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INTRAVITREAL ENJEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA MUZIiK
DINLEMENIN AGRI, ANKSIYETE, TEMEL YASAM BULGULARI, HASTA
MEMNUNIYETIi VE CERRAH HASTA iSBIiRLIGINE ETKiSi

Mustafa HI1Z

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yuksek Lisans Tezi
Mayis 2020
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Yeliz CIGERCI

OZET

Bu calismanin amaci, intravitreal enjeksiyon (IVTE) girisimi yapilacak hastalara Pre-
IVTE ve Intra-IVTE d6nemde uygulanan miizik dinlemenin, hastalarin anksiyetesi, agr1
algisi, temel yasam bulgulari, memnuniyeti ve cerrah-hasta isbirligine etkisinin
incelenmesidir.

Bu calismada, randomize kontrolli midahalesel bir tasarim uygulandi. Calisma iki
miidahale (Pre-IVTE ve Intra-IVTE miizik dinleme grup) ve bir kontrol grubu olmak
lizere toplam {i¢ grup ile yiiriitiildii. Miidahale ve kontrol gruplarinin her biri 75 hasta
iceriyordu. Hastalarin anksiyetesi VAS anksiyete, agrisi VAS agr1 6lgegi, cerrah hasta
isbirligi Sayisal Derecelendirme Olgegi, hasta memnuniyeti 5°li likert memnuniyet
6lcegi kullanilarak degerlendirildi.

Anksiyete ve agri1 skorlart miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore daha diistiktl
(p<.001). Ug gruptaki hastalarin enjeksiyondan hemen ve 15 dakika sonraki VAS-agri
skorlar karsilastirildiginda, biitiin gruplarda hastalarin agr diizeyleri diisiiktii. Grup 2’
nin iki Ol¢limii arasinda anlamli fark vardi (p2=0.009). Miidahale gruplarindaki
hastalarin cerrah ile isbirligi puanlari, tim intravitreal enjeksiyon prosedirinden
memnuniyet diizeyleri ve gelecek IVTE’ larinda miizik dinleme tercih oranlar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede ytiksekti (p<0.001).

Bu calismanin sonuglart IVTE uygulanan hastalarda miizik dinlemenin, hastalarin
anksiyete, agr1 algisi, cerrah hasta igbirligi ve hasta memnuniyeti {lizerine olumlu
etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, IVTE &ncesi ya da sirasi
donemde hastalara muzik dinleme yapilmasini1 6nermekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Agri, Anksiyete, Enjeksiyon, G0z, Hasta memnuniyeti, Mizik.



THE EFFECT OF MUSIC LISTENING ON PAIN, ANXIETY, BASIC LIFE
FINDINGS, PATIENT SATISFACTION AND SURGERY PATIENTS IN
PATIENTS WITH INTRAVITREAL INJECTION
Mustafa HIZ

Afyonkarahisar Health Sciences University
Institute of Graduate Education Department of Surgical Nursing
Master’ Thesis
May 2020
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Yeliz CIGERCI
ABSTRACT

The objective of this study was to examine the effect of music intervention which was
applied before the intravitreal injection (IVTI) and during-IVTI periods, on patients’
anxiety, the pain perception, physiological variables, satisfaction of the IVTI procedure,
and patient’s cooperation with surgeon.

The study is a randomized controlled trial. The study was conducted with a total of
three groups: two intervention (Before-IVTI (Groupl) and During-IVTI music
intervention group (Group 2)) and a control group. The patients’ anxiety was evaluated
by using the VAS anxiety scale, experienced pain by using the VAS pain scale;
patient’s cooperation with surgeon by using the Numeric Rating Scale; and patient
satisfaction of IVTI procedure by using a single question which 5-point Likert-type.

The anxiety and pain values were lower in the intervention groups than control group
(p1< 0.001). When the VAS pain values of all three groups straight after the injection
and 15 minutes after that the values for all the groups was low. There was significant
difference between two values of Group-2 (p2=0.009). There was a significantly higher
values (p<0.001) of patient’s cooperation with surgeon, patient satisfaction level of
IVTI and preference rate of music intervention on possible future IVTI of the patients in
intervened group than the control group.

The results of this study suggest that the music intervention for patients undergoing
IVTI has positive effects on patients’ anxiety, the perception of pain, patient’s
cooperation with surgeon, and patient satisfaction of IVTI procedure. Therefore we
recommend using music intervention with patients before and during the IVTI
procedure.

Keywords: Anxiety, Eye, Injections, Music, Pain, Patient satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Vitreus’a dogrudan bir ilacin uygulanmasi olarak tanimlanan intravitreal enjeksiyon
(IVTE) tedavisi (Kiigiimen, 2012), son on yilda oftalmolojideki en heyecan verici ve
dinamik biiyiime alanlaridan birini temsil etmektedir (Avery ve ark., 2014). iVTE,
diinyada ve Tiirkiye’ de goz hastaliklarinda en sik uygulanan invaziv girisim olmasinin
(Coskun, 2018) yani sira, tipta en sik uygulanan islemlerden biridir (Storey ve ark.,
2019). ABD genelinde IVTE uygulanan hasta sayist 2000 yilinda 2922 iken
(McLaughlin ve Hwang, 2017), 2016 yili i¢in tahmin edilen sayr 5,9 milyondu
(Grzybowski ve ark., 2018).

Standart uygulamada IVTE topikal anestezi ile yapilir (Rifkin ve Schaal, 2012). Ayrica
bu tedavinin ¢ogu zaman tekrarlanmas1 da gerekir (Jeong ve ark., 2016). iVTE yapilan
hastalarda en sik goriilen yan etki enjeksiyon yerinde agr1 ve rahatsizliktir (Rifkin ve
Schaal, 2012). Vitroz bosluga yapilan enjeksiyon sirasinda hastanin agrisini azaltmak
oldukga 6nemlidir. Cunki enjeksiyon sirasinda agri nedeniyle hastanin aniden gozlerini
hareket ettirmesi, enjeksiyonun yanlis bir alana yapilmasi, goz i¢i basincinin yiikselmesi
ve endoftalmi gibi ¢esitli komplikasyonlara neden olabilir. Ek olarak, ¢ok sayida
enjeksiyon uygulanan hastalar, enjeksiyon sirasindaki rahatsiz edici deneyimler

nedeniyle daha sonraki tedaviye uyumsuzluk gosterebilirler (Jeong ve ark., 2016).

