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TESEKKUR

Yazarlar calismaya katilan tiim hastalara ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinur
Dedeman Kemik 1ligi Nakli ve K&k Hiicre Tedavi Merkezi’nde calisan Hemsire Senay Celik

ve Hemsire Hatice Koca’ ya ¢alismaya katkilarindan dolay1 tesekkiir eder.

Bu arastirma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Destek Birimi tarafindan TSA-
2015-5392 no’ lu projeyle desteklenmistir. Arastirmacilar ERU Bilimsel Arastirma Projeleri

Destek Birimi’ ne tesekkiirlerini sunar.
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OZET

Amag: Bu calisma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk
Miizigi’nin agr1 ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢alisma
olarak yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi M.
Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Hematoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi iglemi yapilan, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan 14°i
miidahale, 16’s1 kontrol grubunda, toplam 30 hasta ile tamamlanmuistir. Etik kurul onay1, kurum
izni ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir. Veriler; Hasta Bilgi Formu,
Hasta izlem Cizelgesi, Visual Analog Skala (VAS) ve Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi- (The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) kullanilarak toplanmustir.

Hastalar miidahale ve kontrol grubuna bilgisayar ortaminda randomize olarak atanmistir. Her
iki gruptaki bireylere ilk olarak Hasta Bilgi Formu ve Izlem Cizelgesi, Durumluk Siirekli Kaygi
Olgegi uygulanmus, bireylerin kan basinci, nabiz ve solunum sayis1 bakilmis, serum kortizol ve
ACTH (Adrenokortikotropik hormon) diizeyi icin kan Ornegi alinmistir. Kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi islemi yapildiktan sonra, islem tamamlandiginda tekrar bireylerin kan
basinci, nabiz ve solunum sayist bakilmis, serum kortizol ve ACTH diizeyi i¢in kan 6rnegi
alinmigtir. Hastalara islem sonrasi da Durumluk Kaygi Olgegi ve VAS uygulanmustir.
Miidahale grubuna islem odasina alindiktan islem sonuna kadar miizik calarla Klasik Tiirk
Miizigi Acemasiran makami dinletilmistir. Kontrol grubundaki bireylere standart bakim
almalar1 disinda miizik dinletme yapilmamuistir.

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Karsilagtirmalarda p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 53.63+15.87 bulunmustur. Miidahale (%57.1) ve
kontrol ( %81.3) grubundaki bireylerin gogunlugu erkektir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci izlemde durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklart
puanlarin birinci izleme gore arttigi, bu artisin miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubu arasinda islemle ilgili bireylerin
hissettikleri agr1 puani ortalamalar1 bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basmcinin ikinci izlemde birinci izleme goére
anlamli olarak azaldig1 (p<0.05), nabiz, solunum, kan kortizol diizeyi, kan ACTH diizeyinde
birinci ve ikinci izlemler arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonu¢

Caligma sonuglaria gore kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk
Miizigi’nin anksiyete puanimi artirdigi, agriytr azalttigi, ayrica sistolik ve diyastolik kan
basincini azalttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi, Agri, Anksiyete, Miizik Terapi,

Hemsirelik



ABSTRACT

Aim: This randomized controlled study was conducted in order to determine the effect of
Classical Turkish Music on pain and anxiety in patients undergoing bone marrow aspiration
and biopsy.

Material and Method: The study was completed with totally 30 patients (14 in intervention
group, 16 in control group), who applied to Hematology Outpatient Clinic of Erciyes University
Health Application and Research Center M. Kemal Dedeman Oncology Hospital and
underwent bone marrow aspiration and biopsy, and met inclusion criteria of study. Ethics
committee approval, institutional permission, and written informed consents of individuals
were taken. The data were collected by using Patient Information Form, Patient Follow-up
Chart, Visual Analog Scale (VAS), and The State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

The patients were randomly assigned as intervention and control groups on the computer
environment. Patient Information Form, Patient Follow up Chart, and The State-Trait Anxiety
Inventory were applied to the individuals in both groups and their blood pressure, pulse, and
respiratory rate were examined, blood samples were taken for serum cortisol and ACTH
(adrenocorticotropic hormone) levels. After bone marrow aspiration and biopsy procedure,
blood pressure, pulse, and respiratory rate of individuals were examined again and blood
samples were taken for serum cortisol and ACTH levels. The State-Trait Anxiety Inventory and
VAS were applied to the patients also after the procedure. Classical Turkish Music Acemasiran
Makam (magam) was listened to intervention group via music player from the moment they
were taken into procedure room until the procedure ended. The individuals in the control group
were not listened to music but received standard care.

