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1. OZET

Gogiis Cerrahisi Hastalarinda Miizik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve

Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Aragtirma, gogiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat 6ncesi anksiyete
ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel olarak
yapildi. Arastirma Trabzon I1 merkezinde bulunan KTU Farabi Hastanesi Gogiis
Cerrahisi Klinigine yatis1 yapilan 80 hasta (40 deney, 40 kontrol) ile gergeklestirildi.
Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Fizyolojik Parametre Olgiim Formu” ve
“Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi” ile ameliyat oncesi donemde toplandi. Deney
grubuna CD g¢alar ile miizik dinletilirken, kontrol grubuna miizik dinletilmedi.
Aragtirmada, deney grubunda ilk ve son Olgiimde DAPO ve SAPO arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0.000) olup, DAPO ve SAPO degerlerinin
miizikle azaldig: tespit edilirken kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalarinin ayni
kaldig1 saptandi. Deney grubunda ilk ve son ol¢iimde SKBO, KH, SS ve SPO;
yoniinden istatistiksel fark bulundu (p<0.005). Deney grubunda ilk 6l¢iim ile son 6l¢tim
arasinda SKBO, DKBO, KH ve SS ve degerlerinin azaldigi ve SPOy’nun arttig1
belirlendi. Kontrol grubunda higbir parametrede fark olmadi. Arastirma sonuglarina
gore, ameliyat oncesi donemde miizik terapinin anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve
fizyolojik parametreler {izerine olumlu yonde etkisi oldugundan hemsirelik

uygulamalarinda kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem, anksiyete, gogiis cerrahisi, hasta, miizik

terapi



2. SUMMARY

The Effect of Music Therapy on Preoperative Anxiety and Physiologic Parameters

in Thorasic Surgery Patients

The study was planned as an experimentally study in order to review the effect of
music therapy on preoperative anxiety and physiological parameters in thoracic surgery
patients. The study was undertaken with 80 patients (40 experiments, 40 controls) who
were hospitalized in Karadeniz Technical University Farabi Hospital, Thoracic Surgery
Department. The data were collected preoperatively with “Patient Information Form”,
“Physiological Parameter Measurement Form” and “State/Trait Anxiety Inventory”.
The experimental group was listening to the music with the CD player and the music
was not played to the control group. In the study, there was a statistically significant
difference (p=0.000) between SASA and TASA in the first and last measurements in the
experimental group, while SASA and TASA values decreased with music, while the
mean anxiety score of the control group remained the same. In the experimental group,
there was a statistically significant difference in terms of SBPA, HR, RR and SPO; in
the first and last measurements (p <0.005). In the experimental group, it was determined
that the values of SBPA, DBPA, HR and RR and between the first and last
measurements decreased and SPO, increased. No difference was observed in the control
group. According to the results of the study, it can be suggested to decrease the anxiety
level of music therapy in preoperative period and to increase its use in nursing

applications since it has a positive effect on physiological parameters.

Key Words: Anxiety, chest surgery, music therapy, patient, preoperative period



3. GIRIS ve AMAC

Ameliyat olmasi gereken hasta stresle karsilagsmakta ve bu durum bireyin basa
citkma mekanizmalarini giig¢lestirmektedir. Birey emosyonel yonden giiclii olsa da
anesteziye ve cerrahiye iliskin endiseler stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir.
Anksiyete, tan1 ve tedavi uygulamalari esnasinda bireyler tarafindan yasanabilen
duygular arasinda yer almaktadir (1). Cerrahi girisim hastalarin ¢ogunlugunda yogun
endise ve gerginlik yasanmasina neden olmaktadir. Anestezi uygulamalar1 ve ameliyat
ile ilgili islemler akut anksiyete olarak ortaya ¢ikan psikolojik stres ve korkuya neden
olmaktadir. Cerrahi oncesi donemde hastalarda anksiyete insidansinin %40 ile %80

arasinda oldugu gorilmiistiir (1, 2).

Ameliyat Oncesi anksiyete; hastalik, hastanede yatma, anestezi, ameliyat ya da
bilinmeyene karsi duyulan huzursuzluk ve endiseyle ortaya ¢ikan bir durumdur (3).
Hastada cerrahi girisim hastaligindan kurtulma umudunun yaninda, psikolojik yonden
kendi bedenini ve yasamimi kontrol edemeyecegine, organ yitirme kaygisina sebep
olabilmektedir. Bireyin yasadigi kaygi, hastaliginin 6zelligine, kaybedilecek organa,
birey icin bunun anlam ve 6nemine gore farkli seviyelerde olabilmektedir. Ameliyat
olacak hastalarda genel olarak anesteziye, 6liim riskine ve 06ziirlii olacagina, ameliyat
sonrast agriya ve bedeni iizerinde kontroliin kaybedilebilecegine iliskin endise gelisir

4,5).

Bireyin psikolojik bir tehdit karsisinda gosterdigi reaksiyon anksiyete olarak
adlandirilmaktadir. Anksiyete bireyde duygu durum bozuklugu, korku, bas agrisinda
artig, terleme, gogiiste ¢arpinti, huzursuzluk hali ve mide sorunlari1 gibi vejetatif sinir
sistemine Ozgii belirtilerle birlikte nitelendirilebilir. Anksiyetede kalp hizi, kan basinci
ve solunum sayisinda artma ve gégiis agrisi gibi fiziksel belirtiler goriilmektedir (6). Bu
nedenle, saglik ekibinin ameliyat olacak hastalarda anksiyeteyi belirleyebilmesi ve
uygun yontemlerle anksiyetenin giderilmesine destek vermesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastaya verilen egitim, hastalarin ameliyatlar ile etkili ve
kolay bir sekilde basa c¢ikmalarina olanak tanimakta, hastanede yatis siiresini
azaltmakta, memnuniyeti artirmakta, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 en aza
indirmekte ve anksiyeteyi azaltarak psikolojik yonden iyi olma durumlarini
artirmaktadir (7-9).



Glinlimiizde basta kanser olmak iizere bircok hastalifin tibbi tedavisine destek
olarak tamamlayici terapi (TT) yontemlerinin kullanildigi bilinmektedir. Tamamlayici
terapiler insanoglunun yaratilisindan bu yana kullanmaktadir. Yirminci yilizyildan
itibaren, TT kullaniminda tani, bakim ve tedavilerdeki ilerlemelere paralel olarak bir
artis  goriilmektedir (10). Tamamlayict terapi yontemlerinin  Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da %49.3 ve Cin’de %70.0
oraninda kullanimi tespit edilmisken bu oran Afrika’da %80 Sili’de %71.0,
Kolombiya’da %40.0 olarak saptannustir (11). Ulkemizin de yer aldigi Avrupa
tilkelerinde, kanserli hastalarda TT kullanim oraninin %36 oldugu ve bu oranin %15 ile

%73 arasinda oldugu saptanmistir (12).

Cerrahi alaninda yapilan calismalarda bircok TT yontemlerinin (miizik terapi,
bitkisel tedaviler, akupuntur, biyofeedback, refleksoloji, aromaterapi, masaj vb.)
kullanildig1 goriilmektedir. Cerrahide kullanilan TT yontemleri arasinda yer alan miizik
terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel gereksinimlerini karsilamak igin
miizik ve miizige iliskin etkinlikleri kullanir. Bu agidan miizik terapinin bir 6zelligi de
bireye 0zgli durumlarda ve farkli ortamlarda gereken degisimlerin yapilarak
uygulanabilmesidir. Geng¢ ya da yash biitiin hasta gruplarinda miizik terapi gilivenle
kullanilabilmektedir. Miizik terapi cerrahi, yogun bakim, kadin dogum ve pediatri
tinitelerinde, onkoloji tnitelerinde, farkli tibbi girisimlerde, anksiyete ve agrinin
giderilmesinde, bagisiklik sisteminin aktive olmasinda, viicut direncinin arttirilmasinda,

yasam kalitesinin arttirilmasinda ve ruhsal agidan iyilesmede kullanilmaktadir (13).

Miizik terapinin vejetatif sinir sistemine etki ederek relaksasyon yaptigi, immiin
ve endokrin sistemlerde, zihin ve beden siirecinde degisime sebep oldugu
bildirilmektedir. Ik olarak miizik beyinde isitme merkezini olusturan temporal lob
araciligiyla algilanarak buradan diger merkezlere iletilir. letiler talamusdan medullaya
gecerek hipotalamusa, orta beyine ve buradan da ponsa iletilerek algiya donitistiiriiliir
(14). Daha sonra beyinde limbik sistem tizerine etki yaparak, psikofizyolojik yanitlar
olarak agr1 siddetinin azaltilmasi i¢in enkefalin ve endorfin salgilanmasina neden olur
(14, 15). Yapilan arastirmalarda, miizigin hastanin dikkatini baska yone cekerek
anksiyete diizeyini azalttigi, kan basincini, kalp hizini, beden sicakligini ve solunum
sayisin1 distirdiigii, kemoterapiye bagh bulanti ve agr1 siddetini azalttigi ve terminal

donem hastalarinda yagam kalitesini arttirdigi belirtilmistir (16).



Yildinnm’in kanser hastalariyla yaptigi c¢alismada (17), deney grubundaki
hastalarda kemoterapinin yan etkileri ile miizik terapinin etkilesimi arasinda anlamli
fark bulunmazken, durumluk kaygi ortalama puanlar ile miizik terapi arasinda anlamli
fark oldugu bildirilmistir. Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (15), miizik terapinin
somatik ve mental bozuklugu olan hastalarda mental, sosyal ve emosyonel iyilik halini
saglamak ic¢in tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini, kronik hastalig1 olanlarda
emosyonel duygu durumunu pozitif yonde degistirdigini ve stres algisini azaltip
gevseme sagladigini gostermislerdir. Arslan’in anestezi yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda miizigin bireylerin yasam bulgularina etkisini inceleyen calismasinda (18),
miizik dinletilen gruptaki hastalarda nabiz ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir. Chlan ve arkadaslar1 ¢alismasinda, mekanik ventilatér desteginde olan
yetiskin hastalara dinletilen miizigin etkisini hastalarda kan basinci ortalamalarindaki
disiis ile aciklamiglardir (19). Chan ve arkadaslar1 ¢alismasinda miizigin oksijen
saturasyon ortalamalarini anlamli sekilde artirdigini belirlemislerdir (20). Brunges ve
Avigne calismasinda, miizik terapinin ameliyat Oncesi donemde ve cerrahi islem
esnasinda dinletilerek uygulandiginda hastalarda kan basinci, kalp hizi ve idrardaki
epinefrin seviyesini diisiirerek bdylece hastalarin anksiyete diizeylerinin de azaldigim
bulmuslardir (21). Miizigin beyindeki alfa dalgalarini uyararak endorfin salinimini
neden oldugunu belirten baska bir ¢alismada ise miizigin bireylerde emosyonel olarak
rahatlama hissi yarattig1 ve yalnizca agrinin azaltilmasi ile kalmayip kan basimnci, kalp
hizi ve diger fizyolojik yanitlarin isleyisinde de etkili oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde de tip fakiiltelerinde, 6zel hastanelerde, fizik tedavi merkezlerinde, cerrahi,
onkoloji, dahiliye, noroloji, kadin dogum psikiyatri ve algoloji gibi alanlarda Tiirk

musikisiyle terapi ¢alismalari yapilmaktadir (17, 21).

Miizik terapi, hemgirelik bakimini igceren tamamlayict bir rahatlama yontemi
olmasinin yaninda, hastalarin kendi bakimlarina katilimlarmi saglayan estetik
Ozelliklere sahip bir terapi yontemidir (1). Bu nedenle fiziksel, duygusal ve ruhsal
belirtilerin azalmasi ve iyilesme siirecinde gerekli enerjinin korunmasinda bagimsiz
terapotik hemsirelik uygulamalarindan olan miizik terapinin hemsirelik girisimlerine

katilimi saglanmalidir (22).

Literatiir incelendiginde, miizik terapiyle ilgili bircok ¢aligma bulunmasina karsin,

Tiirkiye’de miizik terapinin kullanimi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmadigi, cerrahi



alaninda bu konuda yapilan ¢aligmalarin sayica az oldugu ve gogiis cerrahisi hastalar
ile ilgili yapilan bir ¢aligmaya ise rastlanamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmanin,
g0giis cerrahisi gegirecek hastalarda anksiyetinin azaltilmasi ve fizyolojik parametrelere
yonelik olumlu degisikliklerin belirlenebilmesine yonelik girisimlerin uygulanmasina
yol gosterebilecegi, hemsirelik uygulamalarint gelistirmeye rehberlik edecegi, hasta

memnuniyeti ve saglik hizmetinin kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.

Aragtirma bu diisiinceden yola ¢ikilarak, gogiis cerrahisinde hastalarin ameliyat
oncesi donemde anksiyete ve fizyolojik parametreler lizerine miizik terapinin etkisini

incelemek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Gogiis Cerrabhisi

Gogiis cerrahisi trakea, bronslar ve akcigerleri i¢eren; alt solunum yolu organ ve
yapilarina iliskin hastaliklarin cerrahi tedavisini i¢ermektedir. Bireyin solunumunu
saglayan bu yapilar yasamin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle, solunum sistemine
iliskin bir sorun olmasi bireyde korku ve endiseye neden olmakta ve bireyin giinliik

yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (23, 24).
4.2. Gogiis Cerrahisi Gerektiren Durumlar

Gogiis ile ilgili sorunlarda tibbi ve cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.
Bronsektazi, plevral effiizyon, akciger absesi, Kist hidatik, pulmoner emboli, akciger
timorleri ve gogiis travmalart goglis cerrahisi gerektiren durumlar arasinda yer

almaktadir (25).
e Bronsektazi

Brongektazi, kronik bronsit, pndmoni ya da diger patolojik degisikliklerin sebep
oldugu bronslarin anormal ve geri doniisiimsiiz olarak asir1 genislemesidir. Tedavide
antibiyotik, postural fizyoterapi, bronkodilatorler ve kortikosteroidler kullanilir.

Hastaligin ilerlemesi halinde ikinci tedavi olarak cerrahi gerekli olabilmektedir (23).
e Plevral Efflizyon

Plevral efflizyon, plevral alanda sivi toplanmasidir. Plevral effiizyon pulmoner
kapiller basincin artmasi, kapiller onkotik basincin azalmasi, gogilis boslugunda
enfeksiyon, tiimor ve meme kanserine bagli olarak lenfatik sistem fonksiyonlarinda
bozulma gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. Tedavide, cerrahi olarak tiip torakostomi agilarak

plevral boslugu debride etmek ve akcigerin yeniden genislemesini saglamak amaclanir
(23).

e Akciger Absesi

Akciger absesi, akciger dokusunda lokalize olarak cerahat toplanmasidir. Coklu
abseler, genelde pnomoniden sonra akcigerde bakteri iiremesi sonrasi gelisir. Ayrica
immunosupresif tedavi alinmasi, akciger infarktiisii ve akciger yaralanmasi da abseye

neden olur (23).



e Kist Hidatik

Kist hidatik, Echinococcus granulosus bakterisinin neden oldugu akcigerin kistik
bir hastaligidir. Hastalia neden olan parazit yumurtalart kopek, kurt, tilki gibi
hayvanlarin diskisi ile dig ortama yayilir. Bulagsma fekal-oral yol ile kan ya da lenfatik
sistem aracilifiyla karacigere, akcigerlere ve diger organlara yerleserek larva seklini

alarak kist hidatik olusumuna neden olur (26, 27).
e Pulmoner Emboli

Pulmoner emboli, vendz sistemin herhangi bir yerinde ve sag kalp bosluklarinda
olusan trombiis veya bu sisteme giren yag ve hava gibi molekiillerin kan akimiyla
stiriiklenerek arteri tikamas: sonucu akcigerin etkilenen bolgesinin beslenememesi
nedeniyle gelisen hastaliktir. Tedavide antikoagiilan ilaglar kullanilir. Emboli yaygin ise

kateterizasyonla pulmoner embolektomi yapilir (23, 28).
e Akciger Tiimorleri

Akciger tiimorleri, akcigerin parankim doku hiicrelerinde ihtiya¢ ve kontrol dis1
cogalma sonucu gelisen kitleler olup lenf ya da kan yoluyla ¢evre dokulara metastaz
yapar. Akciger kanserlerinde erken tani Onemli olup, lenfatik yolla metastaz
yapmayanlarda en uygun tedavi yontemi cerrahidir. Lenf nodu yayilimi saptanmis
bireylerde, oncelikle kemoterapi, cerrahi ve sonrasinda tekrar kemoterapi
uygulanabilmektedir. (29, 30).

e (Gogiis Travmalari

Toraks travmalarinin sebepleri arasinda ilk siray1 trafik kazalar1 olusturmaktadir.
Atesli silah yaralanmalar1 ve delici kesici alet yaralanmalari da siklikla goriilen
durumlardir. Toraks travmalarinda atelektazi, kanama, kalp ve solunum ve yetmezligi,
pulmoner kontiizyon, torasik alanda basing farkliliklar1 ve mediastinal sifte bagl

hipoksi gelismektedir (31).

Pndmotoraks: Intraplevral bosluga hava toplanmasidir. Fizyolojik olarak basit
pnomotoraks, acik pndomotoraks ve tansiyon pndmotoraks olmak {iizere {li¢ grupta
siniflandirilir. Basit pndmotoraks genellikle kot kiriklart ve agik pnomotoraks da atesli
silah yaralanmasma ve kazalara bagli olarak gelisir. Minimal pnomotoraks varsa

torasentez yapilabilir. Orta ve ileri derecede pnomotoraks varsa, kapali su alt1 drenaji



uygulanir. Ag¢ik pndomotoraksa acil olarak miidahale edilmelidir (32, 33). Tansiyon
pnoémotoraks ise, travma sonrasi akciger ya da gogiis duvari yaralanmasi sonucu plevral
bosluga tek yonlii hava kacaginin olmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir durumdur.
Intraplevral basing artarak mediastinal sift gelisir. Cerrahi tedavisinde torasentez

yapilarak kapali su alt1 gégiis drenaji uygulanir (34).

Hemotoraks: Hemotoraks, intraplevral bosluga kan dolmasidir. Trafik kazalarina
bagh kiint veya penetran toraks travmalar1 hemotoraksin nedenleri arasinda yer alir.

Tedavi yaklasimi olarak tiip torakostomi, torakotomi ve videotorakoskopi

kullanilmaktadir (35-37).

Kosta Kiriklari: Kosta kiriklari, gogiis travmalari sonrast en sik gelisen
komplikasyonlar arasinda yer alir. Kirik sonrasi atelektazi ve pnomoni gelisir. Kosta
kiriklarinda ¢ok siddetli agri olusmaktadir. Tedavide oral aneljezikler ile agr1 kontrol
altina alinabilirken, birden fazla kosta fraktiiri olan hastalarda agri kontrolii igin

intraplevral kateterizasyonla parenteral narkotik analjezi gerekebilmektedir (38, 39).

Trakeabronsiyal Travma: Trakeabronsiyal travma krikoid kikirdak ana bronglar ve
trakeadaki yaralanmalari olusturur (40). Trakeobronsiyal yaralanmalarda oncelikle,
hastada yasami tehdit eden sorunlarin ¢o6ziiliip sonra cerrahi tedavi uygulanir. Kanama

ve kalp damar sistemine iliskin sorunlar ameliyat 6ncesi giderilmelidir (41).