Hastaliktan bagimsiz olarak hastaneye yatis, tam islemleri ve Ozellikle de hastaya
uygulanacak cerrahi girisimler hastalarda anksiyetenin ortaya c¢ikmasma neden olur
(Kipnis ve ark., 2016). Bu hasta grubunda anksiyeteyi olusturan nedenler, uygulamanin
topikal anestezi ile yapiliyor olmasi (Chen ve ark., 2012), kullanilan goz ortiisti (Avery
ve ark., 2014), enjeksiyonun goz igine yapilacak olmasi (Chen ve ark., 2012), hastaligin
ilerlemesi, igne fobisi, diizenli olarak yapilan enjeksiyonlar ve bu randevular i¢in isten
izin alma/aile iiyeleri ya da bakicilardan yardim alma zorunda kalmaktir (Sivaprasad ve

Oyetunde, 2016; Senra ve ark., 2019).

Calismalar invaziv girisim Oncesi yasanan anksiyete ile girisim sonrast donemde
yasanan agri arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (Katz ve ark., 2005). Ayni

zamanda islem Oncesi yliksek anksiyetesi olan hastalarda, agri artisi ortaya cikar.
1



Dolayisi ile bu hastalarda kullanilan analjezik ve anestezik ilag miktar1 artar ve iyilesme
stireci uzar (Jiménez ve ark., 2013; Poulsen ve Coto, 2018). Bu nedenle uygulanacak
girisimler Ooncesinde hastalarin stres ve anksiyete nedenlerinin belirlenmesi ve bunun
icin gerekli onlemlerin alinmasi oldukg¢a Onemlidir. Miizik uygulamalar1 hastalarin
anksiyete ve agrilarmin azaltilmasinda kullamilan ucuz, kolay uygulanan,
nonfarmakolojik tamamlayici ve alternatif bir yontemdir. Ek olarak hastaliklarin tedavi
stirecinde ki olumlu etkileri nedeniyle saglik bakim sistemi igerisinde giindemde olan

bir uygulamadir.

Miizik uygulamalarinin hastalarin anksiyete ve agrilarin1 azaltmasimnin yani sira,
hastalarin temel yasam bulgularina (kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, viicut 1s1s1)
(Wu ve ark., 2017; Cigerci ve ark., 2019) ve hasta memnuniyetine (Chen ve ark., 2012)

olumlu etkilerinin oldugu da bilinmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde, IVTE uygulanan hastalarda miizik dinlemenin
etkilerinin incelendigi calisma sayisinin yetersiz oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda
ise agr1, anksiyete ve hasta memnuniyetinin incelendigi, intravitreal enjeksiyon islemi
oncesinde (Pre-IVTE) ve intravitreal enjeksiyon islemi sirasindaki (Intra-iVTE )
donemlerde mizik dinlemenin etkisinin ayr1 ayri incelenmedigi belirlendi. IVTE
yapilan hastalarda miizik dinlemenin temel yasam bulgularina ve cerrah-hasta
isbirligine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilamadi. Elde edilen sonuglardan yola
¢ikarak bu ¢alismada, IVTE yapilacak hastalara Pre-IVTE ve Intra-IVTE dénemde
uygulanan mizik dinlemenin, hastalarin anksiyetesine, agri algisina, temel yasam
bulgularina, hasta memnuniyetine ve cerrah-hasta isbirligine olan etkisinin incelenmesi
amaglandi. Calisma sonuglarmin, saglik hizmet Kalitesini iyilestirmede IVTE

uygulamalarina referans olabilecegi beklentisi yiiksektir.

Hipotezler:

e Ho: IVTE islemi geciren hastalarda enjeksiyon islemi Oncesi, islem sirast
donemde uygulanan miizik dinlemenin agri, anksiyete, temel yasam bulgulari,

hasta memnuniyeti ve cerrah hasta igbirligine etkisi yoktur.



e Hi: IVTE islemi geciren hastalarda enjeksiyon islemi Oncesi, islem sirast
donemde uygulanan muzik dinlemenin agri, anksiyete, temel yasam bulgulari,

hasta memnuniyeti ve cerrah hasta isbirligine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intravitreal Enjeksiyon

Diinya ¢apinda ve ililkemizde g6z hastaliklarinda en fazla uygulanan girisim intravitreal
enjeksiyondur. Glinlimiizde yakin dénemde retina kaynakli g6z hastaliklarinin medikal
tedavisinde uygulanan goz ici enjeksiyon islemlerinin asil nedeni topikal tedavilerin
gbziin arka tabakasina ulagsamamasidir. Gorme konusunda ciddi kayiplarin meydana
gelebilecegi retina bolgesindeki hastaliklar i¢in uygulanan intravitreal enjeksiyon ile
diyabetik retinopati, yasa bagli makula dejenerasyonu, retinanin vaskiiler bozukluklar

gibi vitreoretinal hastaliklarin tedavisi miimkiin olabilmektedir (Coskun, 2018).

Goz i¢inde vitreus sivisina dogrudan ilag verilmesine intravitreal enjeksiyon denir.
Butlin enjeksiyonlar ameliyathane sartlarinda yapilmaktadir. Enjeksiyon islemlerinin
hazirlik asamasinda; enjeksiyon yapilacak olan goz %5 povidon iyot c¢ozeltisiyle
boyanarak steril sartlar saglandiktan sonra blefarostat alt ve iist goz kapaklarini igine
alacak sekilde yerlestirilir. Boylelikle enjeksiyon yapilacak alanin ekartasyonu
saglanmig olur ve intravitreal enjeksiyon islemine gegcilir. Tedavi siiresi 5-15 dakika

arasinda degisebilmektedir (Demir ve ark., 2015).

Intravitreal enjeksiyonlar makula dejenerasyonu, makula dédemi ve retinada yer alan
vaskiiler yapida ki anormal durumlarin meydana getirdigi hastaliklarda siklikla
uygulanmaktadir. Bu amagclarla kullanilan ilag tiirleri ise steroidler (triamsinolon,
deksametazon, fluosinolon) ile anormal gelisen vaskiiler yapilar1 ve buna bagl sivi
retansiyonunu onleyici (anti-VEGF) ilaglardir (ranibizumab, aflibercept) (Demir ve ark.,
2015).

Rutin intravitreal enjeksiyon sayisinin ve sikliginin degerlendirilmesi yoniinden literatiir

tarandiginda; hastalara uygulanan intravitreal enjeksiyon sayis1 ortalamalarinin Arevalo



ve ark.” nin (2010) ¢alismasinda 5.8, Rich ve ark.” nin (2005) ¢alismasinda 2.3 ve son

olarak Kiictikevcilioglu ve ark.’nin (2011) yaptig1 calismada ise 3 oldugu goriilmiistiir.