The data were assessed by using IBM SPSS Statistics for Windows, 22.0 program. The value
of p< 0.05 was accepted as significant in comparisons.

Results

Mean age of individuals participating in the study was found to be 53.63+15.87. Most of
individuals in intervention (57.1%) and control (81.3%) groups were male.

It was found that scores obtained by the individuals in intervention and control groups from
the state-trait anxiety inventory during the second follow-up increased compared to the first
follow-up and this increase was statistically significant in intervention group (p<0.05). a
significant difference was found between intervention and control groups in terms of pain felt
about the procedure (p<0.05). It was determined that systolic and diastolic blood pressure of
the individuals in intervention group significantly decreased during the second follow-up
compared to the first follow-up (p<0.05) and there was no significant difference between the
first and second follow-ups in terms of pulse, respiratory, blood cortisol level, and blood ACTH
level (p>0.05).

Conclusion

According to results of study, it was determined that Classical Turkish Music increased anxiety
score of patients undergoing bone marrow aspiration and biopsy and also decreased systolic
and diastolic blood pressure.

Key words: Bone Marrow Aspiration and Biopsy, Pain, Anxiety, Music Therapy, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi genellikle ¢evre kani yaymasi ile stiphelenilen durumlarda
yapilmaktadir. Kemik iliginin hiicresel 6zelliklerini, solid organ tiimorii veya hematolojik habis
hastaliklara ait tutulumlart ortaya koymak i¢in yapilan 6nemli bir tanisal yaklagimdir. Kemik
iligi aspirasyonu; aplastik anemi, losemiler, pernisiyoz anemi ve trombositopeni gibi

hastaliklarin tanisinda kullanilan invaziv bir islemdir (1,2).

Kemik iligi aspirasyonu agrili bir islemdir. Islem éncesinde deri ve deri alt1 ve periost tabakalari
anestezi ile duyarsizlassa da ilik boslugu hala duyarlidir (2-4). Ayrica hastalara islem oncesi

uygulanan analjezik ve anksiyolitiklerin ¢esitli yan etkileri islemi zorlastirabilmektedir (4).

Islem sirasinda agriy1 etkileyen gesitli faktorlerden bahsedilmektedir. Islemin siiresi ve zorluk
derecesinin, agriyla iliskili oldugu (5), ayrica yas, islem yapilan bolge, islem 6ncesi hastalarin
yeterli bilgilendirilmelerinin, daha 6nceki agr1 ve anksiyete deneyiminin sonraki islemlerde

etkili oldugu (2) belirtilmektedir.

Tan1 amaciyla ya da invaziv bir islem igin girisim planlanan hastalarda korku ve anksiyete de
stk yasanmaktadir. Bunun sonucunda psikolojik cevap olarak solunum hizi, kalp hizi, kan

basinci, agr1 algisi ve plazma stres hormonlari diizeyleri etkilenmektedir (6-8).

Anksiyete diizeyi yiiksek olan Kkisiler, islem sirasinda daha yiiksek derecede agri
deneyimleyebilmektedir (2). Yapilan bir ¢aligmada ise islem Oncesi ansiyetenin agriya major
bir etkisinin oldugu belirtilmektedir (9). Hastalarin olumsuz deneyimleri korku, emosyonel
distres ve islem sonrasi problemlerin artmasina yol agmaktadir. Bir literatiir derlemesinde,
kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi iglemi siiresince hastalarin yasadiklari agriy1 hafifletmeye

yonelik caligmalar ve uygulamalarin sinirl oldugu vurgulanmaktadir (2).

