde hipertansiyon, 

birinde de taĢikardi oluĢtuğu gözlendi. 

5.3. Ameliyat Sonrası Ağrının Gruplara Göre TartıĢılması 

Dünyada her gün binlerce hasta cerrahi bir iĢlem geçirmekte ve ağrı 

deneyimlemektedir. Ameliyat sonrası ağrı bir akut ağrı çeĢididir ve ameliyat sonrası 

dönemde beklenilen ama istenmeyen bir durumdur (9).  

Diz protezi ameliyatları hastalarda kas bütünlüğünün bozulması, oluĢan 

kemik hasarı ve kemik iyileĢmesinin uzun sürmesi nedeniyle ameliyat sonrası ağrılı 

ameliyatlardır (74). 

Ovayolu ve ark. (70) kolonoskopi iĢlemi sırasında hastalara Klasik Türk 

Müziği dinlettikleri randomize kontrollü araĢtırmasında hastada kullanılan sedatif 

ilaç miktarının, hastaların kaygı, ağrı ve iĢlemden doğan memnuniyetsiziliğin önemli 

derecede azalttığını bildirmektedir.  

Chen ve ark. (110) diz protezi ameliyatı geçiren hastalarda müzik grubunda 

ve kontrol grubunda ağrı algısı açısından anlamlı bir farklılık bulunmadığını ama 

ameliyat sonrası müzik dinletmenin daha az ağrı kesici ihtiyacı oluĢturduğunu ifade 

etmiĢlerdir. 

YaĢar (35) hastalarda müziğin ameliyat sırasında ve sonrasında etkilerini 

incelediği çalıĢmasında, müzik grubundaki hastaların daha az ağrıları olduğunu ve 

daha az ağrı kesiciye ihtiyaç olduğunu belirtmiĢ ve bu grupta yer alan hastaların 
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ameliyat sonrası dönemde daha erken mobilize oldukları belirtilmiĢtir. Bir cerrahi 

iĢlem olmasa da Tan ve ark. (71) yanık pansumanının değiĢtirilmesi sırasında müzik 

dinlemeyi farmakolojik olmayan bir yöntem olarak kullanmıĢlar ve müzik 

grubundaki hastalarda iĢlem kaynaklı ağrı, anksiyete ve kas kasılmasının anlamlı 

düzeyde daha az olduğunu yaptıkları çalıĢmayla göstermiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda ameliyatın bitiminde ve hasta ameliyat sonrası yatağa ilk 

alındığında yapılan ağrı değerlendirmesinde anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0.05) 

görüldü. Bu durumun spinal anestezinin etkisinin en az dört saat sürmesine bağlı 

olduğu söylenebilir.  

Gruplararası ameliyattan 8 saat sonra yapılan ağrı değerlendirmesinde ise 

gruplararası istatiksel olarak anlamlı bir farklıklık görüldü (p<0.05). Sedasyonlu 

kontrol grubunun ağrı puan ortalamasının ( X :4.8), olgu müzik grubu ( X :5.2) ve 

sedasyonsuz kontrol grubunun ağrı puanı ortalamasına göre ( X :6.0) istatiksel olarak 

daha düĢük olduğu görüldü. Bu durumun kullanılan sedatif ilacın kas tonüsü kontrolü 

üzerine etkisi nedeniyle hastaların daha az ağrı ifade ettikleri düĢünüldü. Ayrıca olgu 

müzik grubu ağrı puan ortalamasının ( X :5.2), kontrol grubundan ( X :6.0) daha 

düĢük olduğu da belirlendi. 

5.4. Ameliyat Sırası ve Sonrası Anksiyete Puanlarının Gruplara Göre 

TartıĢması 

Spinal anestezi ile alt ekstremitelerinden diz protezi gibi ameliyat olan 

hastalarda ameliyat sırasında uyanık olmaları ve ağrı duyacaklarından endiĢe 

etmeleri gibi sebeplerle hastalar anksiyete yaĢarlar (15). Bütün cerrahi hastaları 

ameliyattan önce anksiyete yaĢasalar da özellikle bölgesel anestezi uygulamalarında 

hastaların bilinçli olmaları ağrı olmasa da çeĢitli uyaranları hissetmeleri nedeniyle 

endiĢe yaĢamalarına sebep olur (10).  