Diyafragma Riiptiirii: Kiint ya da penetran travmalar nedeniyle, karmn igi
organlarin diyafragmada meydana gelen hasarla birlikte intratorasik bolgeye ge¢mesi,
travmatik diyafragma riiptiirii olarak adlandirilir. Travmatik diyafragma riiptiirleri genel
ve ciddi bir yaralanmanin gostergesidir. Tan1 genellikle penetran yaralanmalarda aktif
kanama nedeniyle uygulanan cerrahi miidahale sirasinda ya da kiint yaralanmalarda

fizik muayene, radyolojik ve torakoskopik ¢alismalar sonucu konulmaktadir (23, 42).

Kalp Tamponadi: Kardiyak tamponad, intraperikardiyal alana sivi ya da kan
birikmesi sonucunda intraperikardiyal basincin artmasiyla karakterize klinik bir
tablodur. Siklikla timérler ve metastazlar, perikarditler, travmalar ve cerrahi girisimler
sonrast ortaya c¢ikmaktadir. Kalp tamponadinin tedavisi perikardiyosentez yapilarak

perikardiyal sivinin acil olarak bosaltilmasidir (43, 44).

Erigskin Solunum Yetmezlik Sendromu (ESYS): Erigkin solunum yetmezlik

sendromu, akcigerlerde cesitli sebeplere bagli yogun inflamasyonun neden oldugu



yaygin alveol hasariyla karakterizedir. Eriskin solunum yetmezligi sendromu sonucu

kandaki oksijen oran1 diiser ve buna bagl olarak hastalarda hipoksi gelisir (45).
4.3. Gogiis Cerrahisi Yontemleri
e Tiip Torakostomi

Kardiyotorasik travmalar sonrasi en sik uygulanan temel cerrahi girisim olup
g6giis boslugunda biriken havanin ya da sivinin drene edilmesi amaciyla gogiis
bosluguna kateter yerlestirilmesidir. Tiip torakostominin amaci, plevral alanda degisen
negatif plevral basmci normale g¢evirmektir. Torakostomi ile, travma hastalarinda
anterior ya da midaksiller ¢izginin dordiincii ya da besinci kosta iizerine denk gelen

alandan genis bir toraks dreni ile tiip uygulanir (39).
e Torakotomi

Toraks cerrahisinde, torasik kavite i¢indeki lezyonlari tanilamak ve cerrahi tedavi
icin torakotomi uygulanmaktadir. Torakotomi, gdgiis kafesinin cerrahi miidahale ile

acilmasidir (46, 47).
e Sternotomi

Sternotomi toraks cerrahisinde g6giis 6n kisminda yukaridan asagiya dogru agilan
insizyon ile gerceklestirilen ameliyat tiiriidiir. Toraks travmalarinda kalp ya da ciddi

damar yaralanmasi goriilen durumlarda median sternotomi yapilmaktadir (48).
e Video Destekli Torakoskopik Cerrahi

Intratorasik bosluga bir video kamera yardimu ile girilerek goriintiilenmesi islemi
videotorakoskopiyi olusturmaktadir. Video destekli torakoskopik cerrahi yontemi,
videotorakoskopi ile gogiis kafesinin goriintiilenmesi; sonrasinda gogiise agilan bir ila
li¢ adet arasinda degisen yaklasik 1.5-2 cm’lik kesilerden girilerek gogiis cerrahisi

uygulama yontemidir (49).
4.4. Gogiis Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi
4.4.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat Oncesi bakimm hedefi, hastaya egitim vererek bireyi fiziksel ve
psikolojik yonden ameliyata hazirlamaktir. Fiziksel hazirlik siirecinde hemsirenin gorev

ve sorumluluklar1 arasinda hastanin genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve

10



ameliyat Oncesi donemde yapilmasi gereken tani testleri yeralmaktadir. Amag ameliyat
esnasinda ya da bittikten sonraki siiregte olusabilecek komplikasyonlarin riskini tespit
etmektir. Hastalarda ameliyat sonras1 donemde olusabilecek solunum sikintisina baglh
korku ve endise gelismektedir. Hastalarda olusan bu korku ve endiseyi en aza
indrebilmek i¢in uygulanacak cerrahi girisimler hakkinda bireylere anlayacagi dilden ve
yeterli bilgilendirme yapilmalidir. Ameliyat sonrasi bakim hakkinda hasta ve
yakinlarina yapilacak olan hemsirelik egitimleri hem bireylerin cesaret duygusunu

arttirmada hemde kaygi diizeylerini azaltmada yarar saglamaktadir (23, 50).

Hasta egitimlerinde cerrahi prosediirler hakkinda verilecek bilginin igerigi ekip
tiyelerince ve hasta degerlendirilmesi yapildiktan sonra belirlenmelidir. Hastaya
endotrakeal tiip, arteryel ve vendz kateter, {iriner katerer ve gogiis tiipleri hakkinda
gereken aciklama ameliyat 6dncesi donemde yapilmalidir. Konuyla ilgili bilgi eksikligi
olan hasta, anestezi sonrasi kendine geldigi siiregte bilmedigi takili araglar1 gorerek
korku ve endise yasayabilir. Hastaya ve O, maskesi ve spirometre gibi solunum
gereglerinin  kullanimi1 hakkinda da oOnceden bilgi verilmelidir. Ameliyattan sonraki
dénemde hastanin yogun bakim iinitesindeki takibinde yaptirilmasi gereken egzersizler
ozellikle ameliyat oncesinde o6gretilmelidir. Ameliyat sonrasi ilk birkag giin i¢inde
torakotomi yapilan bolgede siddetli agr1 goriilebilmektedir. Birey, ameliyat sonrasi
donemde agrist olacagim1 bilmelidir. Hastada agrinin kontrol altina alinamamasi
hipoventilasyona, sekresyon birikmesine, atelektaziye, hipoksi veya hipoksemiye,
ylizeysel ve etkisiz solunuma ve pndmoniye sebebiyet verebilir. Bundan otiirii ameliyat

oncesi yapilacak olan hemsirelik egitim ve bakimi 6nem tagimaktadir (23).
4.4.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Hastanin cerrahi iglem sonrasi servise alinmasiyla baglayan ve taburcu oluncaya
dek hastanede gegirdigi zaman dilimini kapsayan siire¢ ameliyat sonrasi donemi
olusturmaktadir. Bu donemde hasta bakimi bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
belirlenmektedir. Gogiis cerrahisinde ameliyat sonrast bakimin temel amaci, ameliyat
nedeniyle bozulan homeostatik dengenin yeniden diizenlenerek komplikasyonlar
onlemek ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir. Ameliyat sonrast hasta takibinde

yapilmasi gerekenler genel olarak sunlardir (23, 24):

e Kardiyak outputun saglanmasi,
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e Ventilasyon/perflizyon yetersizligine bagli hava degisimi bozulmasin
onleyerek hava yolu agikliginin saglanmast,

e Yeterli hidrasyonun diizenlenmesi,

e Renal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi,

e [stirahatin saglanmast,

e Ameliyat sonrasi gelisen agriyt gidererek, hastanin rahatinin  ve
mobilizasyonunun saglanmast,

o Yeterli ve dengeli beslenme ile yara iyilesmesinin saglanmasi,

e Psikolojik destek saglanmast,

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

e Taburculuk egitimi yapmaktir.
4.5. Ameliyata Iliskin Anksiyete

Ameliyat Oncesi donemde goriilen anksiyete mevcut bir hastaligin olmasi,
hastaneye yatis, anestezi alma, cerrahi ve karsilasilabilecek durumun bilinmemesi
nedeniyle yasanan huzursuzluk ve endiseden kaynaklanmaktadir (3). Bu donemde
anksiyete goriilme insidanst %11-80 arasinda degismekle birlikte genglerde, kadinlarda,
egitim diizeyi diisik olanlarda ve yalniz yasayan bireyler ile daha 6nce cerrahi ve
anestezi deneyimi olmayanlarda veya olumsuz deneyim yasayanlarda artig
gostermektedir (9, 51, 52).

Ameliyat olma, hastalarin birgcogunda korku ve strese neden olmaktadir. Ameliyat
bireyler i¢in agri, bagimlilik, beden imajinda degisiklik gibi anlamlar igermektedir (53).
Ameliyat olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, kaygi yasamakta ve bu durum basa
¢ikma mekanizmalarini da olumsuz olarak etkilemektedir. Duygusal agidan giiglii olan
bireylerde bile, ameliyat olma ve anestezi stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir.
Ameliyat oncesi donemde ¢ogalan anksiyete sonucu hastalarda bazi fiziksel sorunlar
gorlilebilmektedir. Bu durum ameliyat sonrasi yasanacak anksiyeteyi de arttirmaktadir.
Ameliyat 6ncesi donemde artan anksiyetenin hastalarda ameliyat esnasinda anestezik
kullanimini arttirdigi bilinmektedir. Ayrica hastanin postoperatif donemde analjezik

kullaniminda artisa sebep olmaktadir (54, 55).

Saglik personelinin ameliyat olacak hastalarda anksiyeteyi belirleyebilmesi ve

uygun yontemlerle anksiyetenin giderilmesine destek vermesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Ameliyat Oncesi donemde hastanin anksiyete diizeyi, nedenleri belirlenmeli ve

azaltilmasina yonelik gereken hemsirelik girisimleri hedeflenmelidir (56).

Anksiyete davranislarin anlasilmasinda kilit bir kavram 6zelligi tasimaktadir. Bu
Ozelligi nedeniyle hastanin tedavisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hasta ile 24 saat bire bir
etkilesim i¢inde bulunmalar1 nedeniyle bu duygunun hafifletilmesinde hemsireler
onemli bir rol oynamaktadirlar. Hemsireler hastalarda goriilen anksiyete belirtilerini
bilmeli, hastaligin gidisat1 ilerlemeden erken donemde miidahale edebilmeli ve

yasanabilecek olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemelidir (57).
4.5.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, diisiince siirecinde sikintrya girme anlami tagiyan Latince “anxietas”
2 13 2 (13 2 13

sozciigiinden gelir. Tiirk¢e’de “bunalt1”, “kayg1”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can sikintis1”

ya da “hosa gitmeyen duygusal endise durumu” gibi sozciiklerle benzer anlamlidir (58).

Anksiyetenin sozciik anlami; “olmasi beklenen, ya da istenmedik bir durum
sonucu yasanan acinin yarattigi duygu durum bozuklugudur”. Bireylerde kaygi,
sinirlilik, korku, tagikardi, hipertansiyon ve hemodinamik dengesizlige neden olan bir
duygu durumu olarak tanmimlanmaktadir. Bir baska tamimda ise, ‘“anksiyetenin
cogunlukla bilinmeyen ve yaklasan olumsuz bir duruma karsi bireyin hissettigi
huzursuzluk ve sikint1 siireci oldugu” belirtilmektedir (59). Bireyin kendini giivensiz ya
da tehdit altinda hissettigi durumlarda gevresindeki stresorlere kars fiziksel olarak tepki
verdigi dogal bir siirectir. Bagka bir tanimda da anksiyete, benlige karg1 algilanan ve
hissedilen kaygilar olarak ifade edilmektedir (60).

4.5.2. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete, insanlar i¢in kacinilmaz bir olaydir ve hi¢ bilinmeyen bir kaynaktan
dogar, beklenmedik durumlarda birden bire belirir. Hastane ortami i¢inde ise, bu duygu
daha yogun yasanir. Belirtiler bireylerde anksiyete ¢esidine ve seviyesine gore farklilik
gosterebilmektedir. Anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtileri bulunmaktadir. Fiziksel
belirtiler otonom sinir sisteminin asir1 ¢alismasi sonucunda goriilmektedir. Viicudun
bozulmus dengeyi toparlayabilmesi i¢in egonun harcadig1 ¢aba sonrast kendini gosterir.
Kas kramplari, bas, goglis ve sirt agrilari, bas donmesi, sik idrar yapma, halsizlik,
titreme, terleme, yorgunluk, solunum sayisinda artma, tasikardi, aritmi, nefes darhigi ve

gogiiste sikisma hali, bulant1 ve kusma, diyare, agiz kurulugu, midede yanma ve yutma
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zorlugu da gastrointestinal sisteme iligkin goriilebilecek belirtilerdir. Hastalarda
anksiyete diizeyindeki artisa bagli olarak santral sinir sistemi belirtileri meydana
gelebilir. Bu durum otonom sinir sisteminden gelisen sempatik sistem aktivasyonundaki
artisdan kaynaklanarak patolojik anksiyetenin olusumuna da zemin hazirlar. Bireydeki
tiim savunmalar mekanizmalar etkisiz kaldig1 zaman, anksiyete psikotik bir davraniga

doniisebilir ve intihar girigimi ile sonuglanabilir (61- 65).

Ruhsal belirtiler ise her bireyde farklilik gostermektedir. Unutkanlik, biling
bulaniklig1, asir1 uyaniklik hali (hipervijilans), depersonalizasyon, derealizasyon, dikkat
eksikligi, objektif diisinmede zorluk, nedensellestirme giicliigii, kontroliinii kaybetme
korkusu, bas edememe korkusu, 6liim korkusu, aklini1 kaybetme korkusu, yanlis olarak

anlasilma korkusu bireylerde goriilen ruhsal belirtilerdir (62, 63).
4.6. Miizik Terapi

Miizik terapi, bireylerin sagligini ve 1iyilik halini gelistirmeyi hedefleyen
tamamlayici bir tedavi yontemidir (12). Hastalarda kullanim1 ekonomik ve yan etkisi
olmayan bir yontem olmakla birlikte, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve

manevi olarak iyilesmesinde olumlu etkisi olan bir terapi yontemidir (14).

Anlamsal olarak miizik terapi, asli Yunancadan gelen ve seslerin sanatsal anlamda
diizenlenmesi anlamini tasiyan “miizik” kelimesi ile hastalarin tedavisi i¢in gereken
tedbir ve ¢oziimleri bulma anlamima gelen “terapi” kelimesinden olusmaktadir (66).
Bagka bir tanimda miizik terapinin, “bir miizigin psikodinamik, insancil ve kisilerarasi
etkilesimler kullanilarak miizik terapisti tarafindan birey ya da gruplara uygulanmasi”

olarak ifade edilmektedir (67).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu’na gore, miizikle tedavi “Bir birey ya da
grubun fiziksel, sosyal, zihinsel ve emosyonel ihtiyaglarini ve saglayabilmek amaciyla
iletisim, ifade etme, organizasyon, 6grenme ve diger tedavi edici kaynaklari arttirarak
zenginlestirebilmek i¢in miizikle ilgili gereglerin (melodi, ritim, harmoni ve ses) egitim
almig miizik terapisti araciligiyla gelistirilerek uygulanmasi” seklinde tanimlanmaktadir
(68). Amerikan Miizik Terapi Birligi’nin 1997 yilinda yaptig1 tanima gdre miizik terapi,
insanlarin sosyokiiltiirel, bedensel, zihinsel ve psikososyal agidan gereksinimlerini
karsilamada miizik ile ilgili gereglerden yararlanilarak yapilan bir uzmanlik dahidir

(69).
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Kanita dayali uygulamalarda ve klinik iyilesmenin takip edildigi tedavi
stireglerinde, bir amacin gergeklestirilmesinde miizik terapinin bireye uygun bir terapi
programi segilerek profesyonelce uygulanmasi gerekmektedir. Miizik terapi genellikle
dogal grup, tamamlayici ve ilag igermeyen terapileri i¢eren bir disiplindir. Bu terapide,
miizik terapisti ile diger terapistler arasinda ekip ¢alismasi ve disiplinlerarasi iletigimin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir (70).
4.6.1. Miizik Terapinin Tarihcesi

Insanoglu ge¢misten gelecege dek yasaminin her alaninda miizigin evrensel
niteliklerinden etkilenmistir. Miizik terapi, glinlimiizde uygulama alanlar1 giderek artan
TT tiirlerindendir. Bireyler arasinda etkili iletisim kurma ve tedavi amaciyla da

kullanilmaktadir (67, 71).
4.6.1.1. Eski Caglarda Miizik Terapi

Miizik terapinin, hastaliklar1 iyilestirme amaciyla cesitli uygarliklar tarafindan
kullanilan en eski tedavi yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Miizigi, din ya da
biiyliniin etkisinde kalmadan tedavide ilk kez kullananlar Eski Yunanlilardir. Eski
Yunanlilar, miizigi erdemin temeli olarak kabul ederlerdi. Onlara gére miizik, ruhun
egitilmesi ve armmmasi agisindan O6nemli bir unsurdu. Sokrates’in &grencisi Platon
(Eflatun), ritim esligindeki miizigin ruhun inceliklerine kadar inerek insana huzur,
sakinlesme ve rahatlama hissi vermede etkili oldugunu ifade etmistir. Antik Yunan
doneminde miizigin epilepsi, depresyon, letarji, katatoni, histeri, fel¢, afazi, korea,
havale geg¢irme, romatizmal hastaliklar, agri tiirleri, veba, kizamik ve kuduz gibi
hastaliklarin tedavilerinde kullanildigina iligkin bilgiler bulunmaktadir. Milattan 6nce
dokuzuncu yilizyilda Homeros’un yazdigi Odyssiea destaninda da, miizigin kanamasi
olan hastalarda olumlu etki yarattig1 iddia edilmektedir. Aristidis, Teofrates, Platon,
Asclepiades, Xenokrates, Cicero ve Celsus’un akil hastaliklarinin tedavisinde miizik
terapiden yararlandid1 denilmektedir. Heros Asklepios, MO dérdiincii yiizyilda
diinyanin ilk hastanesi olarak bilinen Yunanistan’da bulunan Epidaures’teki

Asklepionun bir benzerini Bergama’ya yaptirarak telkin ve miizik terapi yontemleri
kullanmustir (68, 72).

Hipocrates zamaninda miizik, tibbi bir girisim olarak tanimlanmis ve tibbin care

olamadigi bazi durumlarda miizik terapinin uygulanmasinin etkili olabilecegi
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bildirmistir. Antik Roma’da, Celcus ve Areteus, miizigin bireyin ruhunda olumlu etki
yaparak ruhsal hastaliklara iyi geldigini ifade etmislerdir. Titus Maccius Platus (MO
250-184) adinda Romen bir sair de “Charmides” isimli sarkinin yaralarin iyilesmesinde
etkili olduguna deginmistir (73, 74). Konfiigyiis, miizigin bireylerdeki etkisini “miizik
dinletildigi zaman kisilerarasi iletisimde artma, kan dolasiminda yavaslama, gézlerde
isildama ve kulaklarda keskinlik” seklinde ifade ederek, miizik terapinin bireyler
tizerinde yarattigi olumlu etkileri vurgulamak istemistir (14, 75). Pisagor, iimitsizlige
kapilan ya da ¢abuk hiddetlenen hastalar1 belirli miiziklerle tedavi edebilme olanagini
aragtirarak, bedendeki uyumun bozuldugu durumlarda miizik terapinin etkili bir yontem

oldugunu agiklamigtir (76).
4.6.1.2. Tiirklerde ve Islam Medeniyetinde Miizik Terapi

Tarihte Orta Asya Tiirk medeniyetlerinde miizik terapinin ilk kez Osmanlilar
doneminde kullanildig1 bilinmektedir. Orta Asya Tiirklerinde, bircok rahatsizligin
lyilestirilmesi i¢in “Baks1” diye bilinen Saman miizisyenler tarafindan c¢aligmalar
yapilmustir. islam dininin etkisiyle, Altay, Kasgar ve Kirgiz Tiirklerinde “Baks1” adi
altinda hastalar1 tedavi eden hekimler oldugu sdylenmektedir. Miizik, dans ve siirden

olusan “Baks1” uygulamasi ile hastalar iyilestirilmeye ¢aligilmistir (77, 78).