Hastanin ilerleyen yasinin neden oldugu ve eslik eden diyabet hastali§ina bagl gelisen
retinopati durumlarinda kullanilan tedavi protokold, birer ay arayla t¢ kez enjeksiyon ve
devaminda retina i¢i sivi retansiyonu olustuk¢a enjeksiyonlarin tekrar1 seklindedir. Bu

nedenle bu hastalar birden fazla enjeksiyon islemine maruz kalmaktadirlar (Coskun,

2018).

Intravitreal enjeksiyonlar, minimal invaziv cerrahi girisimlerdendir ve bazi olasi
komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar; endoftalmi, retina
dekolmani, nadir olarak bildirilmis inme, trombovaskiiler hastaliklar ve kardiyojenik

soktur (Demir ve ark., 2015).

Ayrica intravitreal enjeksiyon islemi sirasinda enjeksiyon yapilacak alanin
pozisyonunun sabit kalmamasina neden olabilecek durumlar (blefarostatin yerinden
oynamasi, topikal anestezi disinda herhangi bir anestezi almayan hastanin refleks
hareketleri v.b.) hastalarda enjeksiyon islemi sirasi ve sonrasinda subkonjonktival

hemoraji, 6dem gibi komplikasyonlara da yol agabilir.

Intravitreal enjeksiyon isleminin hastalardaki yasattig1 en biiyiik olumsuzluk kuskusuz
enjeksiyon bolgesindeki agridir (Rifkin ve Schaal, 2012). Bu durum intravitreal
enjeksiyon siireci boyunca hastanin uyumunu degisken diizeylerde etkileyebilir.
Intravitreal enjeksiyon isleminin hastalara uyanik halde iken uygulanmas ise hastalarda
anksiyete, korku, endise gibi duygu durumlarinin yasanmasina da neden olur. Birden
fazla enjeksiyon islemine maruz kalan hastalarda bu olumsuz duygu durumlarinin
varligimin, uygulanan enjeksiyon islemi sayisiyla dogru orantili olarak arttigi yapilan

arastirmalar incelendiginde goriilmiistiir (Segal ve ark., 2016).



2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete Kavram

Anksiyete sanki kotii bir durumla kars1 karsiya kalinacakmig gibi sebepsiz sikinti, kaygi
hissi olarak yasantilanir. Genelde i¢ sikintisi, endise, bunalti gibi sozciiklerle ifade
edilir. Anksiyete bozuklugu, siirekli kaygi ve endise hali iginde bulunma seklinde tarif
edilen bir hastaliktir. Kaygi genelde gergek durumlarla iligkili degildir, bir insanin
giinliik hayatinin ¢ogu alaninda bulunur ve kontrol altina alinmasi zordur. Anksiyete
bozuklugu bulunan bireyler, kendilerinin dogaya kars1 hassas olarak tanimlamaktadir ve
kaygili bulunma egilimleri genelde c¢ocukluktan veya ergenlik doneminden beri
mevcuttur. Huzursuz olma, kolay yorulma, odaklanmada zorlanmak ya da zihninizi
bosaltamamak, sinirlenmek, uyumakta zorlanmak belli basli anksiyete bozuklugu
belirtileridir. Yapilan bir arastirmada, 12 aylik bir donemde, her 100 kisiden 3’iinde
genel bir anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir (Barlow, 2000).

Anksiyete, hayatta kalmaya yonelik olan bir savunma mekanizmasidir ve kisinin
kendini muhtemel tehlikelerden korumasi i¢in vardir. Bu agidan anksiyetenin
organizmay1 uyarict ve koruyucu oOzelliklerinden bahsetmis oluruz. Fakat bu
mekanizmanin gereginden fazla kullanilmasi patolojiye neden olmaktadir. Anksiyetenin
patolojik olmasi siiresine, sikligina ve kisinin islevselligini bozmasina bagli olarak
belirlenmektedir. Anksiyetenin patolojik olarak mevcudiyeti kiside mesleki, ailevi ve

sosyal iligkiler anlaminda bozulmalara neden olmaktadir (Bal, 2010).

Anksiyete kelimesi Hint Germen kokenli “angh” sozciigiinden tiiremistir. “Sikica
bastirmak, bogazini sikmak, sikint1 ve tasa” gibi manalar1 tasimaktadir. Freud 1894°te,
anksiyetenin bedensel ve psikolojik bulgularint birlikte degerlendirerek ‘‘anksiyete
nevrozu” tanmmini yapmustir (Tiikel ve Alkin, 2006). Freud iradi olmayan tehditleri
anksiyetenin kaynagi olarak goérmiistiir. Anksiyeteyi endise, bilince ulastiginda karsi

konulmaz bir diirtiiniin isareti olarak tarif etmistir.



Yaygin endise hali i¢inde bulunan bireylerin ¢ogu, kendilerince tehlike olarak kabul
edilen durumlardaki belirsizlige diisiik tolerans gosterirler. Bu sebeple kaygilanmak igin
birgok nedenler one siirerler (Ladouceur ve ark., 2000). Anksiyete bozuklugu olan
bireyler duygularini ifade etmekte yetersiz kalirlar. Genellestirilmis kaygi semptomlari
olan bireyler kendilerini gergin, kilitlenmis, gevseyemeyen, endiseli, kaygili ve
tahammiilsiiz biri olarak tanimlarlar. Bireylerin sosyal hayatlar1 ve is verimliligi blylk

ol¢iide kaygidan etkilenmektedir (Ladouceur ve ark., 2000).

2.2.2. Anksiyete Nedenleri ve Sikhigi

Kiside var olan ya da sonradan kazanilmis stres durumu, maruz kaldig1 dogal felaketler,
hastalik durumu, aile bireyi/degerli bir kisi ya da nesnenin kaybi, fiziksel-psikolojik
siddete maruz kalma, beslenme ve uyuma bozukluklari, cinsel olumsuz durumlar ve

toplumsal baski kisilerde anksiyeteye neden olmaktadir.

Avrupa’da genel popiilasyondaki yillik prevalanst yaklagik %35-10, yasam boyu
prevalansi ise yaklasik %10-15 arasindadir (Ohayon ve Schatzberg, 2010).