Miizigin rahatlama saglamak amaciyla tipta kullanimi tarth boyunca bilinmektedir (10,11).
Klinik uygulamada miizik rahatlama, iyilik ve konfor saglayan bir tedavi yontemidir. Miizik
tedavisi yogun bakim {initelerinde, palyatif bakim siiresince, cerrahi operasyon siiresince,
psikiyatri boliimiinde, onkolojide, jinekolojide, pediatride, koroner yogun bakim iinitelerinde,
radyasyon ve kemoterapi tedavisi siiresince agr1 ve anksiyete gibi semptomlarin yonetiminde,

immiin fonksiyonlarin aktivasyonu i¢in, viicut direncini ve yagsam kalitesini artirmak icin



terapotik olarak hastanelerde kullanilmaktadir (12). Bununla birlikte miizigin anksiyeteyi ve

sedatif ila¢g kullanimin1 azaltt1g1, isleme olan toleransi artirdig1 belirtilmektedir (10,11).

Miizigin agriy1, anksiyeteyi ve analjezik kullanimini azalttifina iliskin ¢esitli c¢alismalar
bulunmaktadir (6,10,11,13). Klasik Tiirk Miizigi’nin ise yavas ve rahatlatici enstriimental bir

miizik oldugu ve hastalarin psikolojik durumlar1 iizerine rahatlatict bir etkisinin oldugu
belirtilmektedir (6,14).

Bu ¢alismanin amaci; kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk

Miizigi Acemagiran Makami’nin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk Miizigi
Acemagiran Makami’nin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii ¢aligma deseninde yiiriitiilmiistir.
2.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmaya bireyler, Kayseri il merkezinde bulunan bir {iniversitenin Onkoloji Hastanesi
Hematoloji Poliklinigi’nden alinmistir. Poliklinikte hastalara kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi islemine iligkin kisa agiklama doktor ve hemsire tarafindan verilmektedir. Hastalara
standart tedavide, islemin etkilerini azaltmak i¢in premedikasyon uygulanmaktadir. Hastalarin
anksiyete diizeyi ve agri diizeyi 6l¢limii rutin olarak yapilmamakta ve agris1 oldugunu ifade
eden hastalara standart tedavi disinda uygulanan herhangi bir biitiinlesik (integratif) yontem

bulunmamaktadir.
2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, bir tiniversitenin Onkoloji Hastanesi Hematoloji Poliklinigi’ne bagvuran
ve kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi yapilan, arastirmaya dahil edilme 6Slgiitlerine

uyan bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin drneklemi icin Erciyes Universitesi, Temel Tip Bilimleri, Biyoistatistik Anabilim

Dali’nin 6nerileri dogrultusunda, miidahale ve kontrol gruplarinda 16 hasta olmak tizere toplam



32 hasta ile ¢aligilarak ara degerlendirme yapilmasi planlanmistir. Miidahale grubundan iKki
kisinin son teste katilmak istememelerinden dolayi ara degerlendirme miidahale grubundan 14,
kontrol grubundan 16 kisi ile yapilmistir. Ara degerlendirme sonucunda miidahale grubunda
girisim sonrasi anksiyete diizeyinin artti@1 tespit edilmistir. Bu nedenle c¢alismanin
sonlandirilmasina karar verilmistir. Calisma 14’ ii miidahale, 16” s1 kontrol grubunda, toplam

30 hasta ile tamamlanmistir. %5 diizeyinde 1. tip hatada testin giicii %50 bulunmustur.
2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e 18 yas ve lstii olan,

e ilk defa kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi yapilan,
e Okuryazar olan,

e iki kulag: olan,

e Tiirkce bilen hastalar arastirma kapsamina alinmaistir.