Tiirk islam medeniyet tarihinde tasavvufa ilgileri oldugu bilinen ve miizik ile ilgili
calismalar1 olan hekim ve islam alimleri Farabi, Ibn-i Sina ve Zekeriya Er-Razi’dir.
Miizigin hastaliklari iyilestirme siirecinde bireyler lizerindeki giiciinii inceleyerek miizik
terapinin giiniimiizdeki etkilerinin temellerini ortaya koymuslardir. Tirk Miizigi

makamlarinin insan ruhuna etkileri su sekilde siniflandirilabilir (79);

e Isfahan makamu: Giiven ve hareket yetenegi
e Saba makam: Gii¢ ve kuvvet,

e Rast makami: Sefa,

e Kuc¢ek makami: Keder ve elem,

e Rehavi makami: Beka (sonu olmayan),

e Biiziirk makami: Korku,

e Ussak makami: Giilme hissi,

e Buselik makami: Kuvvet,

e Zirgiile makam: Uyku,
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e Hiiseyni makami: Siikkunet ve rahatlama,
e Neva makami: Tat alma ve tazelik,

e Hicaz makami: Algak goniilliiliik hissi verir.
Tiirk Miizigi makamlarinin zamana gore psikolojik etkileri Farabi’ye gore (56);

e Zirefkend Makami: Uyku zamani,
e Biiziirk Makami: Yatsidan sonra,
¢ Neva Makami: Aksam,

e |Isfahan Makami: Giin biterken,

e Irak Makami: Aksam tzeri,

e Hicaz makam: ikindi,

e Ussak makam: Ogle,

e Zirgiile makam: Ogleye dogru,

¢ Buselik makami: Kusluk,

e Rast makami: Giines iki mizrak boyu iken,
e Hiiseyni makam: Sabah,

¢ Rehavi makami: Yalanci sabah zamani etkilidir.

Ibn-i Sina’nin eserlerinde, Farabi’den esinlendigi ve hatta musikiyi de
kendisinden ogrenerek tibbi  anlamda hastalarin  iyilestirimesinde uyguladigi
bilinmektedir (77).

Miizikle terapi, Tirk kiiltiirinde yaklasik altt bin yillik bir ge¢mise sahiptir.
Tiirklerde miizik terapi uygulamalarinin ilk olarak Selguklular ve Osmanlilarda
yapildig1 bilinmektetedir. Anadoluda miizik terapi ile ilgili ilk kurumlar sifahanelerdir.
Sifahanelerin ilk olarak bilineni, Sultan Nureddin Zengi’nin istegiyle 900 yil 6nce
Selguklular tarafindan Sam’da yaptirilan Nureddin Hastanesi’dir. Ayrica, Edirne
Dariigsifas1 (II. Bayezid Kiilliyesi) ve Istanbul’da Fatih Dariissifas1 da miizik terapi

uygulandigi bilinen en 6nemli merkezlerdir (12).
4.6.1.3. Diinyada Miizik Terapi

Miizik terapinin iyilestirici etkisinin samanlarla baslayip antik caglarda Bati

medeniyetinde etkisini gosterdigi bilinmektedir. ingiltere’de birgok hastalikta miizik
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terapinin beden ve ruha huzur verdigi, beden sicakliginda ve agrida azalmaya neden

oldugu goriilmiistiir (68).

Florence Nightingale 1800’11 yillarin baslarinda, miizigi konforu korumak ve
gelistirmek icin terapotik bir uygulama olarak kullanmis, hastalarin iyilesmesinde
uygun miizik kullaniminin giiciinii kabul ederek miizik terapiyi iyilesme siirecinin bir
pargast Olarak tanimlamigtir (80). Kirim Savasi boyunca Nightingale askerlerin
tyilesmesine yardimci olmak i¢in hastanelerde miizigin kullanilmasi gerektigini
savunmustur. Nefesli ve yayl ¢algilarla yapilan miizigin hastalarda olumlu etki yaptigi
belirtilmistir (81). Ikinci Diinya Savasi sonrasi yarali askerlerin tedavisinde miizigin
kullanilmasi, dikkatin miizik terapi lizerine yogunlagsmasina neden olmustur. Daha
sonra, 1950’lerden itibaren Avrupa ve ABD’de miizikle terapinin kullanimi1 hizla artmis

olup 80°1i yillardan sonra bu alanda yeni gelismelerin oldugu goriilmiistiir (82).

Giiniimiizde, miizik tedaviyle ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmakta ve miizik
terapi, Universitelerin lisans egitimi programlarinda yer almaktadir. Miizik terapi
alaninda egitim veren ¢ok sayida dernek acilmistir. Bu derneklerin ¢alisma faaliyetleri
arasinda egitim, rehabilitasyon ve tedaviye iliskin uygulamalar goriilmektedir. Tiirkiye,
Japonya, Norveg, Arjantin, Letonya, Ingiltere, Misir ve Brezilya gibi birgok iilkede
miizik terapi merkezleri agilmigtir. Miizik terapi derneklerinin yaptiklar1 cesitli
calismalarda bireylerin ruh ve bedensel sagliklarina kavusmalarinda miizigin 6nemi
vurgulanarak saglik uygulamalarindaki yeri ve Oneminin de anlam kazandigi
bilinmektedir (70, 72, 78). Amerikan Miizik Terapi Birligi miizik terapi alaninda
kurulmus dernekler arasinda yer almaktadir. Bu dernege gore miizik terapi “Onaylanmis
miizik terapi egitim programlarma katilan ve sertifika almaya hak kazanan
profesyoneller tarafindan bireye 6zgii hedeflere ulagmak i¢in uygulanan kanita dayali

miizik etkinlikleridir” seklinde tanimlanmaktadir (83).

Ulkemizde Rahmi Oru¢ Giiveng tarafindan, Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu Dernegi (TUMATA) 1976°da acilarak giiniimiizde de miizikle ilgili
faaliyetlerine devam etmektedir. Bu dernek, Tiirk musikisinin ge¢mis ve gelecegini,
hastalar1 tedavi etmedeki yerini, kullanilacak enstriimanlar1 ve repertuarlar aragtirmay1
amaglamistir  (78). Istanbul’da Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi
(MUTEM) basta psikiyatri olmak {izere tibbi hastaliklarda ve psikoloji alaninda miizik
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terapi hakkinda ¢aligmalar yaparak egitim ve 6gretim yarar saglamak amaciyla 2013
yilinda agilmugtir. Uskiidar Universitesi biinyesinde faaliyet gdstermektedir. Miizik
Terapi Dernegi (MUZTED) ise 2014 yilinda Ankara’da agilmistir. Dernegin kurulus
amaci miizigin sanatin terapotik etkisinden yararlandigl bir ¢esidi oldugu ve hasta
gruplarinda terapi seanslarinda kullanilmasiyla elde edilen 1iyilestirici etkisini
gelistirmek lizerine arastirmalar yapmaktir. Ayni zamanda iilkemizde miizikle tedavi
konusunda arastirmalar diizenleyen birey ve kuruluslara katkilar saglamaktadir.
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi da tamamlayici tip
uygulamalar1 alaninda egitimler diizenleyerek Saglik Bakanliina bagl bir birim olarak

caligmaktadir (84).
4.6.2. Miizik Terapinin Kullanildig1 Durumlar

Hastanelerde son yillarda miizik terapinin hemsirelik bakim ve girisimlerinde
kullanim alanlar1 giderek artmaktadir. Giiniimiizde miizik terapinin bireyler tizerinde
gelistirdigi  olumlu etkilerinin  bilinmesi miizigin tedaviye yardimci olarak
kullanilmasini arttirmigtir. Saghigin korunmasi hedefine tibbi agidan bilyiikk anlamda

katki sagladig goriilmiistiir (85, 86).

Hemsirelik deneyimleri iginde olan miizik terapi, noninvaziv bir rahatlama
yontemi olmasinin yaninda hastalarin kendi bakimlarina katilmalarina imkan saglayan
bir terapi yontemi olarak goriilmektedir (87). Miizik terapi bireylerde, maliyeti ve yan
etkisi olmamasi, fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal agidan iyilik halini arttirmasi
acisindan degerlidir (88). Giiniimiizde kliniklerde ve cerrahide miizik terapi kullanim

alanlar1 su sekilde yer almaktadir (14, 16):

e Miizik terapi, ruhsal ve zihinsel agidan sorunlari olan bireyde,
e Kanser hastasinda (radyoterapi ve kemoterapi agamasinda),
e Madde kullanim aligkanligi olan hastada,

e Dogumhanede,

e Hastaneye yatisa ve hastaliga bagl gelisen anksiyetede,

¢ Yogun bakimda,

e Ana ve ¢ocuk sagligi merkezinde

e Ameliyathanede,
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e Girisimsel tanilama ve tedavi bigimlerinde goriilen agri ve anksiyetenin

tedavisinde kullanilmaktadir.
4.6.3. Miizik Terapinin Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Miizik bedene ilk olarak isitme organi olan kulaklardan girerek sinir liflerine
ilerler. Buradan hareketle ses frekanslari ilk 6nce beyin sapinda degerlendirilerek analiz
edilir. Miizik bilgileri beyin i¢inde talamus tarafindan degerlendirir. Talamus miizik ile
ilgili bilgilerin beyindeki bolimlere iletimini saglar. Beynin sag yarim kiiresi miizik
iletimini yapmaya calisirken ve sol yarim kiiresi de gereken degerlendirmeleri yaparak

kaydeder. Bu sayede sesler dinlendikten sonra beyin i¢inde hayal edilir (72).

Miizik terapinin bireylerde endorfin salimimini arttirarak stres ve anksiyeteyi
azaltmada, kan basmcini, kalp hizim1 diisiirmeye yardimci olmada etkili oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda miizigin olumlu bir diger etkisi de sagladigi rahatlama
hissi ile kaslarda gevseme saglamakta ve bagisiklik sistemini giiglendirerek enfeksiyon

goriilme riskini azaltmaktadir (89, 90).

Miizik terapinin norofizyolojik agidan immiin ve endokrin sistemlerde degisime
sebep olmasit merkezi sinir sistemde gerceklestirdigi relaksasyon etkisi sonucunda
goriilebilmektedir. Miizik frekanslar1 beyinde gii¢lii bir isitsel uyari iletildiginde dis
kulak kanalindaki hava molekiilleri ile seri bir halde gecerek timpanik membrana
gecerek koklea araciligiyla somatosensoriel bolgedeki sinirlere aktarilir. Sinir iletim
bolgeleri olan ndrotransmitterlerde basincin artmasiyla medulla oblangatadaki sinirler
uyarilir. Bireyin ruh halinin de degismesiyle anksiyete diizeyi, kan basinct seviyesi, kalp
hiz1 gibi fizyolojik parametrelerinde azalma olusur. Miizik terapinin bir diger etkinligi
de beyinde relaksasyon etkisi yapan alfa dalgalarinin uyarilmasiyla viicutta kas
hareketlerinin kontroliinde etkili olabilmesidir. Bilinen bu etkilerinin 1s18§inda miizik
terapinin fiziksel ve psikolojik etkileri incelendiginde 6nemli bir hemsirelik girigimi

oldugu tanimlanabilmektedir (91-93).

Miizik terapinin cerrahi hastas: tizerindeki yararlh etkileri su sekilde gosterilebilir
(94):

e Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde gereken anestezi

ithtiyacin azaltir.
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e Agn kesici ila¢ kullanimini ve komplikasyonlarin azalmasini saglar.
e Hastanin erken mobilizasyonunu saglar.
e Miizik terapi ameliyathanede uygulandiginda ¢evredeki sesleri, giriltiya

baskilar.

Miizikal duygulanimlarin ve ritimlerin fizyolojik aktiviteleri etkiledigini gosteren
bircok ¢alisma bulunmaktadir (95-99). Bu calismalara bakildiginda, miizik terapinin
hastalarin kaygi diizeylerini azalttigi, agr1 seviyelerini diigiirdiigii ve hastanede kalig
stiresini azalttigi gorilmektedir. Miizigin viicut 1s1s1n1, kalp hizini, solunum hizini ve
kan basincimi disiirdiigii, hastanin dikkatini baska yone cektigi, terminal dénem
hastalarinin yasam Kkalitesini yiikselttigi caligmalarda gosterilmistir Ayrica miizik
terapinin, bireylerde gevseme sagladig ve uykusuzluk iizerine olumlu etkileri oldugu da
bilinmektedir (22).

Lee ve arkadaslar1 mekanik ventilasyona bagl hastalarla yaptigi calismada, yogun
bakim hastalarina dinletikleri miizik ile bireylerin kalp hizi, kan basinci, solunum sayist,
anksiye ve agr1 siddeti degerlerinde anlamli diisiis bulmustur (100). Chang ve Chen
calismasinda, miizik terapi uygulanan hastalarda terapi sonrast solunum hizi, kan
basinci ve kalp hizi gibi yasamsal degerler ile agr1 siddetinde azalma belirtmistir (101).
Twiss ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, yogun bakim hastalarinda cerrahi
sonrasi hastalarin tercih ettikleri miizik tiirti dinletilerek hastalarin anksiyete, agr1 ve
mekanik ventilatére bagli yasama siireleri incelenmistir. Miizik terapi alan hastalarda
agrinin ve anksiyetinin azaldigi, mekanik ventilatérde kalma siirelerinin daha disiik
oldugu saptanmustir (102). Bir sistematik derlemede, miizigin kan basinci ve kalp hizini

diizenlemede etkili oldugu bildirilmistir (103).
4.6.4. Miizik Terapi ve Hemsirelik

Giinlimiizde saglik alaninda bilimsel bilginin artmasi ve teknolojinin gelismesi ile
hemsirelerin gorev ve yetkileri anlam ve deger kazanmistir. Ayrica hemsgirelerin
tamamlayici terapilerin kullanimina yoénelik hemsirelik uygulamalar1 gelistirmelidir.
Toplumda bireylerin tamamlayici1 terapileri etkili ve dogru sekilde kullanmalari
hakkinda bilgi eksikligi oldugu bilinmektedir. Tamamlayict tedavi yontemlerinin
bireylere saglik hizmetleri ve bakim siirecinde yeralan hemsireler tarafindan dogru bir

sekilde uygulanmasi1 gerekmektedir. Hemsirelik meslegi hastalarda tamamlayici terapi
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yontemlerinin kanita dayali bir sekilde uygulanabilecegi bagimsiz bir meslek grubu
olarak yer almaktadir (104). Tamamlayici tedavilerde amag bireyi biitlinciil goriis
cergevesinde ele alarak saghigin ve hasta memnuniyetinin korunmasina yo6nelik
olmalidir. Holistik yaklasimin temeli, hasta memnuniyetini saglamak ve hastanin
sagligina katki vererek yasam tarzini siirdiirmesine yardim etmektir. Hemsirelik bakimi
ile TT’nin biitiinlestirilmesi igin bilgi esastir. Tamamlayici tedaviler hakkinda
hemsirelerde bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu nedenle TT’nin hemsirelik miifredat
programlarina dahil edilmesi gereklidir. Hemsirelik uygulamalarinin kapsamini
giiclendirmesi ve gelistirmesi bakimindan bireylerin en iist saglik durumuna ulagmasina
yardim edilmelidir. Miizik terapi hastalarda uygulanabilen, komplikasyonu olmayan ve

maliyeti diisiik olan bir hemsirelik uygulamasidir (72, 87, 105).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, gogiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat 6ncesi anksiyete

ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla girisimsel tipte yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calismanin veri toplama asamasi, 28.01.2013-28.07.2013 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezinde bulunan KTU Farabi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde
gerceklestirildi. Farabi Hastanesi Trabzon II merkezinde olmasi nedeniyle Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde genis bir bolgeye hizmet vermektedir. Bu nedenle, arastirmanin
bu hastanede gergeklestirilmesine karar verildi. Farabi Hastanesi Gogilis Cerrahisi
Klinigi 16 yatak kapasitelidir. Klinikte sekiz hemsire, ii¢ doktor ve bir sekreter
calismaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, 28 Ocak-28 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Trabzon il
merkezinde bulunan KTU Farabi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigine yatis1 kabul
edilen hastalar1 igermektedir. Arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemede OpenEpi
programi kullanilarak %95 giiven araliginda g¢alismanin giicii %90 olacak sekilde
istatistiksel analiz yapildi (106). Toplam da 90 hastaya ulasilabildi fakat dort hasta
caligmaya katilmak istememesi ve alt1 hasta da arastirma kabul o6l¢iitlerine uymamasi
sebebiyle toplam on hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya 40’1 deney ve 40’1
kontrol grubu olmak iizere 80 birey dahil edildi.

Aragtirmaya kabul edilme 6lgiitleri;

e Ilk kez gbgiis cerrahisi gegirecek olan,
e 18 yas ve lizeri 65 yas ve alt1 olan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.
Aragtirmanin dislama olg¢iitlert;

e Mental bozuklugu olan,
e Sozel iletisim kurulamayan,

e Duyma giicliigii olan,
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e Veri toplamayi engelleyecek herhangi bir hastaligi olan,

e Ameliyat 6ncesi donemde konusmay1 engelleyecek kadar sedasyon alan,
e Psikiyatrik rahatsizlig1 olan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan,

e Oksijenli tedavi alan,

e Kulaklik takma giigliigii olan hastalar.
5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Fizyolojik Parametre Ol¢iim
Formu” (Ek 2), “Durumluk/Siirekli Anksiyete Ol¢egi” (Ek 3) ve miizik CD’si (Ek 4) ile
toplandi.

5.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmada hasta bilgi formu, toplam 12 soruyu igermektedir. Bu formda
hastalarin tanitic1 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi
yer, meslek, algilanan aylik gelir diizeyi, tani, su anki hastalik disinda herhangi bir
kronik hastaligin varligi, daha 6nce ameliyat olma durumu, daha dnce hastaneye yatma
durumu ve planlanan ameliyat tiirii sorulmaktadir (Ek 1). Hasta bilgi formu arastirmaci

tarafindan olusturulup klinikte hasta odasinda hastalara uygulandi.
5.4.2. Fizyolojik Parametre Ol¢iim Formu

Hastalarin ilk olglim ve son Ol¢lim yasam bulgularini (Sistolik-diastolik kan
basinci, kalp hizi, solunum sayisi) ve oksijen satiirasyonunu kaydetmek igin arastirmaci
tarafindan hazirland1 (Ek 2). Hastalar odalarinda yatar konumdayken kan basinci brakial
arterden, kalp hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri ise, pulse oksimetre SPO, sensorlii
hasta basi monitorleri kullanilarak arastirmaci tarafindan o6lgiildii. Solunum sayisi
bireyin bir dakika siiresince inspirasyonda gergeklesen gogiis hareketleri takip edilerek

sayild1 ve veriler fizyolojik parametre 6l¢iim formuna kaydedildi.
5.4.3. Durumluk/Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk/Stirekli anksiyete olgegi, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
bireylerin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla 1970 yilinda
hazirlanmistir  (107). Olgek durumluluk anksiyeteyi igeren 20 soru ve siirekli
anksiyeteyi iceren 20 soru olmak iizere toplam 40 sorudan olusmaktadir. Durumluk

anksiyete dl¢eginde 1-Hig, 2-Biraz, 3-Cok ve 4-Tamamiyla seklinde; siirekli anksiyete
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Olgeginde ise, 1-Hemen higbir zaman, 2-Bazen, 3-Cok zaman ve 4-Hemen her zaman
seklinde puanlandirilmaktadir. Durumluk anksiyete 6l¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. madde, siirekli anksiyete Ol¢eginde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. madde
tersine donmiis ifade seklindedir. Olgegin igerdigi tersine dénmiis maddelerde puanlar
puanlarda bu sekilde degerlendirilip, tim maddeler 1-4 arasi puanlanmaktadir.
Dogrudan ifadelerden olusan agirlikli puandan ters ifadelerden olusan toplam agirlikli
puan ¢ikarilip, bulunan puana degismeyen bir puan eklenir. Durumluk anksiyete
dlgeginde bu deger 50; siirekli anksiyete dlgeginde 35 olarak belirlenmistir. Olgekten
alman puanlar 20-80 arasinda degisebilmektedir. Puanin yiiksek olmasi anksiyete

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (108) (Ek 3).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalari Oner ve Le Compte (108)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgeklerin alfa korelasyonlar1 ile hesaplanan i¢ tutarlilik
ve test homojenligini yansitan katsayilar, durumluk anksiyete i¢in 0.83-0.92 ve siirekli
anksiyete i¢in 0.86-0.92 olarak belirlenmistir (109).