2.2.3. Intravitreal Enjeksiyonda Anksiyete

Intravitreal enjeksiyon islemi kisa siirede uygulan bir cerrahi girisimdir. Bu nedenle de
islem siirecinde topikal damla anestezisi kullanilir. Topikal damla anestezinin bu hasta
grubunda avantaji komplikasyon oraninin diisiik olmasi iken dezavantaj1 ise anestezik
maddenin etki siiresinin kisa olmasidir. Topikal damla anestezisi kullanilan intravitreal
enjeksiyonlarda hastalar siddetli agr1 hissetmektedirler. Lidokain jel, damla formuna
gore daha yogun ve akigkanligi daha az oldugundan uygulandigi lokasyonda anestezi
etkisi daha uzun sire devam etmektedir. Bu da topikal damla anestezisinin uygulama

periyodunu uzun tutmaktadir.



Intravitreal enjeksiyon esnasinda anestezik maddenin yiiksek konsantrasyonda olmasi
dolayisiyla subkonjonktival anestezi uygulanmasi hastalarin daha az agr1 hissetmesini
saglamaktadir. Ancak Oksiiz ve ark.” nin (2006) yapmis oldugu calismada hastalarin
sirayla gozlerine uygulanan Lidokain jel anestezisini, subkonjonktival anesteziye %60
oranla daha cok tercih etmislerdir. Bu tercih orami ise hastalarin igne korkusunun

yiiksek olmasina yorumlanmistir (Oksiiz ve Tamer, 2006).

Goze uygulanacak girisimler hastalarda olduk¢a korkutucu ve endise verici olan,
yapilan girisimin gérme bozuklugu veya korliige neden olabilecegi endisesini ortaya
cikarabilmektedir. Bununla birlikte birden fazla intravitreal enjeksiyon uygulamasi
hastalarin anksiyete yasamalarina dogru orantida etkilidir. Literatiirde intravitreal
enjeksiyon yapilan hastalarda; hastalarin enjeksiyon siirecinde deneyimledikleri
anksiyete ile agr1 arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugunu gérmekteyiz. Bu

nedenle hastalarin anksiyetesinin azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir (Segal ve ark., 2016).

Yapilan bir calismada enjeksiyon prosediirii oncesi ve sonrasi algilanan anksiyete
farkliliklar1 incelenmistir. Tekrarlayan enjeksiyonlar gerektiginden devam eden agrinin
azaltilmasi ile anksiyete azalmasi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir.
Bu ac¢idan anksiyetenin azalmasi i¢in agriy1 azaltmak gerektigi sonucuna ulasilmis ve

dinletilen klasik miizigin bunda etkisi oldugu tespit edilmistir (Segal ve ark., 2016).

2.3. Agn

2.3.1. Agr1 Tanimlar

Agr iilkemizde ve diinyada en c¢ok karsilasilan saglik problemlerinin basinda
gelmektedir. Agrimin tanimlanmasi ile ilgili farkli goriisgiiler tarafindan farkli
degerlendirmeler yapilmistir. Summers (2000) ; “Agr1 algisi 6zneldir ve duyan kisi nasil

tanimliyorsa Oyledir, ne zaman oldugunu soyliiyorsa o zaman vardir.” seklinde



tanimlamistir.  Boylece zamani ve siddetinin bireyin Oznelligine bagh degisiklik

gosterebilecegini belirtmistir.

Agrinin, viicudun herhangi bir béliimiinden ortaya ¢ikan nahos bir his, duygunun varlig
ve ¢ogunlukla da zarar gérmesi muhtemel yada zarar gérmiis viicut doku, organlarindan

meydana geldigi ifade edilmistir (Stevens ve ark., 1995).

Baska bir arastirmada ise agr1 tanimlamasi kisisel, kisiye 6zgii bir his veya incinme
duygusu, gecmekte veya gelmek iizere olan bir doku hasarin1 dogrulayan bir isaret ve
organizmay1 hasar gérmekten korumak icin isleyen bir uyarilar diizeni seklindedir

(Gannon, 1982).

1994 yilinda Uluslararasit Agr1 Arastirma Birligi (International Association for the
Study of Pain - IASP) tarafindan yapilan ve literatiirde kabul edilen tanimlamaya gore
agri1, gercek veya potansiyel bir doku hasar1 veya bu tip tanimlanan bir hasarla iligkili

hosa gitmeyen his ve duygusal deneyimdir.

2.3.2. Enjeksiyon Islemlerinde Agri, Korku Iliskisi

Enjeksiyon teknigine dayanan (kan alma, enjeksiyon uygulamasi, asi uygulamasi gibi)
agriya yol acan medikal girisimler her yastan hastanin korktugu, c¢ekindigi
durumlardandir. Bu durum hastalarda her tiirlii enjeksiyon islemlerine kars1 isteksizlige
yol agmakta ve bireyin hastalik siirecinde ki tedavi, bakim planlamasini etkilemektedir.
Kronik hastaliga sahip hastalar hastanedeki yatis siireci boyunca bir ¢cok agrili tibbi
islemlere maruz kaldiklarindan enjeksiyon islemleri hastalarda agri ve korku
birlikteligini yasatmaktadir. Agr1 korkusu hastalarda tedavi reddi, yarida birakilmasi
veya gecikmesine yol acabilmektedir. Intravitreal enjeksiyon islemlerinde goriilen islem
bolgesinde ortaya ¢ikan agri, tim enjeksiyon iglem siirecinde en ¢ok goriilen
komplikasyondur (Rifkin ve Schaal, 2012). Oyle ki viicudumuzun hassas organlarindan
olan goze yapilacak olan enjeksiyon islemi hastalarda agr1 korkusuna neden olmaktadir.
Bu da hastalarin igslem siirecindeki konforunu etkilemekte ve hastalarin enjeksiyon

islemlerindeki siirece uyumunu bozabilmektedir.
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Literatirde oftalmik ameliyat/girisim Oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Beasley, 2011). Ayrica, IVTE yapilan hastalarda anksiyete ile agr1

arasinda anlaml pozitif korelasyon oldugu da gosterilmistir (Segal ve ark., 2016).

Yapilan literatir incelemesinde, intravitreal enjeksiyon uygulanan hastalarda
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin etkinligini inceleyen ¢aligsmalarin simirlt
oldugu goriildii. Intravitreal enjeksiyon hastalarinda el tutma ydnteminin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, bu yontemin anksiyete ve agriyr azaltmada etkili oldugu

bildirilmistir (Miller ve ark., 2019).