Ameliyat öncesinde ve sırasında kaygı ve anksiyete hastaların ameliyat 

sonrası dönemde hastalarda psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara neden olarak 

iyileĢmeyi geciktirir (15). Strese bağlı kan basıncının ve nabzın artması yara 

iyileĢmesinin gecikmesine, bağıĢıklık sisteminin etkilenerek enfeksiyon riskine, 

anksiyete sebebiyle kullanılan sedatifler iyileĢmeyi geciktirebilir (15).  
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Zengin ve ark.‘nın (109) port kateteri takılan onkoloji hastalarında iĢlem 

sırasında müzik dinlettikleri çalıĢmasında, müzik dinletilen gruptaki hastaların 

kontrol grubundaki hastalarla kıyaslandığında, müzik grubundaki hastaların iĢlem 

sonrası serum stres hormonu seviyelerini ve anksiyete düzeyini azalttığını 

bildirmektedirler.  

Sarkar ve ark. (15) spinal anesteziyle ameliyat olan ortopedi hastalarında 

yaptıkları çalıĢmalarında, müziğin cerrahiye bağlı kaygıyı azaltmada etkili olduğunu 

buldular. Bae ve ark. (10) bölgesel anestezi altında ameliyat olan hastalarda müzik 

grubuyla kontrol grubu arasında kaygı açısından önemli ölçüde farklılık buldular. 

ÇalıĢmamızda da ameliyat öncesi kaygı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 

4.4.2); olgu müzik grubundaki hastaların ameliyat sonrası kaygı puan 

ortalamalarında bir değiĢme olmadığı, diğer kontrol gruplarında yükseldiği bulundu.  

ÇalıĢmaya katılan hastalardan sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan 

%63.6‘sı (n:14) ameliyatta ameliyathane ortamındaki sesleri duymaktan rahatsız 

olduklarını, sedasyonlu kontrol grubundaki hastalardan %52‘si (n:12)   ameliyat 

ortamında duydukları seslerden etkilenmediklerini belirtirken, olgu müzik 

grubundaki hastaların %54.5‘i (n:13) ameliyat sırasında müzik dinlemenin 

kendilerini rahatlattığını, ameliyat seslerini duymamanın daha huzurlu hissettirdiğini 

bildirdi. Bunun yanında olgu müzik grubundaki hastaların ameliyat sonrası 

durumluluk kaygı puanlarında bir değiĢme olmadığı bulundu (Tablo 4.4.1). 

ÇalıĢmada ameliyat sonrası hastaların ağrı puanlarıyla durumluluk kaygı 

puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu ve ameliyat 

sonrası ağrının %29‘unun ameliyat sonrası kaygıdan kaynaklandığı bulundu. 

Anksiyetenin hastalarda ağrı algısını artırdığı yapılan çalıĢmalarla bildirilmektedir 

(62, 78, 102, 111).  

Müzik terapi ameliyat sırasında hastaların yaĢam bulgularını olumlu 

etkileyerek, ameliyat sonrası ağrılarını azaltmada ve ameliyat sırasında hastaların 

dikkatini baĢka yöne çekerek kaygılarının azaltılmasında etkili olabileceği 

düĢünüldü. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmanın sonuçları aĢağıdaki baĢlıklar altında verildi; 

1. Hastaları tanımlayıcı özellikler ve cerrahi tedaviye iliĢkin bulguların 

sonuçları, 

2. Ameliyat sırası ve sonrası yaĢam bulgularına etkisinin  gruplara göre 

sonuçları, 

3. Ameliyat sonrası ağrının gruplara göre sonuçları, 

4. Ameliyat sırası ve sonrası anksiyete puanlarının gruplara göre sonuçları. 

6.1. Hastaları Tanımlayıcı Özellikler ve Cerrahi Tedaviye ĠliĢkin 

Bulguların sonuçları 

ÇalıĢmamızda yaĢ, cinsiyet, VKO, kronik hastalık varlığı ve daha önce spinal 

anestezi alma durumları açısından üç gruptaki hastaların homojen olduğu bulundu. 

TDP hastalarının büyük çoğunluğunun 66.8 yaĢ ortalamasında, %84.1 oranında 

kadın cinsiyette, 32.6 VKO‘da bulunan, %78.3‘ü ASA II düzeyinde, %68.1 oranında 

kronik hastalığı olan ve %49.3 oranında sol TDP ameliyatı olan hastalardan oluĢtuğu 

görüldü. 