5.4.4. Hemsirelik Girisimi

Arastirmaya baslamadan ©6nce arastirmaci tarafindan TUMATA Dernegi ile
iletisim kuruldu. Onerileri dogrultusunda uzman gériisii alinarak “Rehavi”’ makaminda
miizik CD’si (Ek 4) temin edildi. Rehavi makami seher vakti, ikindi ve yatsi zamani
aras1 etkilidir. Gogiis, mide ve yan bogir ile ilgili hastaliklarda etkilidir. Burun
kanamasi, balgam, bas ve omuz agris1 ile akil hastaliklarina fayda ettigi soylenmektedir.

Sonsuzluk ve yer ¢ekiminden kurtulma hissi verir (110).

Hastalara miizik dinletmek i¢in CD c¢alar ve kulaklik kullanildi. Hastalarda
kullanilan kulaklik herhangi bir enfeksiyona sebebiyet vermemek ve asepsi kosullarini
saglamak i¢in mizik dinletildikten sonra temizlendi. Hizli yilizey dezenfektani

puskiirtiiliip etki siiresi geginceye kadar bekletildikten sonra hijyenik bir bezle kurumasi
beklenildi.

5.5. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Arastirmaya baslamadan Once sorularin anlasilir olup olmadigini belirlemek
amact ile on hastaya on uygulama yapildi. On calismada elde edilen veriler
dogrultusunda, veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapildi. On uygulamada

alinan hastalar ¢alisma kapsamina dahil edilmedi.
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5.6. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda, arastirma kapsamina alinan hastalarin birbirinden

etkilenmesini Onlemek amaci ile once kontrol grubu, daha sonra deney grubu

olusturuldu. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi.

Miizik terapi uygulama basamaklart:

Calismaya baslarken, arastirma kabul Olgiitlerine uyan hastalara ameliyat
oncesi donemde yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek, “Bilgilendirilmis
Gondiillii Onam Formu” alind1 (Ek 5).

Veriler, hastalar ameliyata gitmeden ve premedikasyon yapilmadan iki
saat Oncesinde kendi odalarinda standart bakimlar1 yapildiktan sonra
hastanin uygun oldugu zaman araliginda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek toplandi.

Konrol grubunda 40 hastaya ilk olarak “Hasta Bilgi Formu” dolduruldu.
[Ik 8lgiim fizyolojik parametreler hastalar yatar konumdayken &lgiiliip
“Fizyolojik Parametre Ol¢iim Formu” kullanilarak kaydedildi. Daha sonra
ilk 6lgiim “Durumluk/Siirekli Anksiyete” Olgegi dolduruldu. Kontrol
grubuna miizik dinletilmedi.

Yaklasik 45 dakika sonra kontrol grubuna tekrar “Fizyolojik Parametre
Olgiim Formu” ve “Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi” uygulanarak son
Olctimler kaydedildi. Hastalar iki Ol¢iim arasinda yatarak dinlendi
(Sekil 1).

Deney grubunda 40 hastaya ilk olarak “Hasta Bilgi Formu” dolduruldu. Tlk
Olgtim fizyolojik parametreler hastalar yatar konumdayken Ol¢iiliip
“Fizyolojik Parametre Olgiim Formu” kullanilarak kaydedildi. Daha sonra
ilk 6l¢iim “Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi” dolduruldu.

Yaklagik 45 dakika sonra deney grubundaki hastalara kulaklik takilarak
CD calar ile 30 dakika boyunca ara vermeden miizik (Rehavi makami)
dinletildi.

Miizik dinlemeyi takiben 45 dakika sonra deney grubuna tekrar

“Fizyolojik Parametre Olgiim Formu” ve “Durumluk/Siirekli Anksiyete
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Olgegi” uygulanarak son dl¢iimler kaydedildi. Hastalar iki 6l¢iim arasinda

hasta odalarinda yatarak dinlendi (Sekil 1).
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(( Orneklem (n=80) ))
/ N

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)

Hasta bilgi formu ( Ek 1) Hasta bilgi formu ( Ek 1)
Fizyolojik parametre 6l¢iim formu (Ek 2) Fizyolojik parametre 6l¢iim formu (Ek 2)
Durumluk/stirekli anksiyete 6lgegi (Ek 3) Durumluk/siirekli anksiyete dlgegi (Ek 3)

7 3 7 N
30 dk. CD (Ek 4) ile miizik dinletisi Miizik dinletisi yok
\ /, \ J,
Fizyolojik parametre 6l¢tim formu (EK 2) Fizyolojik parametre 6l¢iim formu (EK 2)
Durumluk/siirekli anksiyete 6lgegi (EK 3) Durumluk/siirekli anksiyete 6lgegi (EK 3)

Sekil 1. Veri toplama akis semasi

5.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma yalnizca Trabzon Il merkezinde ve bir iiniversite hastanesinde gogiis
cerrahisi klinigi kapsaminda ameliyat 6ncesi déonemde olan ve arastirmayi kabul eden
hastalarla yapildig1 i¢in, calismanin sonuglar1 yalnizca bu arastirma grubuna
genellenebilir. Arastirma sonuglar1 tiim hastalar igin genellenemez. Hastalarin dinledigi
miizik tilirlinlin  arastirmact  tarafindan secilmesi c¢alismanin  diger siirliligin

olusturmaktadir.
5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Calismanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Basgkanligi’ndan 24.01.2013 tarihinde etik kurul izni
(Say1:17522305/30) alindi. Aragtirmaya katilacak bireylere veriler toplanmadan Once

arastirmanin yapilma amaci, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir
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olduklar1 ve kendileriyle ilgili bilgilerin baskalarma aciklanmayacagi konusunda
bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (EK 5). Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Kliniginden ve Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Bashekimligi’nden 10.10.2012 tarihinde (Say1: B.30.2.KTU.0.H1.00.00/1584) yazili
izin alind1 (Ek 6).

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software)
paket programiyla degerlendirildi. Normal dagilimi belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi
yapildi. Normal dagilim gosteren ikili grup karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli
gruplarda normal dagilima uyanlarda bagimli gruplarda t testi ve normal dagilima
uymayanlarda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde, Ki kare testi kullanildi. Yapilan analizlerde

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.
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5.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.

Gogiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat 6ncesi anksiyete ve
fizyolojik parametreler tizerine etkisi kaynak incelenmesi

=

Tez Onerisi
05.10.2012

=

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmasi
24.01.2013

=

28.01.2013-28.07.2013

—

Verilerin analizi
01.12.2013-29.01.2014

=

Rapor yazimi
02.02.2014-30.04.2019

[

|

[ Veri toplama )
|

[

Sekil 2. Arastirma plani
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 80 hastaya iliskin tanitict bilgiler ve

hastaliga ve bilgi gereksinimlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri (n=80)

Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)

Tamtic1 Ozellikler 0 % . % Istatistiksel Analiz

Yas
18-42 16 40.0 16 40.0 2 _
43-65 24 60.0 24 60.0 X'=0.000p=1.000
Cinsiyet
Kadin 15 375 15 375 2 _
Erkek 25 62.5 25 62.5 X'=0.000p=1.000
Medeni Durum
Evli 30 75.0 30 75.0 2 _
Bekar 10 25.0 10 25.0 X'=0.000 p=1.000
Egitim Diizeyi
O.kur ya%ar Ye ilkdgretim 26 65.0 14 35.0 X?=7.200 p=0.007
Lise ve lizeri 14 35.0 26 65.0
Yasadig1 Yer
Il 24 60.0 28 70.0
Iige 12 30.0 9 22.5 X?=0.879 p=0.644
Koy 4 10.0 3 75
Meslek
Calistyor 24 60.0 19 47.5 )

X“=1.257 p=0.262
Cahgmiyor 16 40.0 21 52.5 P
Algilanan Aylik Gelir Diizeyi
Iyi 8 20.0 5 12.5
Orta 24 60.0 31 77.5 p=0.233 X?=2.917
Diisiik 8 20.0 4 10.0
Tam
Akciger kitlesi 21 52.5 27 67.5 . _
Pndémotoraks ve hemotoraks 19 475 13 325 X=1875p=0.171
Kronik Hastahk
Olan 15 37.5 19 47.5

X?=0.818 p=0.366
Olmayan 25 62.5 21 52.5 P
Daha Once Ameliyat Olma
Evet 21 52.5 5 125 2

X“=14.587 p=0.
Hayir 19 475 35 87.5 587 p=0.000
Daha Once Hastaneye Yatma
Evet 24 60.0 12 30.0 )

X*°=7.273 p=0.007
Hayir 16 40.0 28 70.0 P
Ameliyat Tiirii
Lobektomi 14 35.0 10 25.0 2

X*=0.952 p=0.32
Pnomonektomi 26 65.0 30 75.0 0.952 p=0329
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Tablo 1'de deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri goriilmektedir.
Deney grubundaki hastalarin %60 43-65 yas grubu araliginda, %62.5’1 erkek, %75.0’1
evli, %65.0’1 okuryazar ve ilkdgretim mezunu, %60.0’1 il merkezinde yasamakta,
%60.0’1 ¢alismakta ve %60.0'1nin aylik gelir diizeyi orta diizeydedir. Kontrol
grubundaki hastalarin %60'1 43-65 yas grubu araliginda, %62.5’1 erkek, %75.0’1 evli,
%65.0’1 lise ve lizeri mezunu, %70.0’1 il merkezinde yasamakta, %47.5°1 ¢calismakta ve
%77.5’inin algilanan aylik gelir diizeyi orta diizeydedir. Deney ve kontrol grubu
arasinda, egitim diizeyi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p=0.007), yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, meslek ve aylik gelir yoniinden
fark bulunamadi (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %52.5’inin akciger kitlesi
tanisina sahip oldugu, %62.5’inin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %52.5’inin daha
once ameliyat oldugu, %60.0’mnin daha Onceden hastaneye yattigi ve %65.0’inin
pnomonektomi ameliyat1 olacagi saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise,
%67.5’inin akciger kitlesi tanisina sahip oldugu, %52.5’inin kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %87.5’inin daha once ameliyat olmadigi, %70.0’inin daha Onceden
hastaneye yatmadigi ve %75.0’inin pndmonektomi ameliyat1 olacagi saptandi. Deney ve
kontrol grubu hastalar1 arasinda, daha once ameliyat gegirme (p=0.000) ve daha 6nce
hastaneye yatma (p=0.007) durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. Diger ozellikler ile ilgili incelemelerde, deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi (n=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Fizyolojik Parametreler — Medyan — Medyan Istatistiksel Analiz
X£8S (Min-Max) X£88 (Min-Max)
10* 588" 123.5+£14.4 124.5 (100 - 161) 126.3+16.5 128.0 (100 - 160) Z=-0.595 p=0.552
SKBO* SO HH*x** 116.9+14.6 116.5 (90 - 159) 126.3£16.5 128.0 (100 - 160) Z=-2.306 p=0.021
Istatistiksel Analiz t=4.143 p=0.000 -
i0 75.1£9.4 77.0 (50 - 89) 75.2+10.7 75.5 (55 - 95) Z=0.000 p=1.000
DKBO** SO 71.6+9.8 71.0 (50 - 87) 75.2+10.7 75.5 (55 - 95) t=-1.558 p=0.123
Istatistiksel Analiz Z=-2.934 p=0.003 -
i0 80.9+14.2 82.0 (22 - 104) 76.9+8.7 77.0 (64 - 102) Z=-2.169 p=0.030
KH*** SO 77.8+13.2 80.0 (22 - 102) 76.9+8.7 77.0 (64 - 102) =-0.863 p=0.388
Istatistiksel Analiz Z=-3.357 p=0.001 -
i0 20.6+2.1 20.0 (18 - 28) 19.1+1.4 18.5(17 - 22) Z=-3.22 p=0.001
SSFxx* SO 20.1+1.9 20.0 (17 - 26) 19.1£1.4 18.5 (17 - 22) Z=-2.381 p=0.017
Istatistiksel Analiz Z=-2.646 p=0.008 -
i0 94.9+2.6 95.0 (89 - 99) 92.9+3.1 92.0 (88 - 99) Z=-2.872 p=0.004
SPO,” SO 95.8+2.5 96.5 (90 - 100) 92.9+3.1 92.0 (88 - 99) Z=-3.774 p=0.000

Istatistiksel Analiz Grup

Z=-3.040 p=0.002

*SKBO: Sistolik Kan Basinci Ortalamasi
****% SPO,: Oksijen Satiirasyonu

**DKBO: Diastolik Kan Basinci Ortalamasi
srrrxi(y; Ik Olgiim

***KH: Kalp Hiz1
*HxkxxxG(): Son Olcﬁm

**** SS: Solunum Sayist



Tablo 2’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk dl¢im ve son dl¢tim fizyolojik
parametrelerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubu hastalarinin ilk 6lgiim
SKBO 123.5+14.4 ve son olgiim SKBO 116.9+14.6’dir. Kontrol grubu hastalarin ilk
dlgiim SKBO 126.3+16.5 ve son 6l¢iim SKBO 126.3+16.5°dir. 11k 6l¢iimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.552). Son olgliimlerde SKBO yoniinden, iki grup arast farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.021). Ayrica deney grubunda ilk 6lgiim ve son
6l¢tim SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubu hastalarin ilk o6lgiim DKBO 75.1£9.4 ve son o6l¢im DKBO
71.6+9.8’dir. Kontrol grubu hastalarin ilk 6l¢tim DKBO 75.2+10.7 ve son dl¢giim DKBO
75.2+10.7°dir. ilk &lciimde deney ve kontrol gruplari arasinda DKBO yéniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=1.000). Son ol¢ciimde DKBO
yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.123).
Ayrica deney grubunda ilk ve son 6lgiim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik
belirlendi (p=0.003).

Deney grubu hastalarin ilk 6l¢iim KH 80.9+14.2 ve son dl¢iim KH 77.8+13.2°dir.
Kontrol grubu hastalarin ilk 8lgiim KH 76.9+8.7 ve son dl¢iim KH 76.9+8.’dir. lk
Olctimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlaml1
farklilik saptandi (p=0.030). Son &lgiimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.388). Ayrica deney grubunda ilk ve son

6l¢lim arasinda KH arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.001).

Deney grubu hastalarin ilk 6l¢iim SS 20.6+2.1 ve son 6lgtim SS 20.1+1.9°dur.
Kontrol grubu hastalarm ilk 6l¢iim SS 19.1+1.4’tiir ve son dlgiim SS 19.1+1.4’tiir. i1k
Ol¢iimlerde deney ve kontrol gruplar1 arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0.001). Son o6lgiimde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.017). Ayrica deney grubunda ilk ve son 6l¢iim

arasinda SS arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.008).

Deney grubu hastalarin ilk 6l¢tim SPO; 94.942.6 ve son dl¢iim SPO; 95.8+2.5°dir.
Kontrol grubu hastalarim ilk 6l¢tim SPO; 92.9+3.1°dir ve son dl¢iim SPO292.9+3.1°dir.
Ik dlgiimlerde deney ve kontrol gruplar1 arasinda SPO, yoniinden istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0.004). Son o6l¢iimlerde SPO, yoniinden, iki grup arasi
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk ve

son Ol¢iim arasinda SPO, arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.002).
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk 6l¢tim ve son 6l¢iim durumluk/siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi (n=80)

Durumluk/ Deney Grubu Kontrol Grubu
Siirekli _ Medyan Medyan lIstatistiksel
Anksiyete X £SS (Min-Max) X £SS (Min-Max) Analiz
. t=4.95
10*** 433+3.8 43.0(34-51) 39.0£3.8 39.0(32-48)
p=0.000
DAPO* ) t=0.411
SOF*** 39.4+42 39.0(33-47) 39.0+£3.8 39.0(32-48)
p=0.682
Istatiksel Analiz Z=-4.950 p=0.000
o t=6.606
10 45.545.0 45.0(32-61) 39.24#3.2 39.0(34-50) p=0.000
SAPO™** SO 422450 42.0(32-52) 392432 39.0(34-50) o166
p=0.003
Istatiksel Analiz t=5.711 p=0.000
*DAPO: Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalar1  **SAPO: Siirekli Anksiyete Puan Ortalamasi
##*]0: 11k Olgliim ****5(): Son Olgiim

Tablo 3’te deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk 6lciim ve son oOlgiim
durumluk/siirekli anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney
grubu hastalarinin ilk 6lgiim DAPO 43.3£3.8 ve son Olglim DAPO 39.4+4.2°dir.
Kontrol grubu hastalarinin ilk o&lgiim DAPO 39.0£3.8 ve son Ol¢im DAPO
39.0+3.8°dir. Ik &lgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda DAPO yéniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.000). Son &lgiimlerde DAPO
yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.682).
Ayrica deney grubunda ilk ve son Ol¢iimlerde DAPO arasinda anlamli farklilik

belirlendi (p=0.000).