Intravitreal enjeksiyon sirasinda agr ile iliskili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada,
intravitreal enjeksiyon isleminden 6nce uygulanan topikal anestezinin agriyr tamamen
ortadan kaldirmadigi ve bu baglamda hastalarin hissettikleri agr1 ve korkularini
yenmelerinde dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin yararl olabilecegi bildirilmistir
(Nguyen ve ark., 2018).

2.4. Hasta Memnuniyeti

2.4.1. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Hizmet sektoriindeki gelismelerle baglantili olarak saglik hizmetlerinin kalitesi ve bu
kalitenin  Olcimu  6nem arz etmektedir. Kaliteli hizmet sunumu ile hasta
memnuniyetinin arttirtlmasi1 saglik kuruluslarinin en onemli hedefleri arasindadir.
Memnuniyet tanimi genel olarak kisinin tiim stliregten beklentisi ile siire¢ sonunda elde

ettigi durumlar arasindaki farkliliklarin olusturdugu tepkiler biitiiniidiir (Akkaya ve ark.,
2012).

Hasta memnuniyet derecesi kavraminin temel belirleyicisi, hasta bakim hizmetleri adi
altinda sunulan uygulamalardan hastanin kendisine gore ne kadar fayda gordiigiidiir

(Ozer ve Cakil, 2007).
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2.4.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalar alternatif firsatlar1 daha iyi degerlendirip hangi kurumlar (hastane, saglik
merkezi vs.) kendi beklentilerini karsiliyorsa o kurumlari tercih etmektedirler. Saglik
sektoriinde biitiin hastaneler ayni tiir hizmet tiretimini yapmis olmalarina ragmen artan
rekabet kosullar1 dolayisi ile sagli kuruluslar1 rakiplerine gore hizmette farklilasma
yoluna gitmektedirler. Bu durum sektordeki tiirlii hastanelerin degisik kalitede hizmet

sunmalarina sebep olmustur (Cheng Lim ve Tang, 2000).

Gunumuzde hem kamu hem de 0Ozel sektdrde hasta temelli olamayan veya hasta
memnuniyetini merkeze alamayan bir hizmet yaklasiminin ¢agdas bir saglik hizmeti

biciminde degerlendirilmesi miimkiin goriilmemektedir (Bostan ve ark., 2007).

Saglik kurumlarinin kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunun ozelliklerini godsteren
olgular medikal sonuglar, hastalarin bakim hizmetinden goérdukleri fayda ile beraber
ekonomik faktorlerdir (Atalay, 2019).

Memnuniyet, saglik bakim hizmetleri biitiiniiniin temel yapisidir. Hasta memnuniyeti
kavrami da, hastanin isteklerinin, ihtiyaclarinin ne derecede karsilandiginin
sorgulanmast sonucu ortaya c¢ikan degerlendirmedir (Tarcan ve ark., 2009). Hasta
memnuniyeti hastalarin taleplerinin ne Ol¢lide karsilandigi konusunda bilgilendirme
yapan, esas otoritenin hastalar oldugu, tedavi ve bakim hizmetlerinin kalitesini gosteren

temel 6lcuttir (Mollahaliloglu ve ark., 2010).

2.5. Miizik Dinleme

2.5.1. GUnumuizde Mizik Dinleme
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Yiizyillar boyunca miizik pek c¢ok kiiltiirde ¢esitli bicimlerde var olmasima ragmen
cogunlukla 20. ylizyilin ortalarinda medikal tedaviye yonelik bir miidahale tiirii olarak
kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda miizigin bir miidahale tiirii olarak kullanimi
artmistir ve bu durum yardimci terapilere yonelik ilginin arttigini gostermistir. Miizik
bebekler, ¢cocuklar ve yetiskinlerden yaslilara kadar tiim yas gruplarinda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi anksiyeteyi veya agriy1 azaltmak i¢in kullanilmakta olup egitim programlari,
videolar ve sakinlestirici Oneriler gibi aktivitelerle birlikte siklikla uygulanmaktadir
(Evans, 2002). Mizik dinlemenin altinda yatan temel kuram miizigin dikkat dagitici bir
etkisinin olmasidir (Nilsson, 2008).

Modern déonemde miizigin klinik ortama girmesi 1947 yilindan sonra olmustur. Miizik,
Amerika’da Michigan eyaletinde bir hastanede 1947 yilinda tedavi planlamalarina dahil
edilmistir. Bu tarihten itibaren Amerika ile birlikte Avrupa’da da miizik dinleme
calismalar1 artmaya baslamistir. 1949 yilinda Fransa’da, 1950’li yillarda Japonya’da,
1959°da Viyana’da, 1973’de Almanya’da miizik dinleme faaliyetleri baslamistir. Bu
faaliyetler oncelikle dernekler biinyesinde baslamistir. Miizik dinleme alaninda
kapsamli ¢alismalarin yiiriitiildiigii Ingiltere’de, 1958 ve 1976 yillarinda Biiyiik
Britanya Miizik Terapisi Toplulugu (The British Society for Music Therapy-BSMT), ve
Profesyonel Miizik Terapistleri Dernegi (The Association of Professional Music
Therapists-APMT) adinda iki 6nemli dernek kurulmustur (Uganer ve Jelen, 2015).
Amerikan Miizik Terapi Birligi, 1980 ve 1997 yillarinda yaptig1 tanima gore, muzik
terapisi; engelli bireylerin fiziksel, biligsel, sosyal ihtiyaglarin1 karsilayabilmek gayesi
ile miizigi ve miizikal aktiviteleri kullanan koklii bir saglik uzmanhgidir (Bruscia,

2016).

Diinya Miizik Terapi Fedarasyonu’na gore miizik terapisi, “bir kisi veya grubun yasam
kalitelerini artirmak, fiziksel, sosyal, iletisimsel, duygusal, entelektiiel, spirituel
sagliklarini, refahlarin1 gelistirmek isteyen kisilerle tibbi, egitimsel ve gundelik
ortamlarda miizigin yada 6gelerinin miidahale olarak kullanilmasidir” (Bruscia, 2016).
Gunumuzde muzik dinleme faaliyetleri Amerika, Fransa, Norveg, Letonya, Japonya,
Ingiltere, Arjantin, Brezilya, Musir, Tiirkiye gibi iilkelerde dernekler ve 6zel kuruluslar
kanaliyla varligimi stirdiirmektedir. Akademik olarak Avrupa ve Amerika’da pek cok

tiniversitede lisans ve lisansiistii seviyede miizik terapisi egitimleri verilmektedir