2.3.2. Arastirma Dis1 Birakilma Olgiitleri

e Isitme sorunu olan,

¢ Hormonal fonksiyon bozuklugu olan ( adrenal, pitiiiter, tiroid vs.)
e Anksiyolitik ve sedatif ilag kullanan,

e Siddetli anksiyete bozuklugu tanis1 almis olan,

e Aktif psikoz veya demansi olan,

e Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan,

e On uygulamaya alinmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.3.3. Sonlandirma Olgiitleri
e (Calismanin herhangi bir asamasinda devam etmek istemeyen,
e (alismadan ayrilmak isteyen,
e Uygulamaya iliskin herhangi bir yan etki gelisen, anksiyetesi ve agris1 artan hastalarda

caligma sonlandirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu ve Izlem Cizelgesi, Agr1 siddeti 6l¢iimii i¢in Visual

Analog Skala (VAS), Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi- (The State-Trait Anxiety Inventory-



STAI), Miizik Uygulama Protokolii ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ( Miidahale ve

Plasebo Grubu) kullanilarak aragtirmacilar tarafindan toplanmaistir.
2.4.1. Hasta Bilgi Formu ve Izlem Cizelgesi

Konu ile ilgili literatiir ve g¢alismalar (6,11,13,15) incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta bilgi formunda; bireye iliskin sosyo- demografik 6zellikler, islemi, yasam
bulgularini ve kan degerlerini igeren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kan basinci,
nabiz, solunum sayisi, serum kortizol ve ACTH diizeyi, islemde uygulanan ilag ve sivilar, islem

stiresi) sorular yer almaktadir.

2.4.2. Visual Analog Skala (VAS)

Price et al. (1983) tarafindan gelistirilen Olgek, birgok calismada subjektif olarak algilanan
agrinin yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilmis, giivenilir ve gecerli oldugu bulunmustur

(16).

Hastalara, 6l¢ekte bulunan “0” rakaminin agr: hissetmiyorum anlamina geldigi ve rakamlar
biiyiidiikce agr1 siddetinin arttigi ve “10” rakaminin ¢ok fazla agri hissediyorum anlamina
geldigi aciklanarak, agri siddetinin ne kadar oldugunu o6l¢ek {izerinde kendilerinin
isaretlemeleri istenmistir. Isaretlenen nokta ile hattin en diisiik ucu (0= agr1 hissetmiyorum)
arasindaki mesafe cetvelle santimetre olarak Slgiilerek ve bulunan sayisal deger bireylerin agri

puani olarak belirlenmistir (17, 18).

2.4.3. Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi (The State-Trait Anxiety Inventory -STAI)

Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis,
Oner ve Le Compte tarafindan 1985 te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmis, durumluk ve
stirekli kayg1 diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert tipi iki ayr1 Olgegi igermektedir.
Durumluk Kaygr Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularimi dikkate alarak cevaplamasini;
Siirekli Kayg1 Olgegi ise, bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir.

Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diigiik puanlar diigiik kaygi seviyelerini gosterir (18).

1975 yilinda Tiirkge’ ye ¢evrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan ve yirmiser
maddelik durumluk kayg1 ve stirekli kaygi dlceklerinden olusan her iki 6lgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan

ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir

10



olgektir (19). Calismamizda durumluk kaygi 6lgegi kullanilmistir. Envanterin Tirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirliligi Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir (20).

2.4.4, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale ve Kontrol Grubu)

Calismaya katilan hem miidahale hem de kontrol grubundaki tiim hastalara ¢calismanin igerigi
arastirmacilar tarafindan anlatilarak kendilerinden yazili ve sozlii olurlar1 alinmak {izere

hazirlanmis olan izin formudur.
2.4.5. Miizik Uygulama Protokolii

Calismaya katilmay1 kabul eden miidahale grubundaki hastalara uygulama basamaklarini ve
dikkat edilmesi gereken noktalar1 belirlemek amaciyla uzman goriisii alinarak ve literatiirden

yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan protokoldiir.
2.4.6. On Uygulama

Calismada kullanilan hasta bilgi ve izlem formunun islerligini ve c¢alismanin
uygulanabilirligini, uygulama siiresini belirlemek igin bes hastaya 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi hasta bilgi ve izlem formunda gerekli diizenleme yapilarak forma son sekli
verilmistir. On uygulama sonras1 miizik uygulanan hastalarda herhangi bir rahatsizlik veya yan

etki gelismemistir.