Deney grubu hastalarinin ilk 6l¢iim SAPO 45.5£5.0 ve son ol¢im SAPO
42.2+5.0’tir. Kontrol grubu hastalarinin ilk 6l¢iim SAPO 39.2+3.2 ve son dl¢iim SAPO
39.2+3.2°dir. Ik olgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SAPO ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.000). Son &lgiimlerde SAPO
yoniinden, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.003).
Deney grubunda ilk ve son Ol¢imlerde SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p=0.000).
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karsilagtirilmasi (n=80)

Tablo 4. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk 6l¢iim ve son dlgtim kan basinci degerlerinin

SKBO* _ DKBO** _
Tamitic1 Ozellikler Den(iy Grubu Kont[ol Grubu Isgfig:‘: :kAr:;liz Den(iy Grubu Kontiol Grubu Istéfzt;:(::Li:;liz
X <SS X <SS X <SS X +£SS
[Qx** 116.6+ 11.9 110.7+5.5 Z=-1.581 p=0.128 72.1£10.9 66.4+7.3 t=1.715 p=0.097
18-42 SOF*** 111.4£10.9 110.745.5 Z=-0.497 p=0.642 68.0+8.9 66.4+7.3 t=0.54 p=0.593
o istatistiksel Analiz t=2.737 p=0.015 - t=2.616 p=0.019 -
e 0 128.2+14.3 136.7+12.8 t=-2.175 p=0.035 77.1£7.9 81.0+8.5 t=-1.648 p=0.106
43-65 SO 120.7+15.7 136.7+12.8 t=-3.866 p=0.000 74.0£9.9 81.0+8.5 Z=-2.367 p=0.018
Istatistiksel Analiz t=3.202 p=0.004 - Z=-2.075 p=0.038 -
i0 125.9+19.0 122.9+15.8 t=0.47 p=0.642 72.3£10.8 72.349.7 t=0.018 p=0.986
Kadin SO 116.8+20.5 122.9+15.8 t=-0.907p=0.372 67.6+11.3 72.349.7 t=1.233 p=0.228
g istatistiksel Analiz t=2.709 p=0.017 ; t=1.764 p=0.099 -
-S: i0 122.2+11.1 128.4+17.0 t=-1.535 p=0.131 76.8+8.3 76.9£11.2 t=0.043 p=0.966
Erkek SO 117.1£10.1 128.4+17.0 t=-2.874 p=0.006 74.0+8.3 76.9£11.2 t=-1.049 p=0.300
istatistiksel Analiz t=3.282 p=0.003 - Z=-2.631 p=0.009 -
i 126.3+£14.2 138.8+9.3 t=-2.953 p=0.005 76.2+8.2 81.1+6.8 Z=-1.941 p=0.055
Okuryazar ve SO 121.6+:14.1 138.8+9.3 t=-4.093 p=0.000 74.949.3 81.146.8  Z=-2.011 p=0.045
ilkogretim
,g z Istatistiksel Analiz t=2.245 p=0.034 - t=1.059 p=0.300 -
25 E i 118.4+14.0 119.6+15.9 Z=-0.129 p=0.897 73.1£11.4 72.0£11.3 t=0.286 p=0.777
Lise ve iizeri SO 108.4+11.6 119.6+15.9 Z=-1.958 p=0.050 65.4+8.0 72.0£11.3 t=-1.93 p=0.061
istatistiksel Analiz t=4.843 p=0.000 - t=3.326 p=0.005 -




8¢

Tablo 4 (Devami)

i0 123.4+14.4 129.7+13.6 t=-1.276 p=0.211 74.7+10.4 76.7+8.9 t=-0.57 p=0.572

9 % Evet SO 116.7£13.6 129.7+13.6 t=-2.705 p=0.011 72.249.7 76.7+8.9 t=-1.327 p=0.193
S E istatistiksel Analiz t=4.155 p=0.000 - t=1.842 p=0.078 -

% § i0 123.9+ 15.1 124.9+17.7 Z=-0.074 p=0.941 75.7 +8.1 74.6+11.6 t=0.359 p=0.721

a % Hayir SO 117.3£16.5 124.9+17.7 Z=-1.349 p=0.177 70.6+10.4 74.6+11.6 t=-1.126 p=0.267
istatistiksel Analiz t=2.011 p=0.063 - t=2.251 p=0.040 -

i0 123.6+10.7 135.9411.9 t=-2.665 p=0.014 76.6+7.6 83.8+6.8 t=-2.38 p=0.026

jE Lobektomi o) 115.5+£14.7 135.9+11.9 Z=-3.441 p=0.000 70.6+9.7 83.8+6.8 t=-3.686 p=0.001
g istatistiksel Analiz t=2.628 p=0.021 - t=2.556 p=0.024 -

%‘ i0 123.6+£16.3 123.2+16.9 Z=-0.314 p=0.753 74.3+10.3 72.3+10.4 t=0.697 p=0.489

5 Pnomonektomi SO 117.8+14.8 123.2£16.9 Z=-0.842 p=0.400 72.1+10.1 72.3+10.4 t=-0.065 p=0.948
istatistiksel Analiz  t=3.16 p=0.004 - t=1.63 p=0.116 -

*SKBO: Sistolik Kan Basinci Ortalamasi

**DKBO: Diastolik Kan Basinc1 Ortalamasi

*#*]0: [k Olgiim

**#%x5(0): Son Olgiim



Tablo 4’te bazi tanitict 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk
6l¢iim ve son Ol¢iim kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi gosterilmektedir. Deney
grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SKBO 116.6+11.9 ve son
Olgim SKBO 111.4+£10.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk o6l¢iim SKBO
110.7+5.5 ve son dl¢iim SKBO 110.7+5.5°dir. 1k élgiimlerde deney ve kontrol gruplar
arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.128).
Son oOlgtimlerde SKBO yoOniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.642). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢liim ve son 6lgiim arasinda SKBO
arasinda anlaml farklilik belirlendi (p=0.015).

Deney grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DKBO
72.1+10.9 ve son 6lgiim DKBO 68.0£8.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 66.4+7.3 ve son dl¢iim DKBO 66.4+7.3"tiir. Ik dl¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.097). Son o6lgtimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.593). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda

DKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.019).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk o6l¢giim SKBO
128.2+14.3 ve son olgim SKBO 120.7+15.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
olgiim SKBO 136.7+12.8 ve son 6l¢iim SKBO 136.7+12.8°dir. 11k dl¢iimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.035). Son odl¢iimlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk &l¢iim ve son Olgiim arasinda

SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.004).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DKBO
77.1£7.9 ve son dl¢iim DKBO 74.0+£9.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 81.0+8.5 ve son dl¢iim DKBO 81.0+8.5°dir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.106). Son 6lgiimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.018). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda

DKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.038).
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Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢iim SKBO 125.9+19.0 ve son
olgim SKBO 116.8+20.5°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk o6l¢iim SKBO
122.9+15.8 ve son dlgiim SKBO 122.9+15.8’dir. ilk 6l¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SKBO yonilinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.642). Son oOl¢timlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunamadi (p=0.372). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda

SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.017).

Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6lgiim DKBO 72.3+10.8 ve son
6lciim DKBO 67.6+11.3’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DKBO 72.3+£9.7
ve son dl¢iim DKBO 72.3+9.7°dir. i1k &l¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.986). Son
Ol¢iimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.228). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda DKBO
arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.099).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim SKBO 122.2+11.1 ve son
Ol¢im SKBO 117.1+10.1°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk olgim SKBO
128.4+17.0 ve son dl¢iim SKBO 128.4+17.0°dur. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.131). Son odl¢iimlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.006). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Olgiim arasinda
SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.003).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim DKBO 76.8+8.3 ve son
6lciim DKBO 74.0+8.3’diir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim DKBO 76.9+11.2
ve son dlgiim DKBO 76.9+11.2°dir. Ilk dlgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.966). Son
Olciimlerde DKBO yoOniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.300). Ayrica deney grubunda ilk 6lgiim ve son dlgliim arasinda DKBO
arasinda anlaml farklilik belirlendi (p=0.009).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkdgretim olan hastalarda
ilk 6lgtim SKBO 123.6£14.2 ve son Ol¢iim SKBO 121.6£14.1°dir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk &l¢iim SKBO 138.8+9.3 ve son ol¢iim SKBO 138.8+9.3’tiir. Ilk
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Olciimlerde deney ve kontrol gruplarit arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0.005). Son 6l¢iimlerde SKBO yoéniinden, iki grup arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk
6l¢tim ve son olgiim arasinda SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.034).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkogretim olan hastalarda
ilk 6l¢im DKBO 72.6+8.2 ve son ol¢iim DKBO 74.9+9.3’tiir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk 6l¢iim DKBO 81.1+6.8 ve son 6l¢ciim DKBO 81.1+6.8°dir. ilk dl¢iimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.055). Son ol¢iimlerde DKBO yoniinden, iki grup arast farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.045). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son

6l¢lim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.300).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve lizeri olan hastalarda ilk 6lgiim
SKBO 118.4£14.0 ve son 6l¢iim SKBO 108.4£11.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 6lgiim SKBO 119.6+15.9 ve son dl¢iim SKBO 119.6+15.9°dur. ilk &lgiimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.897). Son o6l¢limlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.050). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son

6l¢tim arasinda SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve iizeri olan hastalarda ilk 6lgiim
DKBO 73.1+11.4 ve son 6l¢iim DKBO 65.4+8.0’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim DKBO 72.0+11.3 ve son &lgiim DKBO 72.0+11.3tiir. Ilk élciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DKBO yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.777). Son OoOlgiimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.061). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢lim ve

son Ol¢iim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.005).

Deney grubunda yer alan daha once hastaneye yatan hastalarda ilk 6l¢iim SKBO
123.4+14.4 ve son Ol¢iim SKBO 116.7+13.6’dir. Kontrol grubundaki ilk 6l¢iim SKBO
129.7+13.6 ve son dlgiim SKBO 129.7+13.6°dir. Ilk dlgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.211). Son dl¢iimlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p=0.011). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Olgiim arasinda
SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan daha 6nce hastaneye yatan hastalarda ilk 6l¢giim DKBO
74.7£10.4 ve son 6l¢iim DKBO 72.249.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 76.7+8.9 ve som dl¢iim DKBO 76.7+8.9°dur. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.572). Son 6l¢timlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.193). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢glim arasinda

DKBO arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.078).

Deney grubunda yer alan daha once hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim
SKBO 123.9+15.1 ve son 6l¢iim SKBO 113.7+16.5dir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 6l¢iim SKBO 124.9+17.7 ve son dlgiim SKBO 124.9+17.7°dir. Ilk 6l¢iimlerde deney
ve kontrol gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.941). Son Ol¢imlerde SKBO yoniinden, iki grup arast farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.177). Ayrica deney grubunda ilk dl¢lim ve

son Ol¢iim arasinda SKBO arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.063).

Deney grubunda yer alan daha Once hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 75.748.1 ve son 6l¢iim DKBO 70.6+10.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim DKBO 74.6+11.6 ve son dlgiim DKBO 74.6+11.6°dur. Ilk lciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.721). Son Oo&lgiimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.267). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢im ve

son Ol¢iim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.040).

Deney grubunda yer alan lobektomi ameliyat1 olacak hastalarda ilk 6l¢iim SKBO
123.6+10.7 ve son Olglim SKBO 115.5+14.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim SKBO 135.9+11.9 ve son 6l¢iim SKBO 135.9+11.9°dur. i1k dlgiimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.014). Son o6l¢iimlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda

SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.021).
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Deney grubunda yer alan lobektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6l¢iim DKBO
76.6+7.6 ve son dl¢iim DKBO 70.6+9.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 83.8+6.8 ve son dl¢iim DKBO 83.8+6.8°dir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.026). Son odlgiimlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.001). Ayrica deney grubunda ilk Sl¢iim ve son Olgiim arasinda

DKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.024).

Deney grubunda yer alan pnomonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6lgiim
SKBO 123.6+16.3 ve son 6l¢giim SKBO 117.8+14.8’dir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk olgiim SKBO 123.2£16.9 ve son dl¢iim SKBO 123.2+16.9’dur. ilk &lgiimlerde
deney ve kontrol gruplari arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.753). Son o6l¢limlerde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.400). Ayrica deney grubunda ilk dl¢iim ve

son Ol¢iim arasinda SKBO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.004).

Deney grubunda yer alan pndmonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6l¢iim
DKBO 74.3+10.3 ve son dl¢ciim DKBO 72.1+10.1°dir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 6l¢iim DKBO 72.3+10.4 ve son dl¢iim DKBO 72.3+10.4’tiir. 11k 6l¢iimlerde deney
ve kontrol gruplari arasinda DKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.489). Son oOl¢limlerde DKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.948). Ayrica deney grubunda ilk dl¢lim ve
son Ol¢iim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p=0.116).
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Tablo 5. Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore deney ve kontrol grubu hastalarinin
ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim kalp hizi degerlerinin karsilagtirilmasi (n=80)

KH*
Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol Istatistiksel Analiz
Grubu Grubu
X £88 X +SS
O** 77.1+18.1 7974102  Z=-0.094 p=0.926
18-42 SO 74.4+17.9 79.74102  Z=-0.66 p=0.515
o Istatistiksel Analiz  t=1.748 p=0.101 -
e i 83.5+10.7 75.147.4  t=3.163 p=0.003
43-65 SO 80.248.6 751474 Z=-1.986 p=0.047
Istatistiksel Analiz Z=-2.722 p=0.006 -
0 85.149.3 76.5+7.5 t=2.806 p=0.009
Kadin SO 79.7+10.7 76.5+7.5 t=0.968 p=0.341
g istatistiksel Analiz  t=2.832 p=0.013 i
-g i0 78.4416.2 77249.6  Z=-0.826 p=0.409
Erkek SO 76.7+14.6 77.249.6 Z=-0.506 p=0.613
istatistiksel Analiz Z=-2.382 p=0.017 -

0 82.5+10.8 75.9+7.8 t=2.027 p=0.050

Oﬁﬁ%ﬁiﬁ’e SO 79.548.9 759478  t=1.298 p=0.202

,g B istatistiksel Analiz Z=-2.969 p=0.003 -
% 2 _ i6) 78.1419.3 77593  7=-0.881 p=0.378
Lise ve SO 74.7+18.9 775493  7=-0.057 p=0.955

uzerli .

Istatistiksel Analiz  t=1.72 p=0.109 -
i0 83.0+12.5 75.347.7 t=1.951 p=0.059
g % Evet o) 80.5+11.7 75.347.7 t=1.372 p=0.179

g ; istatistiksel Analiz  t=1.706 p=0.101 -
£ e i0 77.8£16.5 77.6£93  Z=-1.199 p=0.231
a % Hayir SO 73.9414.8 77.6:93  7=-0.244 p=0.807

istatistiksel Analiz  t=3.183 p=0.006 -

i 78.1£19.9 71.745.5  Z=-1.731 p=0.084
= Lobektomi SO 74.4+18.8 717455  Z=-1.175p=0.259
i Istatistiksel Analiz  t=1.676 p=0.118 -
= i0 82.5+10.3 78.749.0  t=1.459 p=0.150
5 Pnémonektomi SO 79.7+8.9 78.7£9.0 t=0.429 p=0.670

Istatistiksel Analiz  t=2.633 p=0.014 -
*KH: Kalp Hizi **0: {lk Olgiim ***S0: Son Olgiim

44



Tablo 5°’te bazi tanitict 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu hastalarmin ilk
Ol¢iim ve son Olglim kalp hizi degerlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney
grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim KH 77.1£18.1 ve son
Olctim KH 74.4+17.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim KH 79.7+10.2 ve
son dlgiim KH 79.7£10.2°dir. Ilk 6lciimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda KH
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.926). Son olgiimlerde
KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.515).
Ayrica deney grubunda ilk 6lgiim ve son Ol¢iim arasinda KH arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.101).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk o6l¢im KH
83.5+10.7 ve son 6l¢iim KH 80.2+8.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6lgiim KH
75.1£7.4 ve son 6lgiim kalp hiz1 75.1+7.4°tiir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplar
arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.003). Son
Olcimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.047). Ayrica deney grubunda ilk 6lgiim ve son Ol¢iim arasinda KH arasinda
anlaml farklilik saptandi (p=0.006).

Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢iim KH 85.1+£9.3 ve son 6l¢iim
KH 79.7+£10.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim KH 76.5+7.5 ve son 6l¢lim
KH 76.5+7.5°dur. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda KH yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.009). Son 6l¢iimlerde KH yoniinden,
iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.341). Ayrica deney
grubunda ilk olglim ve son Ol¢iim arasinda KH arasinda anlamli farklilik saptandi

(p=0.013).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim KH 78.4+16.2 ve son 6lgiim
KH 76.7+14.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk dl¢iim KH 77.2+9.6 ve son dl¢liim
KH 77.249.6°dir. Ilk 6lgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda KH yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.409). Son Odlgiimlerde KH
yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.613).
Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim arasinda KH arasinda anlamli farklilik

saptandi (p=0.017).
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Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkdgretim olan hastalarda
ilk 6l¢tim KH 82.5+10.8 ve son 6l¢iim KH 79.5+8.9’dur. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 6l¢iim KH 75.9+7.8 ve son dlgiim KH 75.9+7.8°dir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.050).
Son oOlglimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.202). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda KH

arasinda anlaml farklilik saptandi (p=0.003).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve tizeri olan hastalarda ilk 6l¢iim KH
78.1£19.3 ve son Ol¢iim KH 74.7+18.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
KH 77.5+9.3 ve son 6l¢iim KH 77.5+9.3 diir. ilk &lgiimlerde deney ve kontrol gruplari
arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.378). Son
Olctimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0.955). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Ol¢iim arasinda KH arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.109).

Deney grubunda yer alan daha once hastaneye yatan hastalarda ilk o6lgiim KH
83.0+12.5 ve son Olgiim kalp hizi 80.5+11.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dleiim KH 75.3+7.7 ve son 6l¢iim KH 75.3+7.7°dir. ilk 6l¢iimlerde deney ve kontrol
gruplart arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.059). Son ol¢iimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.179). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda

KH arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.101).

Deney grubunda yer alan daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim KH
77.8£16.5 ve son olglim KH 73.9+14.8°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
KH 77.6+£9.3 ve son dlgiim KH 77.6+9.3 tiir. ilk élgiimlerde deney ve kontrol gruplar:
arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.231). Son
Olctimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0.807). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim arasinda KH arasinda

anlaml farklilik saptandi (p=0.006).

Deney grubunda yer alan lobektomi ameliyati1 olacak hastalarda ilk 6l¢iim KH
78.1£19.9 ve son olglim KH 74.4+18.8dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
KH 71.7+5.5 ve son 6lgiim KH 71.7+5.5°dir. ik 6lgiimlerde deney ve kontrol gruplart
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arasinda kalp hiz1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.084).
Son oOlglimlerde KH yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.259). Ayrica deney grubunda ilk dl¢iim ve son 6l¢liim arasinda KH

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.118).

Deney grubunda yer alan pndmonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6l¢iim
KH 82.5+£10.3 ve son dl¢iim KH 79.748.9°dur. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6lgiim
KH 78.7£9.0 ve son 6l¢iim KH 78.7+9.0°dir. ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplari
arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.150). Son
Ol¢iimlerde KH yoniinden, iki grup aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0.670). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Ol¢iim arasinda KH arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0.014).
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Tablo 6. Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore deney ve kontrol grubu hastalarinin
ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim solunum sayist degerlerinin karsilagtirilmasi (n=80)

SS*
Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol Istatistiksel Analiz
Grubu Grubu
X £88 X +SS
ok 20.7+2.8 19.141.0  Z=-1.791 p=0.094
18-42 SO*** 20.442.3 19.141.0  Z=-1.641p=0.128
o Istatistiksel Analiz Z=-1.732 p=0.083 -
e i 20.5+1.6 192417  Z=-2.512 p=0.012
43 - 65 SO 20.0+1.6 192417  Z=-1.654 p=0.098
Istatistiksel Analiz Z=-2.06 p=0.039 -
i 20.5%1.9 19.041.2  Z=-2.255 p=0.033
Kadin SO 20.1+1.6 19.0+1.2 Z=-1.845 p=0.081
g istatistiksel Analiz  Z=-1.89 p=0.059 i
% i 20.642.3 19.3+1.5  Z=-2.305 p=0.021
Erkek SO 20.242.1 19.3£1.5 Z=-1.599 p=0.110
Istatistiksel Analiz Z=-1.96 p=0.050 .
quifPeer i 20.7+1.6 18.9+1.6  Z=-3.064 p=0.002
ve SO 20.4+1.6 18.9+1.6  Z=-2.717 p=0.008
£ g Iko@retim jstatistiksel Analiz Z=-1444 p=0.149 ]
= 2 Lise io 20.442.9 193513 7=-0.878p=0.380
ve sO 19.642.3 19.3+1.3 Z=-0.137 p=0.891
lizeri istatistiksel Analiz  Z=-2.333 p=0.020 -
i 20.642.5 18.340.8  Z=-3.016 p=0.004
g % Evet sO 20.342.2 18.3+0.8 Z=-2.772 p=0.009
g ; istatistiksel Analiz  Z=-1.444 p=0.149 -
£ e i0 20.6£1.6 19.5£1.5  Z=-2.153 p=0.031
a g Hayir SO 19.941.5 19.551.5  7=-0.863 p=0.388
Istatistiksel Analiz Z=-2.333 p=0.020 -
io 21.642.5 19.3+1.8  Z=-2.354 p=0.022
£ Lobektomi SO 20.842.2 19.3+1.8  Z=-1.675p=0.108
i istatistiksel Analiz Z=-2.333 p=0.020 -
= i0 20.1=1.7 19.1£1.3  Z=-2.039 p=0.041
£ Promoncktomi SO 19.8+1.6 19.141.3  Z=-1.568 p=0.117
istatistiksel Analiz Z=-1.444 p=0.149 -

*SS: Solunum Sayis1

**0: 1k Olgiim

***S(): Son Olgiim
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Tablo 6’da bazi tanitict 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk
Ol¢tim ve son Ol¢iim solunum sayist degerlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney
grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim SS 20.7+2.8 ve son 6l¢iim
SS 20.4+2.3’tlir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS 19.1+1 son olgiim SS
19.1+1°dir. Ilk 6l¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SS yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.094). Son Ol¢limlerde SS yoniinden, iki grup
arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.128). Ayrica deney grubunda

ilk 6l¢tim ve son Ol¢lim arasinda SS arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.083).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS 20.5+1.6
ve son ol¢gtim SS 20.0+1.6°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS 19.2+1.7 ve
son dlgiim SS 19.2+1.7°dir. Ik dlgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SS
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.012). Son oSl¢iimlerde SS
yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.098).
Ayrica deney grubunda ilk 6l¢im ve son 6lglim arasinda SS arasinda anlamli farklilik

saptandi (p=0.039).

Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢iim SS 20.5+1.9 ve son dl¢lim SS
20.1+1.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS 19.0+1.2 ve son dl¢lim SS
19.0+1.2°dir. 1lk ol¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SS ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.033). Son &lgliimlerde SS yoniinden,
iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.081). Ayrica deney
grubunda ilk 6lglim ve son Ol¢iim arasinda SS arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.059).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim SS 20.6+2.3 ve son 6l¢iim SS
20.2+2.1°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS 19.3+1.5 ve son ol¢giim SS
19.3+1.5°dir. Ilk &lciimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SS yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.021). Son &lgiimlerde SS yoniinden,
iki grup aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.110). Ayrica deney
grubunda ilk Ol¢iim ve son Olglim arasinda SS arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.050).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkdgretim olan hastalarda
ilk 6l¢tim SS 20.7+1.6 ve son 6l¢iim SS 20.4+1.6°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
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dlgiim SS 18.9+1.6 ve son dl¢iim SS 18.9+1.6°dur. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.002).
Son 6l¢timlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.008). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda SS arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p=0.149).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve {lizeri olan hastalarda ilk 6l¢iim SS
20.4£2.9 ve son ol¢iim SS 19.6+2.3’tlir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim SS
19.3£1.3 ve son &l¢iim SS 19.3+1.3’tiir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplar
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,380). Son
Olciimlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi

(p=0.891). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Olgiim arasinda SS sayisi arasinda

anlamli farklilik saptandi (p=0.020).

Deney grubunda yer alan daha Once hastaneye yatan hastalarda ilk Slglim SS
20.6£2.5 ve son Ol¢tim SS 20.3+2.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk dl¢iim SS
18.3+0.8 ve son 6lciim SS 18.3+0.8°dir. ilk &lgiimlerde deney ve kontrol gruplari
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.004). Son
Olcimlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.009). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda SS arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (p=0.149).

Deney grubunda yer alan daha 6nce hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim SS
20.6+1.6 ve son Olgtim SS 19.9+1.5°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk dl¢iim SS
19.5+1.5 ve son o6lgiim SS 19.5+1.5°dir. Ik &lgiimlerde deney ve kontrol gruplart
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.031). Son
Ol¢iimlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0.388). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6lglim arasinda SS arasinda anlamli
farklilik saptandi (p=0.020).

Deney grubunda yer alan lobektomi ameliyati olacak hastalarda ilk Ol¢iim SS
21.6+2.5 ve son Olglim SS 20.8+2.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk dl¢lim SS
19.3+1.8 ve son olgiim SS 19.3+1.8’dir. ilk dlgiimlerde deney ve kontrol gruplar:
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.022). Son

Ol¢timlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
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(p=0.108). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son lgiim arasinda SS arasinda anlamli

farklilik saptandi (p=0.020).

Deney grubunda yer alan pndmonektomi ameliyat1 olacak hastalarda ilk 6l¢iim SS
20.1+1.7 ve son ol¢iim SS 19.8+1.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SS
19.1+1.3 ve son &lgiim SS 19.1 +1.3’tiir. ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplari
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.041). Son
Olctimlerde SS yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(p=0.117). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢tim ve son 6l¢iim arasinda SS arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p=0.149).
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Tablo 7. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gére deney ve kontrol grubu hastalarinin

ilk 6l¢iim ve son Olcliim oksijen satlirasyonu degerlerinin karsilastirilmasi

(n=80)
SPO,"
T Ozellikd Deney Kontrol istatistiksel Anali
anitici1 Ozellikler Grubu Grubu statistiksel Analiz
X +SS X +SS
[O** 95.6+3.1 95.6+2.9 Z=-0.305 p=0.780
18-42 SO*** 95.942.9 95.6+2.9 =-0.019 p=0.985
istatistiksel _ _
. Analiz Z=-1.394 p=0.163
- 0 94.542.2 91.2+1.7 t=5.784 p=0.000
43 - 65 . f?'k 1 95.742.3 91.2+1.7 Z=-5.189 p=0.000
statistikse _ - )
Analiz t=-3.087 p=0.005
io 96.142.6 93.54+3.3 Z=-2.675 p=0.033
Kodl i sok 1 97.0+1.8 93.54+3.3 Z=-2.675 p=0.008
- statistikse _ _ _
% Analiz Z=-2.215 p=0.027
'S i0 94.242.5 92.6+3.1 Z=-2.023 p=0.034
Erkek i S?k 1 95.142.7 92.6+3.1 Z=-2.697 p=0.007
statistikse _ r )
o Z=-2.076 p=0.038
' A io 94.442.2 91.4+1.6 Z=-3.686 p=0.000
o s6) 95.4+2.2 91416  Z=-4.31p=0.000
. Istatistiksel
= lkogret = = .
-E Z ilk6gretim Analiz Z=-2.678 p=0.007
s i3 _ io 95.943.1 93.843.5 Z=-1.827 p=0.068
s Lise -
Ve SO 96.5+3.0 93.843.5 Z =-2.046 p=0.041
iizeri Istatistiksel 4 451 -0 179 -
Analiz
io 95.942.6 91.742.9 t=3.422 p=0.002
© A — —
. % Evet . so' 95.942.3 91.742.9 t=4.709 p=0.000
S 3 Istatlstl_ksel 7=-2.33 p=0.020 )
-} 3 Analiz
% @ io 94.742.7 93.5+3.1 Z=-1.329 p=0.184
a2 SO 95.642.9 93.543.1 7=-1.87 p=0.061
T Hayir Istatistiksel
statistikse t=-2.049 p=0.058 -
Analiz
io 94.542 .4 91.142.3 Z=-2.636 p=0.007
‘E Lobektomi . so- 95.742.4 91.142.3 Z=-3.414 p=0.000
= Istatistiksel = 5 356 p=0.035 .
= Analiz
-TZ; (0} 95.1+2.8 93.6+3.2 Z=-1.787 p=0.074
g ) , SO 95.84+2.6 93.6+3.2 Z=-2.5 p=0.012
< Pnoémonektomi .
Istatlstl_ksel 7=-2.076 p=0.038 )
Analiz

*SPO,: Oksijen Satiirasyonu

#*[0: 11k Olgiim
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Tablo 7’de bazi tanitict 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk
6l¢iim ve son 6lgiim SPO; degerlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Deney grubunda
yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6lgtim SPO, degeri 95.6+3.1 ve son 6l¢iim
SPO, 95.9+2.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SPO, degeri 95.6+£2.9 ve
son dlgiim SPO, degeri 95.6+2.9dur. ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplar arasinda
SPO; degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,780). Son
Ol¢timlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.305). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda SPO»

degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.163).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SPO, degeri
94.5+2.2 ve son ol¢iim SPO, 95.7£2.3’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
SPO; degeri 91.2+1.7 ve son dl¢iim SPO, degeri 91.2+1.7’dir. [k lciimlerde deney ve
kontrol gruplari arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0.000). Son &l¢iimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son
6l¢lim arasinda SPO; degerleri arasinda anlaml farklilik saptandi (p=0.005).

Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢ciim SPO, degeri 91.6+2.6 ve son
Olgim SPO; 97.0+1.8’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk olgtiim SPO, degeri
93.5+£3.3 ve son dlgiim SPO, degeri 93.5+3.3’tiir. Ilk Sl¢iimlerde deney ve kontrol
gruplar arasinda SPO; degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.033). Som o6lgiimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.008). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son O6l¢iim

arasinda SPO; degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.027).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim SPO; degeri 94.242.5 ve son
Olgim SPO; 95.1+£2.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk ol¢lim SPO; degeri
92.6+3.1 ve son dlgiim SPO, degeri 92.6+3.1°dir. Ilk &lciimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.034). Son o6l¢iimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.007). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Sl¢lim

arasinda SPO; degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.038).
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Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkogretim olan hastalarda
ilk 6l¢iim SPO; degeri 94.4+2.2 ve son olglim SPO, 95.4+2.2°dir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk dl¢iim SPO, degeri 91.4+1.6 ve son dl¢iim SPO; degeri 91.4+1.6°dur. i1k
Olctimlerde deney ve kontrol gruplar1 arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0.000). Son o6lgiimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup
arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk
Olcim ve son Ol¢iim arasinda SPO, degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi

(p=0.007).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve {izeri olan hastalarda ilk 6lgiim
SPO; degeri 95.943.1 ve son Olglim SPO; 96.5+3.0°dir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 8l¢iim SPO; degeri 93.8+3.5 ve son dl¢iim SPO, degeri 93.8+3.5dir. 11k dlciimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.068). Son Ol¢liimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.041). Ayrica deney grubunda ilk
Olciim ve son Ol¢lim arasinda SPO, degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.179).

Deney grubunda yer alan daha 6nce hastaneye yatan hastalarda ilk 6l¢iim SPO;
degeri 95.94+2.6 ve son 6l¢iim SPO, degeri 95.9+2.3’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 8l¢iim SPO, degeri 91.7+2.9 ve son dlgiim SPO, degeri 91.7+2.9 dur. 1lk dlciimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.002). Son o&lgliimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk

6l¢lim ve son Ol¢lim arasinda SPO; degeri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.020).

Deney grubunda yer alan daha once hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim
SPO; degeri 94.7+2.7 ve son ol¢lim SPO; degeri 95.6+2.9°dur. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk 6l¢iim SPO, degeri 93.5+3.1 ve son dlgiim SPO, degeri 93.5+3.1°dir. Ilk
Ol¢limlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SPO; degeri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.184). Son 6l¢iimlerde SPO; degeri yoniinden, iki grup
aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.061). Ayrica deney grubunda
ilk 6lgim ve son Ol¢iim arasinda SPO, degeri arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.058).

54



Deney grubunda yer alan lobektomi ameliyati olacak hastalarda ilk dl¢iim SPO,
degeri 94.5+2.4 ve son 6l¢iim SPO, degeri 95.7+2.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda
ilk 8l¢iim SPO; degeri 91.1+2.3 ve son dl¢iim SPO, degeri 91.1+2.3 tiir. 11k dl¢iimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda SPO, degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.007). Son Olgliimlerde SPO, degeri yoniinden, iki grup arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ayrica deney grubunda ilk

6l¢iim ve son ol¢iim arasinda SPO; degeri arasinda anlamli farklilik saptand: (p=0.035).

Deney grubunda yer alan pnomonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6lgiim
SPO; degeri 95.1£2.8 ve son olgiim SPO; degeri 95.8+2.6°dir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk 6l¢iim SPO, degeri 93.6+3.2 ve son dl¢iim SPO, degeri 93.6+3.2°dir. ilk
Olciimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SPO; degeri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.074). Son 6l¢iimlerde SPO; degeri yoniinden, iki grup
arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.012). Ayrica deney grubunda ilk

6l¢lim ve son Olglim arasinda SPO; degeri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.038).
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Tablo 8. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gore deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk 6l¢iim ve son 6l¢tim durumluk/stirekli
anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=80)

DAPO* SAPO**
Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel Analiz  Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel Analiz
X +8S X +8S X +88 X +88
[O*** 41.8+3.8 38.7+£3.5 Z=-2.674 p=0.007 46.7+£3.9 39.542.8 t=5.991 p=0.000
18-42 SOFH** 37.7£3.8 38.7£3.5 t=-0.729 p=0.471 423447 39.542.8 t=2.074 p=0.047
o Istatistiksel Analiz Z=-3.179 p=0.001 - t=4.359 p=0.001 -
>~ io 44,4337 39.3+4.2 t=4.48 p=0.000 44.7+5.6 39.043.5 t=4.16 p=0.000
43 - 65 SO 40.5+4 .3 39.344.2 t=1.024 p=0.311 42.145.4 39.08+3.5 t=2.313 p=0.026
Istatistiksel Analiz Z=-3.834 p=0.000 - 1=3.842 p=0.001 -
i0 42,4449 38.4+3.8 t=2.464 p=0.020 46.7+7.2 40.0+2.3 t=3.439 p=0.002
Kadin MTS 39.0+4.0 38.4+3.8 t=0.419 p=0.679 44.1+5.8 40.0+2.3 t=2.541 p=0.020
g istatistiksel Analiz 1=3.677 p=0.002 - t=2.86 p=0.013 -
g SO 43.9+3.0 39.443.9 t=4.51p=0.000 44.8+3.1 38.84£3.6 Z=-4.856 p=0.000
Erkek MTS 39.7+4.5 39.443.9 t=0.201 p=0.841 41.0+4.2 38.84£3.6 Z=-1.993 p=0.046
Istatistiksel Analiz Z=-3.935 p=0.000 - t=4.976 p=0.000 -
0 44.3+3.8 38.7£3.1 t=4.676 p=0.000 45.3+£5.3 39.443.9 t=3.641 p=0.001
— Okuryazar ve .
Ea ilkd gretim SO 39.5+4 4 38.7£3.1 t=0.594 p=0.556 42.0+£5.4 39.443.9 t=1.555 p=0.128
a Istatistiksel Analiz Z=-4.204 p=0.000 - t=4.321 p=0.000 -
E io 41.6£3.6 39.0+43 7=-1.95 p=0.050 45.9+4.7 39.142.8 t=5.625 p=0.000
;5” Lise ve lizeri o) 39.344.2 39.244.3 t=0.039 p=0.969 42.6+4.4 39.1£2.8 t=2.645 p=0.016

istatistiksel Analiz

t=3.259 p=0.006

t=3.762 p=0.002
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Tablo 8 (Devami)

istatistiksel Analiz Z=-142 p=0.000

t=4.346 p=0.000

i0 43.5+4 4 39.7+5.1 t=2.352 p=0.025 45.8+5.9 40.5+4.0 t=2.827 p=0.008
9 % Evet SO 394+44 39.7+5.1 Z=-0.05 p=0.960 42.5+5.4 40.5+4.0 t=1.14 p=0.262
;5 E istatistiksel Analiz t=5.412 p=0.000 - t=4.636 p=0.000 -
% § 0 43.143.1 38.843.3 Z=-3.667 p=0.000 45.143.7 38.742.8 t=6.51 p=0.000
a % Hayir SO 39.5+4.1 38.8+3.3 t=0.628 p=0.533 41.744.6 38.7+2.8 t=2.387 p=0.026
Istatistiksel Analiz Z=-3.047 p=0.002 - Z=-2.755 p=0.006 -
0 43.743.6 39.843.9 t=2.533 p=0.019 45.544.5 40.043.0 t=3.352 p=0.003
E Lobektomi o) 40.9+4.3 39.843.9 t=0.657 p=0.518 42.3+4.2 40.0£3.0 t=1.483 p=0.152
- istatistiksel Analiz Z=-2.727 p=0.006 - t=3.741 p=0.002 -
% 0 43.1+4.1 38.843.9 t=4.071 p=0.000 45.545.4 39.043.3 Z=-4.759 p=0.000
E Pnomonektomi SO 38.6+4.1 38.8+3.9 t=-0.172 p=0.864 42.1+5.5 39.0+3.3 Z=-2.39 p=0.017

*DAPO: Durumluk/Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalari

##*[0: 11k Olgiim

**SAPO: Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalart
##%%5(): Son Ol¢iim



Tablo 8’de bazi tanitic1 6zelliklere gore deney ve kontrol grubu ilk dl¢im ve son
Olcim durumluk/siirekli anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Deney grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DAPO 41.8+3.8 ve
son ol¢im DAPO 37.7+£3.8°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk o6l¢iim DAPO
38.7+3.5 ve son 6l¢iim DAPO 38.7+3.5°dir. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol gruplar
arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.007). Son
Olctimlerde DAPO yoniinden, iki grup arast farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.471). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda DAPO
arasinda anlaml farklilik belirlendi (p=0.001).

Deney grubunda yer alan 18-42 yas grubundaki hastalarda ilk &lgim SAPO
46.7£3.9 ve son Ol¢iim SAPO 42.3+4.7°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢ctim
SAPO 39.5+2.8 ve son 6l¢iim SAPO 39.5+2.8°dir. Ilk &lciimlerde deney ve kontrol
gruplart arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son dl¢iimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.047). Ayrica deney grubunda ilk 6lglim ve son 6lgiim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.001).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DAPO
44.4+3.7 ve son Ol¢iim DAPO 40.5+4.3’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim
DAPO 39.3+4.2 ve son dl¢iim DAPO 39.3+4.2°dir. Ilk &lgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda DKPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son odl¢iimlerde DKPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.311). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda

DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan 43-65 yas grubundaki hastalarda ilk olgim SAPO
44.7£5.6 ve son Ol¢iim SAPO 42.1+5.4°tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim
SAPO 39.0+3.5 ve son dlgiim SAPO 39.08+3.5°dir. ik dlgiimlerde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son ol¢iimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.026). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.001).
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Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢iim DAPO 42.444.9 ve son
Olciim DAPO 39.0+4.0°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DAPO 38.4+3.8
ve son dlgiim DAPO 34.4+3.8’dir. 1k 6l¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (p=0.020). Son
Olgiimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi1 farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0.679). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda DAPO
arasinda anlaml farklilik belirlendi (p=0.002).