ÇalıĢmada olgu müzik grubundaki hastaların büyük çoğunluğu tasavvuf 

müziği (%68.2) ve hemen ardından halk müziği (%31.8) seçtikleri klasik müzik ve 

gevĢeme müziklerini seçmeyi tercih etmedikleri görüldü. 

6.2. Ameliyat Sırası ve Sonrası YaĢam Bulgularına Etkisinin Gruplara 

Göre Sonuçları 

 

YaĢam bulguları ortalamaları açısından ameliyat sırası gruplararası 

karĢılaĢtırıldığında nabız, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve oksijen 

satürasyonu açısından anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05); solunum sayısı 

ortalamasının olgu müzik grubunda anlamlı olarak daha düĢük olduğu bulundu 

(p<0.05). 

Ek olarak yaĢam bulguları açısından ameliyat sırası 5., 10., 30., 60., 90., 120 

dk takipleri ve ameliyat bitimi takipleri grafikler üzerinden değerlendirildiğinde; olgu 

müzik grubu hastlarının nabız, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve solunum 

sayılarının daha stabil kaldığı, hatta hastaların takipneye girmediği görüldü.  
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Ameliyat sırasında 90. ve 120. dk‘larda sedasyonlu kontrol grubunda nabız 

sayısının daha düĢük, ameliyat sırasında 30. dk solunum sayılarının daha yüksek 

olduğu ve bunun istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05).   

Ameliyat boyunca takip edilen hastalarda olgu müzik grubunda herhangi bir 

komplikasyon gözlemlenmezken, sedasyonlu kontrol grubunda hastaların üçünde 

bradikardi, hipotansiyon ve solunumun baskılanmasına bağlı entübasyon 

endikasyonu, sedasyonsuz kontrol grubundaki hastaların ikisinde hipertansiyon, 

birinde de taĢikardi oluĢtuğu gözlendi. 

 YaĢam bulguları takiplerinde olgu müzik grubunun lehine yaĢam 

bulgularının daha sabit kaldığı ve olgu müzik grubunda yaĢam bulgularına ait bir 

komplikasyon geliĢmediği saptandı. Sonuç olarak ―Spinal anestezide ameliyat 

sırasında dinletilen müziğin hastaların ameliyat sırası yaĢam bulguları üzerine etkisi 

yoktur.‖ (H0V) hipotezi red edildi ve ―Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen 

müziğin hastaların ameliyat sırası yaĢam bulguları üzerine etkisi vardır.‖ (H1V) 

hipotezi kabul edildi.  

6.3. Ameliyat Sonrası Ağrının Gruplara Göre Sonuçları 

Spinal anestezinin ve sedasyonun ağrı üzerine beklendik olumlu etkisi 

nedeniyle, ameliyata en yakın süre olan ameliyattan 8 saat sonra ağrı değerlendirmesi 

yapıldı. Bu değerlendirmede gruplararasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

(p<0.05) görüldü. Sedasyonlu kontrol grubunun ağrı puanları daha düĢük bulundu. 

Bu durumun spinal anestezi ve sedasyonun uzamıĢ etkisi olabileceği düĢünüldü. 

Müzik grubu ağrı puan ortalamasının ( X :5.2) ise kontrol grubundan ( X :6.0) daha 

düĢük olduğu belirlendi. Sonuç olarak ―Spinal anestezide ameliyat sırasında 

dinletilen müziğin hastaların ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisi yoktur.‖ (H0A) 

hipotezi red edildi ve ―Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin 

hastaların ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisi vardır.‖ (H1A) hipotezi kabul edildi. 

6.4. Ameliyat Sırası ve Sonrası Anksiyete Puanlarının Gruplara Göre 

Sonuçları 

Hastaları ameliyat öncesi ve sonrası durumluluk ve süreklilik kaygı puanları 

açısından gruplararasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, olgu müzik grubundaki 
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hastaların durumluluk kaygı puanlarında bir değiĢme olmadığı diğer grupların 

durumluluk kaygı puanlarının yükseldiği görüldü.  