2.5.Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra randomizasyon yapilmistir. Hastalar miidahale ve
kontrol grubuna bilgisayar ortaminda randomize olarak atanmistir. Belirlenen miidahale ve
kontrol grubundaki hastalara uygulamaya baslamadan Once arastirmacilar tarafindan
caligmanin amaci agiklanarak bireylerden sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis géniillii olur
almmustir. Biitiin hastalar kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi i¢in miizik sistemi kurulu
0zel bir odada girisim yapilmistir. Caligma siirecinde miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin standart tedavilerine herhangi bir miidahale yapilmamistir. Baglangigta tiim

hastalarin Hasta Bilgi ve Izlem Formu arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

2.5.1. Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

11



Miidahale grubundaki hastalara islem 6ncesi Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi uygulanip daha
sonra bireylerin kan basinci, nabiz, solunum sayisi bakilip, serum kortizol ve ACTH diizeyi i¢in
kan o0rnegi alinmistir. Hastalar 15 dakika girisim odasinda istirahat ettikten sonra kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi islemi yapilip, islem bitiminde tekrar hastalardan kan basinci, nabiz,
solunum sayis1 bakilip, serum kortizol ve ACTH diizeyi igin kan 6rnegi alinmistir. Durumluk

Siirekli Kaygi Olgegi tekrar uygulanmistir. Ayrica agri siddeti icin VAS uygulanmistir.

Miidahale grubuna islem odasina alindiktan itibaren islem sonuna kadar Klasik Tiirk Miizigi
Acemagiran makami miizik uygulama protokolii dogrultusunda dinletilmistir. Miizik

uygulamasina iligkin hastalar herhangi bir rahatsizlik ifade etmemistir.
2.5.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubunda yer alan bireylere Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi uygulandiktan sonra
bireylerin kan basinci, nabiz, solunum sayis1 bakilip, serum kortizol ve ACTH diizeyi igin kan
ornegi alinmistir. Hastalar 15 dakika girisim odasinda istirahat ettikten sonra kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi islemi yapilmistir. Islem bitiminde tekrar hastalardan kan basinci,
nabiz, solunum sayis1 bakilip, serum kortizol ve ACTH diizeyi i¢in kan 6rnegi alinmistir. Ayrica

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi ve agri siddeti icin VAS uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalara standart tedavileri disinda miizik girisimi uygulanmamustir.
2.5.3. Miizik Uygulamasi

Miizik uygulamasi arastirmacilar tarafindan literatiir, uzman goriisii ve egitim alinarak

olusturulan asagidaki miizik uygulama protokolii ¢ercevesinde gerceklestirilmistir.
Miizik Uygulama Protokolii

1. Hastaya islem aciklanir.

2. Bireyin izni alinir.

3. Hastaya rahat edecegi pozisyon verilir.

3. Islem baslamadan 6nce miizik ¢alar hazirlanir.

4. Miizik galar acilir ve sesi ortama verilir.

5. Klasik Tiirk Miizigi Acemagiran makaminda hazirlanmis enstriimantal miizik
dinletilir.

6. Islem tamamlanincaya kadar miizik dinletilmeye devam edilir.
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7. Uygulama siirecinde bireyle iletisim siirdiiriiliir, rahatsizlik, huzursuzluk vb. gibi
belirtiler gozlenir.

8. Islem tamamlandiktan sonra miizik calar kapatilir.

9. Hastaya miizik ile ilgili rahatsizlik hissedip hissetmedigi, ifade temek istedigi bir
durum olup olmadig: sorulur.

10. Uygulama ve agiklama, izlem gizelgesine kayit edilir.

2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, 22.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri hastalarin sosyodemografik 0Ozellikleri, bagiml
degiskenleri ise VAS skoru ve Durumluk Kaygi Envanteri 6l¢eginden aldigi puanlardir. Sayisal
degiskenlerin dagilimi i¢in Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirme yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (x + ss), ortanca en kii¢iik deger ve en biiyiik
deger [M(min-max)] olarak verilmistir. Kategorik degisken karsilagtirmalarinda ki kare exact
testi ile degerlendirme yapilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi, bagimli grup ici karsilastirmalarda Willcoxon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi i¢in p< 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik

Kurul Onay1 ve ¢alismanin yapilacagi birimden kurum izni alinmustir.