Deney grubunda yer alan kadin hastalarda ilk 6l¢im SAPO 46.7+7.2 ve son
Olciim SAPO 44.1+5.8’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SAPO 40.04+2.3 ve
son dlciim SAPO 40.0+2.3 tiir. Ilk dl¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SAPO
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.002). Son odlg¢iimlerde
SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.020).
Ayrica deney grubunda ilk Ol¢iim ve son Ol¢lim arasinda SAPO arasinda anlaml

farklilik belirlendi (p=0.013).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢gtiim DAPO 43.9+3.0 ve son
Olciim DAPO 39.7+4.5dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim DAPO 39.4+3.9
ve son dl¢iim DAPO 39.4+3.9°dur. Ilk 6l¢iimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.000). Son
Olctimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasit farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunamadi (p=0.841). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda DAPO
arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan erkek hastalarda ilk 6l¢iim SAPO 44.8+£3.1 ve son
Olctim SAPO 41.0+4.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim SAPO 38.8+3.6 ve
son 6lgiim SAPO 38.8+3.6’dur. Ik dlgiimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda SAPO
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.000). Son odl¢iimlerde
SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.046).
Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Olglim arasinda SAPO arasinda anlaml
farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkdgretim olan hastalarda
ilk olgim DAPO 44.3+3.8 ve son oOlgim DAPO 39.54+4.4’tiir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk 6l¢ciim DAPO 38.7+3.1 ve son dl¢iim DAPO 38.7+3.1°dir. Ilk dl¢iimlerde
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deney ve kontrol gruplari arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi  (p=0.000). Son ol¢iimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0.556). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve

son 6lgtim arasinda DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.001).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi okuryazar ve ilkogretim olan hastalarda
ilk olglim SAPO 45.3+5.3 ve son Olgiim SAPO 42.0+5.4’tiir. Kontrol grubundaki
hastalarda ilk 6ll¢iim SAPO 39.4+3.9 ve son dl¢iim SAPO 39.4+3.9°dur. ilk dlciimlerde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0.000). Son 6l¢timlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamadi (p=0.128). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son dlgiim

arasinda SAPO arasinda anlaml farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve {izeri olan hastalarda ilk 6lgiim
DAPO 41.6£3.6 ve son 6lgiim DAPO 39.3+4.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlciim DAPO 39.2+4.3 ve son &lgiim DAPO 39.2+4.3’tiir. ilk Slciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.050). Son o6lgiimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.969). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda

DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.006).

Deney grubunda yer alan egitim diizeyi lise ve lizeri olan hastalarda ilk dl¢giim
SAPO 45.9+4.7 ve son dlgiim SAPO 42.6+4.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim SAPO 39.1+2.8 ve son dl¢iim SAPO 39.1+2.8dir. lk 6lciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son odlgiimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.016). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son Ol¢iim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.002).

Deney grubunda yer alan ve daha Once hastaneye yatan hastalarda ilk olgiim
DAPO 43.5+4.4 ve son dlgiim DAPO 39.1+4.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim DAPO 39.7+5.1 ve son 6lgiim DAPO 39.7+5.1°dir. Ilk &lgiimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p=0.025). Son 6l¢iimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulunamadi (p=0.960). Ayrica deney grubunda ilk 6lgiim ve son 6l¢iim arasinda
DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan ve daha Once hastaneye yatan hastalarda ilk olgiim
SAPO 45.8+5.9 ve son 6l¢iim SAPO 42.5+5.4’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dl¢iim SAPO 40.5+4 ve son dlgiim SAPO 40.5+4tiir. ilk 6lciimlerde deney ve kontrol
gruplart arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.008). Son odlgiimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.262). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢glim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan ve daha once hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6l¢iim
DAPO 43.1+3.1 ve son 6lgiim DAPO 39.5+4.1°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim DAPO 38.8+3.3 ve son 6l¢iim DAPO 38.8+3.3’tiir. Ilk &lgiimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son o6l¢iimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.533). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda

DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.002).

Deney grubunda yer alan ve daha Once hastaneye yatmayan hastalarda ilk 6lgtim
SAPO 45.1+3.7 ve son olglim SAPO 41.744.6’dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
olgiim SAPO 38.7+2.8 ve son olgiim SAPO 38.7+2.8dir. Ilk Sl¢iimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son o6lgiimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.026). Ayrica deney grubunda ilk &l¢iim ve son 6lgiim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.006).

Deney grubunda yer alan ve lobektomi ameliyati olacak hastalarda ilk olgiim
DAPO 43.743.6 ve son 6lgim DAPO 40.9+4.3’tiir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
olgiim DAPO 39.8+3.9 ve son 6l¢iim DAPO 39.8+3.9°dur. ilk 6lciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.019). Son o6l¢giimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.518). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda

DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.006).
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Deney grubunda yer alan ve lobektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6l¢iim
SAPO 45.5+4.5 ve son olgiim SAPO 42.344.2°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
dlgiim SAPO 40.0+3.0 ve son dlgiim  SAPO 40.0+3.0’dir. Ilk 6lciimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.003). Son ol¢iimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p=0.152). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda

SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.002).

Deney grubunda yer alan ve pndmonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk dlgiim
DAPO 43.1+4.1 ve son dlgiim DAPO 38.6+4.1°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
olciim DAPO 38.8+3.9 ve son &lgiim DAPO 38.8+3.9°dur. Ilk dl¢iimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda DAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.000). Son o6lgiimlerde DAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunamadi (p=0.864). Ayrica deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda
DAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).

Deney grubunda yer alan ve pndmonektomi ameliyati olacak hastalarda ilk 6l¢iim
SAPO 45.5+5.4 ve son 6lgim SAPO 42.1+5.5°dir. Kontrol grubundaki hastalarda ilk
oleiim SAPO 39.0+£3.3 ve son dlgiim SAPO 39.0+3.3’tiir. ilk dlgiimlerde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.001). Son odlgiimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.017). Ayrica deney grubunda ilk Sl¢iim ve son Olgiim arasinda
SAPO arasinda anlamli farklilik belirlendi (p=0.000).
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7. TARTISMA

Anksiyeteyi azaltmak i¢in bilinen bir¢ok nonfarmakolojik yontem bulunmaktadir.
Bu yontemlerden biri olan miizik terapi, bireyin sinir ve endokrin sisteminde gevseme
saglayarak olumlu gelismeler gostermektedir. Hastalarin duygu ve diisiincelerinde
olumlu etkiler saglayarak, anksiyete ve stresi azaltmaktadir (16, 112, 111). Bu
baglamda, ameliyata iligkin anksiyetenin azaltilmasinda ve iyilesme siirecinde gerekli
olan enerjinin korunmasinda, bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan
miizik terapinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasimnin saglanmasi 6nem

tasimaktadir (113).

Calismamizda egitim diizeyi yoniinden deney grubunda okuryazar ve ilkdgretim
diizeyinde olan bireylerin oranmnin daha yiiksek, kontrol grubunda ise, lise ve lizeri
diizeyde olan bireylerin daha yiiksek oranda oldugu bulundu. Deney grubunda daha
once ameliyat olan ve daha Once hastaneye yatan bireylerin oraninin kontrol grubuna
gore daha yiiksek, kontrol grubunda ise daha 6nce ameliyat olmayan ve daha dnce
hastaneye yatmayan bireylerin deney grubuna gore daha yiiksek oranda oldugu bulundu.
Diger o6zellikler ile ilgili incelemelerde, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farklilik bulunamada.

Deney grubunda ilk ve son dl¢iimler arasinda SKBO, DKBO, KH, SH ve SPO,
degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu; SKBO, DKBO, KH, SH degerlerinin
azaldigi ve SPOz’nun arttign belirlendi. ik 6l¢iim ve son &lgiim arasinda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda SS ve SPO; yoniinden, son dl¢limde SKBO ve ilk dl¢iimde
KH yoniinden deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Konuyla ilgili yapilan benzer g¢alismalarda da, miizik terapi uygulanan
hastalarin basta kan basmci olmak iizere fizyolojik parametreleri ve anksiyete
degerlerinde 6nemli bir azalma oldugu tespit edilmistir (114-118, 120-128). Calisma
sonuglart literatlirde belirtilen c¢aligsmalar ile paralellik gostermektedir. Calismamizdan
farkli olarak, baz1 calismalarda da miizik terapinin fizyolojik parametreler {izerinde
etkili olmadig1 saptanmistir (119, 129, 130). Miizik terapi, endorfin salinimini artirarak
anksiyeteyi azaltmakta, nabiz, kan basinci, solunum hizin1 diisiirmekte ve oksijen
seviyesini artirmaktadir. Bu nedenle de, miizik terapi ameliyat olacak hastalarda bu

etkisi nedeniyle kullanilabilmektedir. Calismamizda da miizigin bu etkisinden
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yararlanilarak gevseme saglandigi ve fizyolojik parametrelerde olumlu degisimler

yaptig1 goriilmektedir.

Calismamizda ilk ol¢timlerde kontrol grubunun DAPO ve SAPO degerlerinin
deney grubuna gore daha diislik oldugu ve deney ve kontrol gruplar1 arasinda DAPO ve
SAPO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Ayrica deney
grubunda ilk 6lgiim ve son 6lgiim arasinda DAPO ve SAPO arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, DAPO ve SAPO’nin azaldigi tespit edildi. Miizigin kas
gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yonelik beyin dalgalarin1 hizlandirp
yavaglatabilme Ozelligi vardir. Bu baglamda bireylerde anksiyolitik etki yaptig
bilinmektedir (114). Konuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada, miizik terapinin hastalarin
anksiyete diizeyleri lizerinde olumlu bir etki gosterdigi  bildirilmektedir
(111, 112, 115-120). Calismamizin sonuglar1 bu galismalarin sonuglariyla parallellik
gostermektedir. Buradan hareketle, miizik terapinin anksiyetinin azaltilmasinda

kullanilabilecek bagimsiz bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda
18-42 yas grubunda SKBO ve DKBO degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit
edildi. Deney grubu hastalarda 43-65 yas grubunda olanlarda, erkeklerde, okuryazar ve
ilkdgretim mezunu olanlarda, lise ve lizeri mezunlarda SKBO degerlerinin, 43-65 yas
grubunda olanlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlarda ise DKBO
degerlerinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu belirlendi. ilk 6l¢iim ve son dl¢iim
arasinda 43-65 yas grubunda ve okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlarda deney ve
kontrol grubu arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda da kan basincinin diisiik olmasinin bu
hastalarda miizik terapinin rahatlama saglayarak ameliyat oncesi hemodinamik
degerlerden kan basmcini azaltmada etki ettigini gostermektedir (82, 121, 125).
Pnomonektomi olacaklarda SKBO degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina
karsin, deney grubundaki hastalarda daha once hastaneye yatanlarda ve ameliyat tiirii
yoniinden, SKBO degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. Kontrol grubu
hastalariin, daha 6nce hastaneye yatmayanlarda ve pnémonektomi olacaklarda DKBO
degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda
daha Once hastaneye yatmayanlarda ve lobektomi olacaklarda DKBO degerlerinde

anlamli bir azalma oldugu belirlendi. Ik 6l¢iim ve son dlgiim arasinda lobektomi
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olacaklarda SKBO ve DKBO yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Bu sonuglar miizik terapinin kan basinci degerleri iizerine etkili
olmakla birlikte, daha ©Once hastaneye yatma ve ameliyat tiirii gibi durumlarin da
hemodinamik parametreler iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamina alinan kontrol grubu hastalardan 43-65 yas grubu olanlarda,
kadinlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarda, lise ve iizeri
mezunlarda KH degerlerinin deney grubundan daha diisiik oldugu bulundu. Deney
grubundaki hastalarda ise, ilk 6l¢iim ve son Ol¢iim arasinda 43-65 yas grubunda,
kadinlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarda KH degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. ilk &l¢iim ve son olgiim arasinda 43-65 yas
grubu olanlarda KH yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Kontrol grubu hastalarinin daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat tiirline gore
KH degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubu hastalarda
daha once hastaneye yatmayanlarda, pndmonektomi olacaklarda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim
arasinda KH degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. Gogiis cerrahisinde
kalp hizinin anksiyete diizeyinin belirlenmesi i¢in izlenen fiziksel parametrelerden biri
oldugu diislintiliirse, miizik terapinin hastalarda gevseme sagladigi ve anksiyeteyi
azaltarak kalp hizin1 diislirdiigii sonucuna varilabilir. Yapilan bazi c¢aligsmalar da

arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir (126, 127).

Kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore SS degerleri
deney grubundan daha diisiiktli, deney grubundaki hastalarda ilk 6lglim ve son Gl¢iim
43-65 yas grubunda olanlarda, erkeklerde, lise ve iizeri olanlarda SS degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. ik 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda okuryazar ve
ilkdgretim mezunu olanlarda SS yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulundu. Kontrol grubu hastalarinin daha 6nce hastaneye yatma
ve ameliyat tiirline gore SS degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin,
deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim ve son Olgliim arasinda daha Once hastaneye
yatmayanlarda, lobektomi olacaklarda SS degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit
edildi. ik 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda daha 6nce hastaneye yatanlarda SS yoniinden
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Calismamiza benzer sekilde, Chan ve arkadaslari calismasinda da, miizik terapi

uygulanan grupta SS ve SPO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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belirlenmistir (20). Vural ve Aslan’in ¢aligmasinda da, hastalarda cerrahi girigsim sabahi
yapilan hemodinamik degerlendirmede solunum sayisinin deney grubu hastalarinda
daha diisiikk olmasi istatistiki yonden anlamlidir (94). Solunum sayisinin anksiyete
diizeyinin belirlenmesi i¢in izlenen fiziksel parametrelerden biri oldugu disiiniiliirse,
miizik terapinin hastalarda gevseme sagladig1 ve anksiyeteyi azaltarak solunum sayisini

diisiirdiigii sonucuna varilabilir.

Calismamizda kontrol grubu hastalarinin 43-65 yas grubuna, cinsiyete ve egitim
diizeyine gore SPO, degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney
grubundaki hastalarda 43-65 yas grubunda olanlarda, kadinlarda, erkeklerde, okuryazar
ve ilkogretim mezunu olanlarda SPO, degerlerinde ilk Slglime gore gore anlamli bir
artis oldugu tespit edildi. ilk dlgiim ve son o6lgiim arasinda 43-65 yas grubunda
olanlarda, kadinlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarda SPO;
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Konuyla
ilgili yapilan benzer ¢alismalarda da, miizik terapiyle birlikte KH ve SS degerlerinin
azaldig1 ve SPO; degerinin yiikseldigi goriilmektedir (80, 82, 121, 125). Bu sonuglar,
miizik terapinin fizyolojik parametreler tizerine olumlu etkisi olmakla birlikte, bireysel
ozelliklerin de bunda etkili oldugunu gostermektedir. Calismada kontrol grubu
hastalariin daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat tiirtine gore SPO, degerleri deney
grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim ve son
Ol¢im arasinda daha Once hastaneye yatanlarda, lobektomi ve pndomonektomi
olacaklarda SPO, degerlerinde anlamli bir artis oldugu tespit edildi. Ilk lgiim ve son
Olclim arasinda daha Once hastaneye yatanlarda ve lobektomi olacaklarda SPO,
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Lee ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da, miizik terapi uygulanan gruptaki hastalarin SPO;
degerlerinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
bildirilmistir (100). Oksijen seviyesindeki artisin ameliyat sonras1 donemde dokulardaki
tyilesme icin gerekli oldugu ve miizik terapi sonrasi bu degerlerin korundugu sonucuna

varilabilir.

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin anksiyete diizeyini hastanin yasi, cinsiyeti ve
egitim diizeyi etkilemektedir (131). Calismamizda kontrol grubu hastalarmin ilk
Olctimde yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore DAPO ve SAPO degerleri deney

grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢tim ve son
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Ol¢iim arasinda DAPO ve SAPO degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi.
Ayrica ilk 6lgiimde, deney grubu 43-65 yas grubu hastalarda DAPO ve 18-42 yas grubu
hastalarda SAPO degerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Calismamizdan farkli olarak
Demir’in ¢alismasinda (132), sosyodemografik 6zelliklerin anksiyete diizeyi tizerinde
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edildi. Fekrat ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
geng yasta olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur (133).
Konuyla ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda, miizigin anksiyete diizeyi iizerine etkisinin
yastan bagimsiz oldugu saptanmistir (134, 135). Yildiz’in ¢alismasinda da, hastalarin
anksiyete diizeylerinin tiim yas gruplari i¢in daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (64).
Yas gruplari bakimindan c¢alismamizda 6zellikle 18-42 yas grubu hastalarin anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi gen¢ yasta olmanin getirdigi endise, heyecan, korku ve ortaya
cikabilen cesitli saglik sorunlari ile basetme mekanizmalarini gelistirememenin yanisira
riskleri olan bir ameliyat siireci yasayacaklari i¢in ameliyat Oncesinde kendilerine
yapilan bilgilendirmeleri tam olarak anlayamamis olabilmelerine de baglanabilir.
Kontrol grubu hastalarinin daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat tiirtine gére DAPO
ve SAPO degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki
hastalarda ilk 6l¢iim ve son Glglim arasinda DAPO ve SAPO degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu bulundu. Ik &l¢iim ve son &lgiim arasinda daha once hastaneye
yatmayanlarda ve pndmonektomi olacaklarda SAPO yoniinden deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Calismamiz sonuglari, miizigin

anksiyete tizerine olumlu etki gostermesini desteklemesi agisindan 6nemlidir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

GOgiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat Oncesi anksiyete ve

fizyolojik parametreler Tlizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda egitim diizeyi (p=0.007) yoniinden
anlamli fark bulunurken, yas (p=1.000), cinsiyet (p=1.000), medeni durum
(p=1.000), yasadig1 yer (p=0.644), meslek (p=0.262), algilanan aylik gelir
diizeyi (p=0.233) yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda, daha 6nce ameliyat olma (p=0.000)
ve daha 6nce hastaneye yatma durumu (p=0.007) yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilirken, tan1 (p=0.171), kronik hastalik (p=0.366),
ameliyat tiri (p=0.329) yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 1).

Son 6l¢iimde SKBO yoniinden, iki grup arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0.021). Miizik terapi dncesi kontrol grubunun SKBO’nin
deney grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Deney grubunda miizik
terapi Oncesi ve sonrast SKBO arasinda anlaml farklilik oldugu (p=0.000) ve
SKBO’nin azaldig1 belirlendi. Son olglimlerde kontrol grubunun SKBO’nin
deney grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica deney grubunda ilk
Olcim ve son Olgiim arasinda DKBO arasinda anlamli farklilik oldugu
(p=0.003) ve DKBO’nin azaldig: tespit edildi. ilk dlgiimde kontrol grubunun
KH degerlerinin deney grubuna goére daha diisiik oldugu ve ilk 6l¢iimde deney
ve kontrol gruplar arasinda KH yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p=0.030) oldugu saptandi. Deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda
KH arasinda anlamli farklilik (p=0.001) oldugu ve KH’nin azaldig: saptandi.
[lk 6l¢iimde kontrol grubunun SS degerlerinin deney grubuna gore daha diisiik
oldugu, ilk ol¢iim ve son Ol¢lim arasinda ise deney ve kontrol gruplari
arasinda SS yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0.05). Deney grubunda ilk ol¢iim ve son Olglim arasinda SS arasinda

anlaml farklilik oldugu (p=0.008) ve SS’nin azaldig1 bulundu. Ilk &l¢iimde
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kontrol grubunun SPO, degerlerinin deney grubuna gore daha diisiikk oldugu
ve ilk 6l¢iim ve son Slgiim arasinda deney ve kontrol gruplari arasinda SPO,
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) oldugu saptandi.
Deney grubunda ilk olg¢iim ve son olgiim arasinda SPO, arasinda anlamli
farklilik oldugu (p=0.002) ve SPO,’nun arttig1 belirlendi (Tablo 2).