(Horuz, 2013).
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Ulkemizde, heniiz miizik terapisi hakkinda akademik egitim verilmemektedir.
Tirkiye’de miizik terapi faaliyetlerinin icra edildigi 6zel kurumlarin basinda, 1976
yilinda Yrd. Dog¢. Dr. Rahmi Oru¢ Giiveng tarafindan kurulan “Tiirk Musikisini
Aragtirma ve Tanitma Grubu” (TUMATA) yer almaktadir. TUMATA,; Tiirk miizigini
gelistirmek ve repertuar, enstriman zenginliini arttirarak Tirk miiziginin adim
duyurmak amaci ile yurticinde ve yurtdisinda birgok bilimsel c¢alismada ve
organizasyonda yer almistir. 2013 yilinda Uskiidar Universitesi biinyesinde, “Miizik
Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi” (MUTEM), 2014 yilinda bir grup arastirmaci
tarafindan Ankara’da Miizik Terapi Dernegi (MUZTED), 2015 yilinda ise Uygulamali
Mizik Terapileri Dernegi (UMTED) kurulmustur (Ucganer ve Jelen, 2015).

2.5.2. Miizigin Insan Psikolojisi Uzerindeki Etkisi

Parasempatik sinir sistemi miizikle uyarilarak, sakinlesme ve kaslarda gevseme
saglanmaktadir. Begenilen veya begenilmeyen miizigin serotonin miktarin1 yani
mutluluk hormonunu arttirdigt veya azalttigi yapilan cesitli aragtirmalarla ortaya
konmustur (Coban, 2012). Anksiyete ve depresyon rahatsizliklari olan iki farkli hasta
tizerinde yapilan farkli bir ¢alismada, miizik dinleme uygulanmasi neticesinde anksiyete
ve depresyon seviyelerinde azalma oldugu tespit edilmistir (Kaplan ve Deliduman
2016).

Mizikte mutluluk duygusu ve hizin hissi iki temel 6zellikle ilgilidir. Birim zaman
icindeki vurus sayisini ifade eden “tempo-ritim” ve belli bir diziye sahip olan sistemli
ses olusumunu ifade eden “makam”dir. Hizli tempolar mutluluk duygusunu, yavas
tempolar ise hiizin hissini uyandirir. Miizikte insan1 farkli duygulara iten asil sebep
tempo ve makamin degigsmesidir (Kuday, 2013). Miizigin faydali ve zararli etkileri ise
miizigin tiirtine gore degisir. Bahsedilen husus bigak metaforuyla ifade edilmistir. Bigak
iyi bir as¢inin elinde nasil faydali bir aletse, katilin elinde o nisbette zararl bir alet olur
(Giirler, 2015). Dolayisiyla miizik dinlemesinde secilmesi gerekli olan miizik turd insan

psikolojisini rahatlatan bir igerige sahip olmalidir.
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2.5.3. Muzik Dinleme Uygulama Yodntemleri

Mizik dinleme yontemleri aktif ve pasif (reseptif) mudahale olmak {izere ikiye ayrilir.
Bire bir olabilecegi gibi, grup olarak icra edilmesi de miimkiindiir. Pasif (Reseptif)
dinleme, miidahalecinin kendisi tarafindan icra edilen miizigin ya da herhangi bir isitsel
cihazla dinlenilen miizigin, danisan tarafindan sadece dinlenilmesine yonelik bir
uygulama bi¢imidir. Miizigin insan iizerinde 1iyilestirici etkisinden faydalanmay1
amaglayan pasif muzik dinleme de makam, ritim, ¢algi ve ses unsurlarinin 6n planda
olmast gboze c¢arpmaktadir (Coban, 2012). Aktif dinleme de ise; danisanin
miidahaleciyle beraber ya miizik aleti ¢almasi ya sarki sOylemesi ya da icra edilen
miizige uygun olarak ritim tutmasi seklinde miizik yapim siirecine dahil edilmesi

amagclanir (Altindlgek, 2016).

2.5.4. Mizik Dinleme ile Ilgili Bilimsel Calismalar

Literatiirde bati miiziginin tedavideki etkisiyle alakali pek c¢ok g¢alisma bulunmakla
birlikte Tiirk miiziginin iyilestirici yoniiyle ilgili yeterince arastirma yapilmadigl ve

sayica azlig1 géze carpmaktadir.

Ornegin, koroner arter cerrahisi geciren 68 hastaya uygulanan miizik dinleme
calismasinda, miizigin koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda yogun bakim ve
serviste yatist sirasinda agri algisimt ve analjezik miktarimi azalttigr tespit edilmistir

(Cigerci ve Ozbayir, 2016).

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegiren 60 hasta ile yapilan ¢alismada miizik
dinleme uygulamasinin hastalarda ameliyat sonrasi donemdeki agri algis1 dlzeyini

azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Avsar ve ark., 2013).
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Koroner anjiografi islemi uygulanacak olan 200 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada ise
koroner anjiografi islemi sirasinda dinletilen miizigin hastalarin anksiyete seviyelerini

diisiirdiigii goriilmistir (Vizeli, 2010).

Zengin ve ark.’nin (2013) 100 onkoloji hastasi tizerinde yaptigi prospektif, randomize,
kontrollii bir bagka miizik dinleme ¢alisgmasinda ise port kateter yerlestirme isleminde
uygulanan muzik dinlemenin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini anlamli sekilde

azalttig1 goriilmiistlr (Zengin ve ark., 2013).

Yapilan literatlir incelemesinde, intravitreal enjeksiyon hastalarinda tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerinin etkinligini inceleyen c¢alismalarin siirli oldugu bununla
beraber intravitreal enjeksiyon hastalarinda miizik dinlemenin etkilerinin incelendigi

calisma sayisinin da yetersiz oldugu goriildii.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde intravitreal enjeksiyon islemi uygulanacak hastalarda,
islem hazirligi asamasindan baslayarak enjeksiyon islemi uygulamasina kadar devam
eden siiregte sistolik ve diyastolik kan basinglarinda artis goriilmiistiir (Berger ve ark.,
2019). Bu durum hastalarin agri, anksiyete ve islem siirecine uyum vs. gibi degiskenleri
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastaliklar1 veya tedavileri nedeni ile pek
cok saglik sorunu ile kars1 karsiya kalan hastalarin tedavisine yardimci olmak i¢in etkili
bir miidahale olarak miizik kullanilabilir (McCaffrey ve Freeman, 2003; Uyar, 2011,
Poulsen ve Coto, 2018). Literattirde oftalmoloji alaninda yapilan miizik dinleme ¢alisma

ornekleri asagida verilmistir.