Sedasyonsuz kontrol grubundaki hastalardan %63.6‘sının ameliyat 

sırasındaki sesleri duymaktan rahatsız olduğu, olgu müzik grubundaki hastaların 

%54,5‘inin müzik dinlemenin kendilerini rahatlattığını, sedasyonlu kontrol 

grubundaki hastalarda %52.0‘ının seslerden rahatsız olmadığını bildirdi. Sedasyonlu 

kontrol grubundaki hastaların sedasyonun etkisine bağlı rahatsız olmadıkları 

düĢünüldü.  

Sonuç olarak ―Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin 

hastaların ameliyat sonrası anksiyete düzeyine etkisi yoktur.‖ (H0K) hipotezi red 

edildi ve ―Spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların ameliyat 

sonrası anksiyete düzeyine etkisi vardır.‖ (H1K) hipotezi kabul edildi. 

Sedasyonlu kontrol grubundaki hastalarda sadece ameliyat sonrası ağrı lehine 

sonuçlar olması, yaĢam bulgularında değiĢimler (iniĢler, çıkıĢlar) ve ameliyat sırası 

komplikasyon açısından spinal anestezide müzik terapinin hastaların ağrı, anksiyete 

ve yaĢam bulguları açısından sedasyon kadar etkili bir yöntem olduğunu düĢündürdü. 

Bu sonuçlar doğrultusunda müzik terapi bölgesel anestezi alan hastalarda maliyeti 

etkin, güvenilir farmakolojik olmayan bir yöntemdir. Hastaların ağrılarını ve 

anksiyetelerini azaltmada ve yaĢam bulgularına olumlu etkisi açısından kullanılabilir. 

Sonuç olarak, TDP ameliyatı olan hastalarda türünü kendilerinin tercih 

ettikleri müzik terapi uygulamasında ameliyat sırası yaĢam bulgularının stabil 

kalmasını sağladığı, yaĢam bulgularına ait komplikasyon oluĢturmadığı böylelikle 

ameliyathane ortamındaki sesleri duymaktan rahatsız olan hastalarda anksiyete ile 

baĢetmesini sağladığı, ameliyat sonrası kontrol grubuna göre ağrı üzerine olumlu 

etkisi olduğu saptandı.   

Kanıta dayalı uygulamalar kapsamında daha fazla hasta sayısıyla, geniĢ 

kapsamlı, randomize kontrollü olacak Ģekilde klinik çalıĢmaların tekrar edilmeli. 

Müzik terapinin yaĢam bulguları, ameliyat süreçlerindeki anksiyete ve ameliyat 

sonrası ağrı üzerine olumlu etkisinin açıklanması ile ilgili çalıĢmalar farmakolojik 



72 
 

olmayan hemĢirelik giriĢimlerinin geliĢtirilmesi, sedatif ilaçların sistemler üzerine ve 

ameliyat sonrası iyileĢme üzerine olumsuz etkisi nedeniyle önemi oldukça açıktır. 

Hastanelerde müzik terapi uygulamalarının hasta iĢbirliği gerektirmeyen 

bölgesel anestezi alarak cerrahi geçiren hastalarda kullanılması önerilir. Bu 

uygulamaların geliĢtirilmesi için hemĢirelerin teĢvik edilmesi ve özel hasta 

gruplarıyla ve daha geniĢ örneklemlerle ameliyat öncesi, sırası ve sonrası olacak 

Ģekilde müziğin etkileriyle ilgili çalıĢmalar yapılması ve daha fazla sayıda randomize 

kontrollü çalıĢmalarla güçlü kanıtlar elde edilmesi önerilmektedir.  
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8. EKLER 

8.1. Veri Toplama Formu 

                                                                                      Olgu (Müzik) Grubu  

  Kontrol (Sedasyonsuz) Grubu 

                                                                                                                   Kontrol (Sedasyonlu) Grubu 

SPĠNAL ANESTEZĠDE AMELĠYAT SIRASINDA DĠNLETĠLEN DĠNLETĠLEN MÜZĠĞĠN 

HASTALARIN AMELĠYAT SIRASI VĠTAL BULGULARI ĠLE AMELĠYAT SONRASI AĞRI 

VE ANKSĠYETESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Bu çalıĢmanın amacı spinal anestezide ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların 

ameliyat sırası vital bulguları ile ameliyat sonrası ağrı ve anksiyetesi üzerine etkisini incelemektir. 

Soruları eksiksiz ve doğru yanıtlamanız oldukça önemlidir. Sizden toplanan bilgiler bilimsel bir 

çalıĢmada kullanılacak olup, gizli tutulacaktır.  