Aragtirmaya alinma Kriterlerini karsilayan bireylere arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amact
aciklanarak, ¢alismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis gonillii olur formu araciligiyla

yazili izinleri alinanlar dahil edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 53.63+15.87 bulunmustur. Bireylerin tanitici
ozellikleri tablo 3. 1’ de verilmistir. Miidahale (%57.1) ve kontrol (%81.3) grubundaki
bireylerin cogunlugu erkek, miidahale grubundaki bireylerin cogunlugunun ev hanimi (%35.8)
oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun serbest meslekle ugrastigi bulunmustur
(%31.4). Midahale ve kontrol grubu tanitici ézellikleri bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi
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Tamtic1 Ozellikler Miidahale Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=16)
n | % n | %
Cinsiyet
Kadmn 6 42.9 3 18.7
Erkek 8 57.1 13 81.3
x2=2.066 p=0.236
Meslek
Serbest meslek 3 21.4 5 314
Emekli 1 7.1 2 12.5
Ev hanim1 5 35,8 3 18.8
Ciftei 1 7.1 0 0.0
Ogrenci 1 7.1 1 6.2
Isci 2 14.4 0 0.0
Sofor 1 7.1 0 0.0
Miihendis 0 0.0 1 6.2
Pazarlamaci 0 0.0 1 6.2
Teknisyen 0 0.0 2 12.5
Ogretmen 0 0.0 1 6.2
Toplam 14 100.0 16 100.0
x2=10.246  p=0.419
Yas Ortalamasi (x £ s5) (x £ s5)
57.64416.07 50.12415.33
t=1.310 p=0.201

Tablo 3.2’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci ve ikinci izleme gére durumluk
kaygi Olcegi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin birinci
izlemleri ile kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemlerinde Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin ikinci izlemde durumluk kaygi 6lgeginden aldiklari puanlarin birinci izleme gore
artt1g1, bu artisin miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubundaki bireylerin ikinci izlemleri ile kontrol grubundaki bireylerin ikinCi
izlemlerinde Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari bakimindan anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 3. 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci ve ikinci izleme Gére Durumluk Kaygi Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve
Miidahale Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=16)
Durumluk Kontrol Grubu
Kaygi Olcegi
lizlem 2.izlem lizlem 2.izlem lizlem 2.izlem
(x £ s5) 40.00+5.62 44.28+5.75 41.50+6.76 43.75+7.65
Median 39.00 43.00 41.40 44.50 U=90.00 | U=105.00
(Min-Max) (33.00-50.00) | (35.00-57.00) | (28.00-55.00) | (26.00-54.00) p=0.360 p=0.77
Test 7=-2.946 p=0.003 Z=-1.139 p=0.255

Tablo 3. 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Islem Sonras1 VAS Olgegi Puanlarinin Dagilim

Miidahale Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=16)
(x £ s5) Median (Min-Max) (x £ s5) Median (Min-Max)
VAS
puam 1.55+1.78 1.00 (0.00-5.00) 336+2.35 3.8 (0-6.70)
Test U=63,02 p=0.038