Charles ve ark.” min (1997) katarakt cerrahisi geciren yasl hastalarda memnuniyet
diizeylerini belirlemek iizere yaptiklar1 ¢alismada relaksasyon miizik dinletilen hasta
gruplarinda anksiyete diizeylerinin anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir (Charles ve ark.,
1997).

Bellan ve ark. (2002) katarakt cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi donemde
muzik dinlemenin anksiyete {lizerine etkisi oldugunu ancak ameliyat sirasinda miizik

dinlemenin avantajli olmadigini bildirmislerdir (Bellan ve ark., 2002).
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Chen ve ark. (2012) intravitreal enjeksiyon islemi uygulanan hastalarda, enjeksiyon
oncesinden baslayip enjeksiyon islemi bitisine kadar uygulanan miizik dinlemenin

anksiyete tGzerine olumlu etkisi oldugunu saptamiglardir (Chen ve ark., 2012).

Wiwatwongwana ve ark. (2016) katarakt cerrahisi gegiren hastalar ile yaptiklari
calismada, binoral ritimli mizik ve diz mizik dinlemesi yapilan hastalarin
anksiyetlerinin kontrol grubundan daha diisik oldugu sonucuna ulasmislardir

(Wiwatwongwana ve ark., 2016).

Miizik uygulamalar1 hastalarin anksiyete ve agrilarinin azaltilmasinda kullanilan ucuz,
kolay uygulanan, nonfarmakolojik, tamamlayici ve alternatif bir yontemdir. Ek olarak
hastaliklarin tedavi siirecindeki olumlu etkileri nedeniyle saglik bakim sistemi icerisinde

gundemde olan bir uygulamadir (Cigerci ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Bu ¢aligma nedensellik iliskisine gore analitik, veri toplama teknigine gore tanimlayici,
zamanlama iligkisine goére prospektif, uygulandig1 ortama gore klinik bir ¢alismadir.
Calisma Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilinde yer alan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi’ nde

yaratalda.

3.2. Katilhmcilar

Calismaya 18 yas ve iizerinde olan, elektif IVTE yapilan, daha énce IVTE uygulanmis
olan, isitme/konusma engeli olmayan, mental sorunu bulunmayan, tanis1 konmus
psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, depresyon tanis1 almamis ve arastirmaya katilmaya
gonllli olan hastalar dahil edildi. Caligmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

icin gili¢ analizi yapildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde iki miidahale ve kontrol grubu (a=0.05, 1-
p=0.80) arasinda, IVTE islemi sirasindaki anksiyete skorlarindaki orta degisiklik
beklentisine (Cohen d=0.5) dayanarak her grup i¢in minimum o6rneklem buytikligi 64
olarak tahmin edilmistir (Chen ve ark., 2012). IVTE islemi sirasinda anksiyete
puanlarindaki degisikliklere dayanarak post-hoc giic, Grup 1 (IVTE oncesinde mizik
dinletilen hasta grubu) ve kontrol grubu karsilastirmasi icin 0,99 ve Grup 2 (IVTE
sirasinda miizik dinletilen hasta grubu) ve kontrol grubu karsilagtirmasi i¢in 0,90 olarak
hesaplanmistir. Gii¢ analizi i¢cin G-power paketi siiriim 3.1.9.2 kullanilmistir. Calismada

orneklem biiytikliigii her bir grup igin 75, toplamda ise 225 hasta olarak belirlenmistir.
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Katilimcilar istatistiksel paket programi kullanilarak, blok randomizasyon ile ii¢ gruba
ayrildi (Grup 1 i¢in n =75, Grup 2 i¢in n = 75 ve kontrol grubu i¢in n = 75) (Sekil 1).
Blok boyutu aragtirmacilar tarafindan belirlendi. Blok boyutu belirlendikten sonra, bu
blok boyutu i¢in olasi tiim tahsis kombinasyonlar1 Medcalc paket versiyonu 11.5.1 ile
hesaplandi1 ve daha sonra hastalarin gruplara atamasini belirtmek icin rastgele bir blok
kombinasyonu secildi. Ug blok biiyiikliigiinde, bir hasta rastgele Grup 1, bir hasta Grup
2 ve digeri kontrol grubuna atandi. Bu rastgele blok se¢im yontemi, tiim katilimcilar
gruplardan birine rastgele atanana kadar tekrarlandi. Randomizasyonun basarisi,
katilimcilarin Grup 1, Grup 2 ve kontrol gruplarindaki o6zellikleri karsilagtirilarak

degerlendirildi (Tablo 1). Biitiin gruplar 6zellik agisindan benzerdi.
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Hasta Kaydi

Uygunluk agisindan degerlendirildi.
(n=752)

v

Rastgele (n=225)

v

Haric tutuldu (n=527).

LJ Katilim kriterlerini
karsilamiyor (n= 500).

[ | Katilmay1 reddetti (n=4)

Il Diger nedenler (n=23)

Grup 1 (n=75)
IVTE 6ncesi standart bakim ve
mizik dinleme.

[ Tahsis ]

l

Grup 2 (n=75)
IVTE sirasinda standart bakim
ve mizik dinleme.

Kontrol Grubu (n=75)
Standart klinik bakim alan
hasta arubu.

[ izleme ]

l

Izlemden ¢ikt1 (n = 2).
2 hasta anketi bitiremedigi igin
calisma dis1 birakildu.

Analiz edildi (n=73).

Sekil 3.1: Caligma akis semasi.

nedenivle calisma dis1 birakildi.

Izlemden ¢ikt1 (n=1)
1 hasta uzun IVTE siiresi

Izlemden ¢ikt1 (n=3)
1 hasta anketi bitirmedigi i¢in
haric tutuldu.
2 hasta IVTE ertelenmesi
nedeniyle ¢aligma digt
hiralalda

[ Analiz

¢

Analiz edildi (n=74).
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3.3. Calisma Araglan

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara aligkanligi,
kronik hastalik durumu, daha once hastanede yatma, daha Once ameliyat olma, g6z
cerrahisi gecirme, enjeksiyon sayist ve agri beklentisini degerlendirmeyi amaclayan
tamimlama formu 18 maddeden olusmaktadir. Veriler hastanin klinige yatiginin

yapildig1 giin igerisinde hasta ile yiiz yiize gortsiilerek elde edildi.