  Katkılarınız için teĢekkür ederiz. 

A. KiĢisel Bilgi Formu 

1. Kaç yaĢındasınız?....................................... 

2. Cinsiyetiniz  

Kadın ( ) Erkek ( ) 

3. Medeni durumunuz nedir? 

Evli    ( ) Bekar  ( ) 

4. Eğitim durumunuz nedir? 

Okur yazar değil ( ) 

Okur yazar  ( ) 

Ġlkokul mezunu ( ) 

Lise   ( ) 

Üniversite  ( ) 

5. Mesleğiniz nedir?................................................................................. 

6. Kronik hastalığınız var mı? 

Evet  ( )Nedir?................................................. 

Hayır ( ) 

7. Daha önce spinal anestezi (belinizden aĢağısı uyuĢturularak) ameliyat oldunuz mu? 

Evet ( )  Hayır ( )  

8. Bu ameliyatta ameliyathane ortamındaki sesleri duymak sizi nasıl etkiledi? 

………………………………………………………………………………………………… 

Ameliyat:  Sağ TDP ( )  Sol TDP( ) Bilateral ( ) 

Boy:      

Kilo: 
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B. SAYISAL AĞRI ÖLÇEĞĠ 

Ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin 

 

Ağrı Değerlendirmesi 

 
Ameliyat 

Bitiminde 

Serviste 

Yatağına ilk 

Alındığında 

Ameliyattan 

8 saat 

Ağrı 

Puanı 

   

 

AMELĠYAT SIRASI VE SONRASI YAġAM BULGULARI KAYIT FORMU 

YaĢam Bulguları  Ameliyat Sırası Ameliyat Sonrası 

 

5
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k
 

1
0
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k
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 s

aa
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aa
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Ġl
k
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-1

0
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3
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 s
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Nabız         

Sistolik Kan Basıncı         

Diyastolik Kan Basıncı         

Oksijen Satürasyonu          

Solunum Sayısı         

 

Sedasyonda Kullanılan Ġlaç: 

Sedasyonda Kullanılan Ġlacın Miktarı: 

ASA:                                                   Ameliyat Süresi: 
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C. DURUMLULUK KAYGI ÖLÇEĞĠ 

Ölçekte bireylerin duygularını anlatmakda kullandıkları ifadeler verilmiĢtir. Her bir maddeyi 

okuduktan sonra nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanına 

iĢaretleyin. Ġfadelerin üzerinde çok fazla düĢünmeksizin anında nasıl hissettiğinizi veren cevabı 

iĢaretleyiniz. 

 

H
iç

 

B
ir

a
z 

Ç
o

k
 

T
a

m
a

m
ıy

le
 

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

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

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

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

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

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

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

17 ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

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

20.  ġu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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D. SÜREKLĠLĠK KAYGI ÖLÇEĞĠ 

Ölçekte bireylerin duygularını anlatmakda kullandıkları ifadeler verilmiĢtir. Her bir maddeyi 

okuduktan sonra nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanına 

iĢaretleyin. Ġfadelerin üzerinde çok fazla düĢünmeksizin anında nasıl hissettiğinizi veren cevabı 

iĢaretleyiniz. 
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em

en
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b
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n

 

Ç
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h
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21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24 BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31 HerĢeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 
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8.2. BilgilendirilmiĢ Olur Formu 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı ―Spinal Anestezide 

(belden aĢağısının uyuĢturulduğu aneztezi yöntemi)  Ameliyat Sırasında Dinletilen Müziğin 

Hastaların Ameliyat Sırası YaĢam Bulguları (tansiyon, nabız, solunum sayısı) Ġle Ameliyat Sonrası 

Ağrı ve Anksiyete (Kaygısı) Üzerine Etkisi‖ dir. Bu çalıĢmanın amacı spinal anestezide (belden 

aĢağısının uyuĢturulduğu aneztezi yöntemi)   ameliyat sırasında dinletilen müziğin hastaların ameliyat 

sırası yaĢam bulguları ameliyat sonrası ağrı ve anksiyetesi üzerine etkisini incelemektir. 