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin islem sonrast VAS 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
dagilimi tablo 3.3’de verilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki tiim bireylerin islem oncesi
agrist yoktur. Islem sonras1 miidahale grubunda agr1 puani ortalamast 1.55+1.78 (ortanca:1.00
(0.00-5.00)) iken kontrol grubunda agr1 puani ortalamast 3.36 + 2.35 (ortanca: 3.8 (0-6.70))
olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunda islem sonrasi agri1 puanlart bakimmdan

olusan bu farklilik anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3.4’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci ve ikinci izleme gore kan

basinci, solunum sayisi, kan kortizol ve ACTH diizeylerinin dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basincinin ikinci izlemde birinci
izleme gore anlamli olarak azaldigi (p<0.05), nabiz, solunum, kan kortizol diizeyi, kan ACTH
diizeyinde birinci ve ikinci izlem arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Kontrol grubundaki bireylerin nabiz degerinin ikinci izlemde birinci izleme gore anlamli olarak
azaldig1 (p<0.05), sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum, kan kortizol diizeyi, kan ACTH
diizeyinde birinci ve ikinci izlem arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo
3.4).
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Tablo 3. 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci ve Tkinci izleme Gore Kan Basinc1, Solunum Sayis1, Kan Kortizol ve ACTH Diizeylerinin Dagilimi

Miidahale ve | Miidahale ve
Kontrol Kontrol
Miidahale Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=16) Grubu Grubu
Olciim . . 1.izlem 2.izlem Lizlem 2.izlem
.. . l.izlem 2.izlem
Degiskenleri Test Test
(x + ss) (k £ s5) (x £ ss) (x £ ss)
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Sistolik Kan 125.71 +20.64 118.57422.13 117.50+10.00 114.37410.93 U=81.00 U=95.00
Basinct 125.00 (90.00-160.00) 120.00 (90.00-160.00) 120.00 (100.00-130.00) 115.00 (100.00-130.00) p=0.188 p=0.472
Test Z=-2.486 p=0.013 Z=-1.508 p=0.132
Diyastolik Kan 76.42+13.36 72.14+13.11 71.25+ 11.47 71.87+10.46
Basinci 80.00 (60.00-100.00) 70.00 (60.00-100.00) 70.00 ( 60.00-100.00) 75.00 (60.00-90.00) U=85.50 U=109.50
Test Z=-2.121 p=0.034 Z=-0.447 p=0.655 p=0.253 p=0.472
Nabiz 88.42+6.23 88,57+ 6.58 94.25+8.57 90.62+8.60
86.00 (80.00-100.00) 86.00 (80.00-98.00) 92.00 (80.00-118.00) 87.00 (80.00-112.00) U=61.00 U=106.50
Test Z=-0.248 p=0.804 Z=-2.245 p=0.025 p=0.033 p=0.818
Solunum 20.85+1.29 21.00+1.03 22,00+ 1,78 21.25+2.17
20.00 (20.00-24.00) 21.00 (20.00-22.00) 22.00 (20.00-26.00) 20.00 (20.00-28.00) U=70.00 U=105.00
Test Z=-0.378 p=0.705 Z=-1.941 p=0.052 p=0.058 p=0.705
Kan Kortizol 16.23+10.40 15.7349.55 16.3446.97 16.27+6.28
Diizeyi 13.69 (4.38-41.71) 12.06 (5.60-36.59) 17.13 (3.71-27.71) 16.88 (5.90-24.88) U=96.50 U=102.00
Test Z=-1.287 p=0.198 7=-0.336 p=0.737 p=0.519 p=0.678
Kan ACTH 18.40+13.25 34.80+59.11 18.8+11.79 27.00+19.44
Diizeyi 15.65 (80.90-46.75) 14.85 (2.17- 233.16) 16.68 (6.64-52.93) 18.06 (7.33-74.10) U=104.00 U=93.00
Test Z=-1.161 p=0.245 Z=-1.363 p=0.173 p=0.739 p=0.430
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4. TARTISMA VE SONUC

Tan1 amaciyla ya da invaziv bir islem icin girisim planlanan hastalarda yasanan korku ve
anksiyete sonucunda psikolojik cevap olarak solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, agr1 algisi ve

plazma stres hormonlari diizeyleri etkilenmektedir (6-8).