Ik dl¢iimlerde kontrol grubunun DAPO degerlerinin deney grubuna gére daha
diisiik oldugu saptandi (p=0.000). Deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim
arasinda DAPO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.000)
ve DAPO’nin azaldipn tespit edildi. ilk dl¢iimde kontrol grubunun DAPO
degerlerinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (p=0.000). Son
Olciimlerde SAPO yoniinden, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.003). Deney grubunda ilk 6l¢iim ve son 6lglim arasinda
DAPO ve SAPO yoniinden her ikisinin de azaldigi belirlendi (p=0.000)
(Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim ve son Ol¢iim arasinda SKBO ve
DKBO degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. Deney grubu
hastalarda 43-65 yas grubunda olanlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim
mezunu olanlarda ve lise ve iizeri mezunlarda SKBO degerlerinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Deney grubu hastalarda 43-65 yas
grubunda olanlarda, kadinlarda, lise ve {izeri mezunlarda ise DKBO
degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi. Ilk dl¢iim ve
son Ol¢lim arasinda 43-65 yas grubunda ve okuryazar ve ilkdgretim mezunu
olanlarda deney ve kontrol grubu arasinda SKBO yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Son o6lgiimlerde erkeklerde, lise ve
tizeri mezunlarda iki grup arasinda SKBO yoéniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Son Ol¢iimlerde 43-65 yas grubunda
olanlarda ve ilkogretim ve mezunu olanlarda iki grup arasinda DKBO
yoniinden diisme tespit edildi. Kontrol grubu hastalarindan, pndmonektomi
olacaklarda SKBO degerleri deney grubundan daha diisiik olmasima karsin,
deney grubundaki hastalarda ilk 6lglim ve son Olgiim arasinda daha 6nce
hastaneye yatanlarda ve ameliyat tiirii yoniinden, SKBO degerlerinde azalma

oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinin, daha oOnce hastaneye
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yatmayanlarda, pndmonektomi olacaklarda DKBO degerleri deney grubundan
daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk 6lglim ve son
Olclim arasinda daha once hastaneye yatmayanlarda ve lobektomi olacaklarda
DKBO degerlerinde azalma oldugu tespit edildi. Ik 6l¢iim ve son dlgiim
arasinda lobektomi olacaklarda DKBO yoniinden iki grup arasinda diisme
saptand1 (Tablo 4).

Kontrol grubu hastalarin 43-65 yas grubu, kadinlarda, erkeklerde, okuryazar
ve ilkdgretim mezunu olanlarda, lise ve tlizeri mezunlarda KH degerleri deney
grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk
Olciim ve son Ol¢lim arasinda 43-65 yas grubunda, kadinlarda, erkeklerde,
okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarda KH degerlerinde azalma oldugu
tespit edildi. Ilk 6l¢iim ve son &lgiim arasinda 43-65 yas grubu olanlarda KH
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). ilk ol¢iimlerde kadinlarda, okuryazar ve ilkdgretim mezunu
olanlarda KH yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin daha 6nce hastaneye yatma ve
ameliyat tiirline gére KH degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina
karsin, deney grubu hastalarda miizik terapi Oncesi ve sonrast daha Once
hastaneye yatmayanlarda, pndmonektomi olacaklarda miizik terapi oncesi ve
sonrasi KH degerlerinde anlamli bir azalma oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 5).

Kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore SS degerleri
deney grubundan daha diigiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk
Olglim ve son Ol¢iim arasinda 43-65 yas grubunda olanlarda, erkeklerde, lise
ve lizeri olanlarda SS degerlerinde azalmanin anlamli oldugu belirlendi. Ik
Olclim ve son Ol¢iim arasinda okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlarda SS
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulundu
(p<0.05). Ilk &lciimlerde 43-65 yas grubunda olanlarda, kadinlarda ve
erkeklerde SS yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin daha dnce hastaneye yatma
ve ameliyat tliriine gore SS degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina

karsin, deney grubundaki hastalarda ilk 6l¢im ve son 6l¢iim arasinda daha
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once hastaneye yatmayanlarda ve lobektomi olacaklarda SS degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu saptandi. lk 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda daha
Once hastaneye yatanlarda SS yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik bulundu (p<0.05). Ilk o6l¢iimlerde daha &nce hastaneye
yatmayanlarda, lobektomi ve pnomonektomi olacaklarda SS yoniinden iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 6).

Kontrol grubu hastalarinin 43-65 yas grubuna, cinsiyete ve egitim diizeyine
gore SPO, degerleri deney grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney
grubundaki hastalarda ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim arasinda 43-65 yas grubunda
olanlarda, kadinlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarda
SPO; degerlerinde anlamli bir artis oldugu belirlendi. Miizik terapi 6ncesi ve
sonrast 43-65 yas grubunda olanlarda, kadinlarda, erkeklerde, okuryazar ve
ilkdgretim mezunu olanlarda SPO, yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin daha
Once hastaneye yatma ve ameliyat tiirline gore SPO; degerleri deney
grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk
Olclim ve son Olclim arasinda daha 6nce hastaneye yatanlarda, lobektomi ve
pnomonektomi olacaklarda SPO, degerlerinde anlamli bir artis oldugu tespit
edildi. ilk 6l¢iim ve son dlgiim arasinda daha &nce hastaneye yatanlarda ve
lobektomi olacaklarda SPO, yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulundu (p<0.05). Son Ol¢iimlerde daha Once ameliyat
olmayanlarda ve pnomonektomi olacaklarda SPO, yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05) (Tablo 7).

Kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore DAPO ve
SAPO degerleri deney grubundan daha diisiik olmasmna karsin, deney
grubundaki hastalarda ilk ol¢iim ve son ol¢iim arasinda DAPO ve SAPO
degerlerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. Ik dlgiimlerde deney
grubundaki 43-65 yas grubu olanlarda, erkeklerde, okuryazar ve ilkogretim
mezunu olanlarda DAPO ve 18-42 yas grubunda olanlarda, kadinlarda, lise ve
tizeri mezunlarda SAPO degerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica ilk

Ol¢iimde iki grup arasinda, DAPO yoOniinden yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi1 (p<0.05). ilk dl¢iim ve
son Ol¢lim arasinda iki grup arasinda SAPO yoniinden yas ve cinsiyet arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). Ilk
Olgtimlerde iki grup arasinda egitim diizeyi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinin daha once
hastaneye yatma ve ameliyat tiiriine gore DAPO ve SAPO degerleri deney
grubundan daha diisiik olmasina karsin, deney grubundaki hastalarda ilk
Olcim ve son Ol¢iim arasinda DAPO ve SAPO degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu tespit edildi. Ilk 6l¢iim ve son 6lgiim arasinda daha énce
hastaneye yatmayanlarda ve pnomonektomi olacaklarda SAPO yoniinden iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). ilk
Olgtimlerde daha 6nce hastaneye yatanlarda ve lobektomi olacaklarda SAPO
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p<0.05) (Tablo 8).

8.2. Oneriler

Calismadan ¢ikan sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu.

1.

Saglik personellerinin  tamamlayic1  terapiler konusunda bilgi sahibi
olabilmeleri konusunda desteklenmesi ve konunun hizmet i¢i egitim

programlarina dahil edilmesi,

. Uygulanmasi kolay ve kullanilmasi pahali olmayan miizik terapinin, biitiinciil

hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda ameliyat silirecinde olan hastalarin
bakiminda kullaniminin tegvik edilmesi,

Tamamlayici terapilerin bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel
lyilesmesinde etkin bir role sahip oldugu konusunda saglikli/hasta birey olarak
toplumun bilgilendirilmesi,

Benzer caligmalarin farkli kurumlarda, daha fazla sayida hasta ve hastalarin

dinlemek istedikleri miizik tiirii ile uygulanmasi onerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Hasta Bilgi Formu
HASTA BILGi FORMU

Gogiis Cerrahisi Hastalarinda Miizik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler

Uzerine Etkisi

Degerli Katilime,

Aragtirmanin amaci, gogiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat 6ncesi anksiyete ve

fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemektir. Sorulara vereceginiz yamitlar, gogiis cerrahisi

hastalarinin daha etkin hemsirelik bakimi almasinda yol gosterici olacaktir.
Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
TANITICI BILGILER
1. Yagimz: ...........
2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
4. Egitim Diizeyiniz:
() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkégretim () Lise ve iizeri
5. Yasadiginiz Yer:
() I1() Tige () Kay
6. Mesleginiz:
() Ev Hamimu () Memur () Isci () Serbest Meslek ( )Emekli () Ogrenci
() Calismiyor
7. Algilanan Aylik Gelir Diizeyiniz:
() Iyi () Orta () Diisiik

9. Su anki hastaliginiz disinda herhangi bir kronik hastaliginiz (seker hastaligi, kalp hastaligi, tansiyon

vb.) var m1?

() Evet ise, () Hayr
() Seker hastaligi

() Kalp hastalig

() Yiiksek tansiyon

() Hayir

12. Planlanan ameliyat tirii: .....................
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10.2. EK 2. Fizyolojik Parametre Ol¢iim Formu

Tarih:

Fizyolojik Parametreler

Ik Ol¢iim

Son Olc¢iim

Sistolik Kan Basinci

mm/Hg

Diyastolik Kan Basinci
mm/Hg

Kalp Hizi/dk

Solunum Say1si/dk

Oksijen Saturasyonu
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10.3.Ek 3. Durumluk/Siirekli Anksiyete Ol¢egi

DURUMLUK/SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

ediyor

Hi¢ Biraz Cok Tamamyla
1 Su anda sakinim
2 | Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Su anda sinirlerim gergin
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim
5 | Su anda huzur i¢indeyim
6 | Su anda hi¢ keyfim yok
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 | Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime giivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endigeliyim
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde
Hemen
hemen Cok Hemen her
hicbir Bazen | aman zaman
Zzaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum
23 | Genellikle kolay aglarim
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
28 | Gugliiklerin  yenemeyecegim kadar  biriktigini
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
30 | Genellikle mutluyum
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim
34 | Sikintili ve gili¢c durumlarla kargilagsmaktan kagimirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
36 | Genellikle hayatimdan memnunum
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam
39 | Akli baginda ve kararli bir insanim
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
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10.4. Ek 4. Miizik CD
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i
TURK MusIKlstl ARASTIRMA VE TANITMA GURUBU

OTAG MUZIK MERKEZ!
TICARET VE TURIZM LTD: 871 )y
Alaykigka coddesi 208 Cagalofiuclntanbul « TURKIYE
Tel: +0) 2123101598 Fax: 490 2125140 1047
E-Mail: tumst aitumsata.com Webl www, lumoti.com

MERHABA SAYIN OZLEM ERGENE,

K.T.U. SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU CERRAHI HEMSIRELIGINDE
YAPTIGINIZ YUKSEK LISANS TEZ HAZIRLIGINIZDA, “ GOGUS
CERRAHIS| ONCES|I HASTALARIN PREOPERATIF ANKSIYETE VE
FIZYOLOJIK PARAMETRELER UZERINE MUZIGIN ETKISI" KONULU
CALISMANIZDA, GOGUS CERRAHISINDE REMAVI MAKAMINDAKI
MUZIK CD' MiZI HASTALARINIZA DINLETMENIZ UYGUNDUR.
TEZINIZDE KAYNAK GOSTERIMINDE SUNABILIRSINIZ, TUMATA VE
OTAG MUZIK OLARAK BIZE DANISILDIGINA DAIR BU OLUR YAZISI
GONDERILMISTIR. CALISMALARINIZDA BASARILAR DILERIZ.

TUMATA VE OTAG MUZIK MERKEZI ADINA
YASAR GUVENC
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10.5. Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Caligma, gogiis cerrahisi hastalarinda miizik terapinin ameliyat 6ncesi anksiyete ve fizyolojik
parametreler iizerine etkisini belirlemek amactyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in

1.Gogiis cerrahisinde ilk kez ameliyat olacak olan,

2. 18 yas ve lizeri olan,

3.iletisim ve mental sorunu olmayan,

4. Duyma giicliigii ve gorme kayb1 olmayan,

5.Tiirkce konusabilen, okuyabilen ve yazabilen,

6. Ameliyat 6ncesi donemde sedatif ila¢ kullanmayan,

7. Psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan ya da psikiyatrik ila¢ kullanmayan,

8. Kulaklik takma gii¢liigli olmayan,

9. Miizik dinlemeyi sevecek olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma igin size arastirmact bir CD ¢alar ve kulaklikla araciligiyla ameliyata gitmeden 6nce, odanizda 30
dakika Tiirk Sanat Miizigi dinlettirecek ve anket formunda bulunan sorular sorulacak ve forma
kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara i¢tenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30-45dk. dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu olmamakla birlikte bu ¢alismadan ¢ikarilan
sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Caligsma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu aragtirmada bekleyen herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, aragtirma siiresince birlikte kullanilmasinin
sakincal1 oldugu bilinen herhangi bir ila¢ ya da besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olustugu takdirde
arastirmaci sizi ¢alismadan g¢ikarabilir.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Size anket formu uygulanmasi disinda, ¢calisma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Size yalnizca anket formu uygulanacag i¢in ¢alisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin
degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Anket formu hastanede uygulanacagindan ve yalnizca 30-45 dakikanizi alacagindan herhangi bir sorun
oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Size, anket formu i¢in herhangi bir aragtirma masrafi 6detilmeyecektir.
CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 2
sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigr haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Hastanin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi Soyadi:
imza Imza
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10.6. Ek 6. Kurum izinleri

K.T.U. FARABI HASTANESI

GOGUS CERRAHISI A.B.D. BASKANLIGI'NA

“Goglis Cerrahisi Hastalannda Miizik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve
Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” adli gahgmanin vapilabilmesi igin gerekli iznin
verilmesini saygilanimla arz ederim.

Tarih:CHUX 212 _
JA Gty O Gnaprs
Dog. Dr. Celal Tekinbas Ozlem ERGENE
K.T.0. Farabi Hastanesi K.T.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Gogiis Cerrahisi A.B.D. Baskanlif: Cerrahi Hemgireligii A.B.D.
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10.6. Ek 6. Kurum Izinleri (Devami)

05/10/2012

K.T.U. FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI’'NE

Hastanemiz Naroloji kliniginde hemgire olarak gérev yapmaktayim. Aynca Trabzon
Saghk Yitksek Okulu Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Yilksek Lisans
Sprencisiyim.

“Gogis Cerrahisi Hastalannds Miizik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve
Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” adli tez caligman yapabilmem ve gerekli belgenin
etik kuruls sunulmast igin gercken iznin verilmesini saygilarimla arz ederim,
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10.6. Ek 6. Kurum Izinleri (Devam)

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI
Farabi Hastancsi Baghekimligi
TRABZON

Sayi  :B302.KTU.0.H100.007 38" A9 11012012
Kon: :-

Sayin Ozlem ERGENE
Hemgsire
ligi: 05.10.2012 tarihii dilekgeniz.
“Gogus Cerrahisi Hastalanincza Mazik Teraginin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve
Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” isimli yiksek lisans tez galigmasini hastanemizde

yapabilmeniz, Etik Kurul'un onay vermesi durumumda uygun gorivmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

Fergat TANRIVERDI
Bagmudur

Telefon: (0462) 325 28 19 (Direk Hat) (0462) 377 50 00 (Santral) Fax: (0462) 325 05 18
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNiVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTEST KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Says: 17522305/ 20 Tarih:24/01/2013
Konu:

Sayin; Y.Dog.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi ABD.

“Gogis Cerrahisi Hastalarinda Miizik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve
Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi® baghklr etik kurul 2012/157 no’lu tez gabismasinin
raportdr ve etik kurul géritsleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir,

Bilginizi ve gerefini rica ederim.

Prof.Dr.F AYDIN Y ;
Etik Kurul Baskam

Eki : 1 onay belgesi
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKCLTES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

lus Dﬁl Aﬂ.&un KARAR FORMU

“Gogiss Cemahisi Hastalarinda Mizik Terapinin Ameliyat Oncesi
Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi”
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN kopy | 20127157
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Y .Dog.Dr.Dilkek CILINGIR
UNVANIADLSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLL )
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
UZMANLIK ALAN!
TFZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
ONVANVADISOYAD Ozlem ERGENE

ARASTIRMANIN AGIK ADI

DESTEKLEYIC!

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS

REATITE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIG]

ARASTIRMANIN TURC UZMANLIK TEZI ) AKADEMIK AMAGLI ]

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL
MERKEZLER B @] O ULUSLARARASI ]

Versiyon

Numarasi D&l

Belge Ady Tarihl

ARASTIRMA PROTOKOLUPLANI
Tarkce [X]  Ingilexe ] Diger ]

BILGILENDIRILAMIS GONULLD OLUR
FORMU Tarkge ] Ingitiece 1 Diger [

Tarkge Ingilizee D Diger

OLOU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad Agiklamn

TORKGE ETIKET ORNEG]

S TA

A MA

BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER
FORMU

1 00

VILLIX BILDIRIM

SONUC RAPORL
"GUVENLILIK BILOIRIMLER]
"DIGER:

BLLGELER

DEGERLENDIRILEN DIGER
;
%
=
2

Sayfa 1
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KT 1T1P FAKDLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 09

| Tarin: 1771202012

3

Y.Dog.Dr.Dilek CILINGIR'in sorumluiufiunda yorititlen Ozlem ERGENE've ait “Goglis Cerrahisi Hasalannda
Mazik Terapinin Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” baghkl 2612/157 no'lu ve
E yukanda bagvury bilgilesi verilen sragtrmaftez bagvuru dosyas ve llgill belgeler arastrmanm gerekce, amag.

yaklogtm ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis, gerceklestirilmesinde esik sakinca bulunmadi2ima; toplantya
katilam etik kurul Byelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

KTO TIP FAKULTES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Araghrmalnr Hakkenda Yonetmefik, Iyl Klinik Uygaiamalan Kilavaza
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnyanvAduSovad Uzmaniik Alani Kurumu Cinsiyet Thiski * Katshm ** lmza

Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi K10 Tip M [xO |Ed (o [E (E]]
Bagkan: Mikrobiyoloji | Fakiibtesi \Q : I
Prof.Dr.Gamze GAN K10 Tip EQIRKE e T80 [ (a0 | 1
Buskan Yrd, Halk Saiilips Fakiltiesi W o
Prof.Dr.S Caner Uzzl Vildeh | E0J | KLJ | EL] |HE [E0T (76 /
EARAHAN Tibbi Biyokimys | Géven 1ZINL)

ye! Flass i
Prof. Dr. Uit KTU Tip BN (KL [EW THEY [ELT AR
gyOeBANOGLU Pataloji Fakil)les 1ZINLI
Prof Dr Yilksdl K0 Tw ER I KIT (BT AW [E0T (Al
GLIYAZJCIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakitltes 1ZINLI

ye:
Dog.Dr.S, Murst KESIM KTU Tip R IXO EQ TR | ER |[Rd =
Rapartic Farmakoloji Fakiesi /{4 /
Dog.DrHalys ULUSOY | Anesteziyosoji | KTU Tip Bl (K B (AR ER RO
Oye: ve Reanimasyon | Fakiltes ==4®\
Dog.Dr.Hahz AYDIN Onopsdi ve KTU T W KO [0 (vl (e (WO
(ye: Travmatoloji Fakiliess ‘)_}j(
Dog. Dr. Musat Plnstik, Rekons. | KTU Top ER (KO |EQ | A JER [HOT | N
ldIVAOGLU ve Estetik Cer. | Fakaltesi \\\f

Ye!
¥.Dog.Dr. Evrim Ruh Saghigive | KTO Tip EQ (KX e |[HE [EXE [HO N
8u<onumx Hastaliklar Fakaltesi Tl

yer =
Dog.Dr.Galay Cocuk Saghigi ve | KTU Tip EL) KX |el] [0l [ [(nd [¥Y
léARAGOZEL Hastudiklan Fakiiltesi -

ye.
Dog.Dr Fatih Mchmet Fizyoloji RTEUniv. Top |ER] | KD JEO |HES |EE] THOD \ R
GOKGT. Fakillessi (
Uye ./
Mimg GELIK Hukuk KTU Hukuk EW [XO [E™ [ [eE |[Hd
Oye: Fakiliesi %A/
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekwit |EGJ | KD |ELJ |REY |EBR | BT ‘
Oye; Mihendiss)

*  rArsghema ile lligki

** Toplanfida Bulunma
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