Bu araĢtırmada size spinal anestezi (belden aĢağısı uyuĢturulduktan sonra)  uygulandıktan 

sonra ameliyat sırasında sizin seçeceğiniz müzik dinletilecektir. Ameliyat sırasında tansiyon, nabız ve 

solunum değerleriniz kaydedilecektir. Ameliyatınız bittikten bir saat sonra serviste gelip kan basıncı 

(tansiyon), solunum ve nabız (dakikadaki kalp atım sayısı) değerleriniz kaydedilecektir. Ameliyat 

sonrası kaygı ve ağrı durumunuzu belirlemek amacıyla bir soru  formu cevaplamanız beklenmektedir. 

AraĢtırmada yer alan gönüllülerin sayısı 90 'dır.  

Bu araĢtırmada sizin için herhangi bir risk içermemektedir. Sizin için beklenen yarar ameliyat 

sırasında  dinlediğiniz müziğin ameliyat sürecince personel sesleri ve ameliyatta kullanılan aletlerin 

seslerini duymanızı engelleyerek ameliyat sırasında ve sonrasında yaĢayabileceğiniz kaygınızı 

önlemek ve kontrol altına almaktır  ve ağrınızın azalmasını sağlamaktır.   

AraĢtırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda bu durum size 

derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili sorularınız için 

05352235222 numaralı cep telefonundan AraĢ Gör. Ümmühan YĠĞĠT 'e baĢvurabilirsiniz. 

AraĢtırmada katılmanız nedeniyle size bir ödeme yapılmayacak; ayrıca, araĢtırma 

kapsamında muayene, tetkik, testler ve bakım hizmetleri için sizden veya güvenlik kurumunuzdan 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

AraĢtırmaya katılmak isteğinize bağlıdır. AraĢtırmaya katılmayabilir ya da araĢtırma 

sırasında ayrılabilirsiniz; bu durum size bir ceza ya da herhangi bir sorumluluğa neden olmayacaktır. 

AraĢtırmacı sizin bilginizle veya bilginiz dıĢında, uygulanan tedavinin gereklerini yerine 

getirememeniz için, çalıĢma programını aksattığınız için veya tedavinin etkililiğini artırmak için 

vb.gibi sebeplerle sizi çalıĢmadan çıkarabilme hakkı vardır. Bu çalıĢmanın sonuçları bilimsel olarak 

kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da çıkarılmanız durumunda, sizinle ilgili tüm veriler 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilmektedir. 

Sizin tüm ve kimlik bilgileriniz gizli tutularak ve çalıĢma yayınlandığında da kimlik 

bilgileriniz paylaĢılmayacaktır. Fakat çalıĢmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi 

makamlar gerekirse tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de arzu ettiğinizde kendinizin tıbbi 

bilgilerine ulaĢabileceksiniz.  

Müzik dinleyecek grup için dinlemek istediği müzik çeĢidi; 

 Tasavvuf (dini müzikler) 

 Halk müziği (türkü, folklor) 

 Klasik müzik 

 GevĢeme müziği  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı  

Yukarıda bahsedilen çalıĢmaya baĢlanmadan önce katılımcıya verilecek bilgileri okudum ve 

dinledim. Kafama takılan soruları araĢtırıcıya sordum, sözlü ya da yazılı yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anladım. ÇalıĢmaya gönüllü olup olmama konusunda bana gereken zaman ayrıldı. Bu 

doğrultuda, tıbbi bilgilerimin gözden geçirilmesi, iĢlenmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi hususunda 

çalıĢma yürütücüsüne yetkilendiriyor ve bu araĢtırmaya iliĢkin yapılan gönüllü katılım davetini 

herhangi bir zorlama ve olmadan gönüllü olarak kabul ediyorum.  

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir.  

Gönüllünün; 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Tel: 

Tarih-Ġmza: 

Açıklamaları Yapan AraĢtırmacının; 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

 

Tel: 

Tarih ve Ġmza: 
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8.3. Etik Kurul Ġzni 
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8.4.Hasta Ġzni 
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Eğitim Fakültesi, Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Eğitimi Bölümünü bitirdi. 

2015 yılında sağlık alanında Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi‘nden Pedagojik 

Formasyon Eğitimi Sertifikasını aldı. 2015 yılında yüksek lisans eğitimine baĢladı. 

Halen Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Bolu Sağlık Yüksekokulu Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliği Anabilim Dalında araĢtırma görevlisi olarak çalıĢmaktadır. 
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10. TEZ ORĠJĠNALLĠK RAPORU 

 