Anksiyete diizeyi yiiksek olan kisiler islem sirasinda daha yiiksek derecede agrn
deneyimlemektedir (2). Yapilan bir ¢alismada ise islem Oncesi ansiyetenin agriya major bir
etkisinin oldugu belirtilmektedir (9). Kemik iligi aspirasyonu agrili bir islemdir. Islem
oncesinde deri ve deri alti ve periost tabakalari anestezi ile duyarsizlasmasina ragmen ilik
boslugu hala agriya duyarlidir (2- 4). Konuya iligskin yapilan bir literatiir derlemesinde kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi siiresince hastalarin yasadiklar1 agriy1 hafifletmeye yonelik

caligmalar ve uygulamalar sinirli oldugu belirtilmektedir (2).

Miizik tedavisi yogun bakim {initelerinde, palyatif bakim siiresince, cerrahi operasyon
stiresince, psikiyatri boliimiinde, onkolojide, jinekolojide, pediatride, koroner yogun bakim
tinitelerinde, radyasyon ve kemoterapi tedavisi siiresince agri ve anksiyete gibi semptomlarin
yonetiminde, immiin fonksiyonlarin aktivasyonu icin, viicut direncini ve yasam kalitesini
artirmak i¢in terapdtik olarak hastanelerde kullanilmaktadir (12). Bununla birlikte miizigin
anksiyeteyi ve sedatif ilag kullanimini azalttig1, isleme olan toleransi artirdigr belirtilmektedir

(10,11).

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk Miizigi’nin agr1 ve
anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alisma sonuglarinda miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin ikinci izlemde durumluk kaygi 6lgeginden aldiklari puanlarin birinci
izleme gore arttigi, bu artisin miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica miidahale grubunda, islem sirasinda hissettikleri agr1 bakimimdan
kontrol grubuna gore anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). Caligmamizla benzer
sekilde invaziv bir islem olan port kateter takma islemi uygulanan hastalarla yapilan bir

caligmada ise miizik girisiminin akut prosediir agrisin1 ve anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir

(6).

Kolonoskopi islemi uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada, miizik terapinin sedatif
gereksinimini azalttigi (21), baska bir ¢alismada ise kolonoskopi sirasindaki agriy1 azalttig
belirtilmektedir (7). Yapilan baska bir caligmada da miizik terapinin palyatif kanser hastalarinda
agriy1 onemli dlglide azalttigi belirtilmektedir (13). Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
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hastalarla yapilan baska bir ¢alismada, miizik tedavisinin uzun dénem yasam kalitesine bir
etkisinin olmadigi, fakat kisa donemli rahatlatict ve enerji verici etkisinin oldugu
belirtilmektedir (15). Baska bir ¢alismada da radikal mastektomi yapilan meme kanserli

hastalarda kisa ve uzun dénem agriya pozitif etkisi oldugu belirtilmektedir (21).

Calismamizda miidahale grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan basmcinin ikinci
izlemde birinci izleme gore anlamli olarak azaldigi (p<0.05), nabiz, solunum, kan kortizol
diizeyi, kan ACTH diizeyinde izlemler arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).
Calismamizla benzer sekilde mekanik ventilatordeki hastalarla yapilan bir ¢alismada, miizik
tedavisi siiresince sistolik ve diyastolik kan basincinda 6nemli azalma oldugu belirtilmektedir
(12). Bizim ¢alismamizin tersine port kateter takma islemi uygulanan hastalarla yapilan bagka
bir calismada ise miizik girisiminin stres hormon diizeylerini, fizyolojik parametreleri ve
azalttig1 belirtilmektedir (6). Miiziginde hastalara ayri bir islem uygulamasi olarak gelmesinin,
alisik olunmayan bir yasam deneyimi olmasinin hastalarin anksiyete diizeylerinin degismesinde
etken olabilecegi, islemin her hastada uygulama siiresinin getirdigi farkliliklarinda bu sonuca

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglaria gore; kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda Klasik Tiirk
Miizigi Acemasiran Makami’nin hastalarin anksiyete diizeyini artirdigi, ancak agriyi, sistolik
ve diyastolik kan basincini azalttigi, dolayisiyla isleme toleransi artirdigi, nabiz, solunum sayist

ile kan kortizol ve ACTH diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.
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