3.3.2. Visual Analog Scale Anksiyete (VAS-A)

Cline ve ark. (1992), tarafindan gelistirilmis, 10 cm uzunlugunda, “kaygi yok” 0 puan,
“cok fazla kaygi hissediyorum” 10 puani temsil eden ve degerlendirmesi 0-10 arasinda
puanlanan bir 6l¢iim aracidir (Cline ve ark., 1992). Hastanin anksiyete seviyesi 10’a
yaklastik¢a anksiyetesinin arttigim1  gosterir (Yilmaz ve ark., 2016). Literatirde
hastalarin  semptomlarinin  rahatlatilmast  ve hizlh etkili ilag tedavilerinin
degerlendirilmesinde basarili bir dlgcek oldugu bildirilmistir (Williams ve ark., 2010).
VAS-A ile Spielberger Durumluk Kaygi envanteri arasinda es zamanl gegerlilik
korelasyonu vardir (r=0.4916'dan r=0.8219'a) (Chlan ve ark., 2013). Bu durum VAS-A
Ol¢eginin kisa olmasina ragmen, gilivenilir ve dogru bir Sl¢lim araci oldugunu
gostermektedir. VAS-A o6lgegi hastalara enjeksiyondan once, enjeksiyondan hemen

sonra ve enjeksiyondan 15 dakika sonra uygulandi.
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3.3.3. Visual Analog Scale Agr1 (VAS)

VAS skalasi glinimiizde agr1 siddetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
tek boyutlu bir 6lgektir. Tlrkiye igin gegerlilik ve giivenilirlik galigmalar1 yapilmistir
VAS’a gore agr siddeti “agr1 yok” 0 puan ve “hayal edilebilecek en siddetli agri” 10
puan seklinde derecelendirilir (Eti Aslan, 2002).

VAS ile belirlenen agr1 siddeti araliklari; 3 puanin alti hafif agri, 3 ile 6 puan arasi orta
siddetli agr1, 6 puanin iizeri ise siddetli agr1 olarak belirlenmistir (Arslan ve ark., 2016).
VAS o0lgegi, hastalara intravitreal enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrinin siddetini
belirlemek i¢in enjeksiyondan hemen sonra ve enjeksiyondan 15 dakika sonra

uygulandi.

3.3.4. Temel Yasam Bulgulari

Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi (Microlife, BP A150 AFIB),
solunum hizi, SpO2 (parmak tipi nabiz oksimetresi, Beurer PO40) ve viicut 1sis1
(Temassiz kizilotesi termometre, AWARD AW-150) degerleri arastirmacilar tarafindan
enjeksiyon uygulamasindan 15 dk 6nce ve enjeksiyon uygulamasi sirasinda (3. dk)
olclldli. IVTE islemi slrecinde toplam siirenin kisa olmasi dolayisi ile hastalarn

enjeksiyon islemi sonrasi temel yasam bulgulari 6l¢iilmemistir.

3.3.5. Cerrahin Hasta ile Isbirligi

Enjeksiyon uygulamasi siiresince hastanin, igslemi uygulayan cerrahin yonlendirmelerine
uyum seviyesinin degerlendirilmesinde (bas ve / veya kiire hareketleri ve / veya goz
kapag1 sikma) Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale) (NRS) kullanildi.

0 ile 10 puan arasinda bir degerlendirmenin yapilmasina imkan saglayan NRS, (Dunn,
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2004) bu calismada sirastyla “0” hastanin cerrahin yonlendirmelerine tamamen
uyumsuz oldugunu, “10” ise hastanin cerrahin ydnlendirmelerine tamamen uyumlu
oldugunu gostermektedir. NRS, her hasta igin, IVTE’ nin hemen bitiminde, islemi

yapan cerrah tarafindan cevaplanmistir.

3.3.6. IVTE Prosediiriinden Hasta Memnuniyeti

Mdizik dinlemenin etkisinin incelendigi c¢alismalarda hasta memnuniyetinin,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 4’lii likert tipinde ya da evet/hayir gibi farkh
yontemlerle degerlendirildigi goriilmiistiir (Comeaux ve Steele-Moses, 2013; Jiménez
ve ark., 2013; Sven-Olof Tréngeberg ve Stomberg, 2013; Wu ve ark., 2014). Bu
calismada, literatiirdeki referans ¢alismalar 6rnek alinarak, kullanilan yonteme iliskin
memnuniyet dizeyini 5’li Likert tipindeki bir skala ile “Hi¢ Memnun Degilim”,
“Memnun Degilim”, “Kararsizim”, “Memnunum” ve “Cok Memnunum” olarak
bildirmeleri istendi. Hastalarin memnuniyet durumlar1 enjeksiyonun uygulamasindan 15

dakika sonra degerlendirildi.

3.3.7. Bir Sonraki Enjeksiyon Isleminde Miizik Dinlemek Isteme

Hastalarin gelecekte ki enjeksiyonlarinda miizik dinlemek isteme durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in  “Bir sonraki enjeksiyon isleminde miizik dinlemek ister
misiniz?” sorusu soruldu. Hastalardan “Isterim”, ‘“Kararsizzm” ve “Istemem”

ifadelerinden birini IVTE’ den 15 dakika sonra isaretlemeleri istendi.

3.4. Mudahale Protokoli

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile Goz Hastaliklar1 Klinigi’ne

yatislart (IVTE’nin yapilacagi giin sabah) yapildiktan sonra goriisiildii. Hastalar
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aragtirmact tarafindan, dahil olduklart grup i¢in yapilacak prosediir hakkinda

bilgilendirildi. Tlm hastalardan yazili ve s6zlii aydinlatilmis onam alindu.

Goz Hastaliklart Klinigi’ ne kabul edilen ¢alisma kapsamina alinan tiim hastalar
standart bakim protokoliinii aldi. Tiim hastalara topikal anestezi altinda ve uyanik iken
aym cerrahi ekip tarafindan enjeksiyon igslemi yapildi. Hastalara Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Hastanesi Gz Hastaliklar1 Klinigi’ ne 6zgiin olan bir protokol

uygulandi. Standart bakim protokolii asagidaki gibidir:

e Enjeksiyondan 6nce tiim hastalar IVTE tedavisi ve komplikasyonlar1 ile ilgili
Goz Hastaliklarn Klinigi ekibi tarafindan bilgilendirildi, bunun yani sira
aragtirmacilar tarafindan, tiim hastalara ¢alisma protokolii ile ilgili bilgilendirme
yapildi. Ancak hastalar hangi ¢aligma grubuna dahil olduklarini bilmiyordu.

e Hastalara IVTE isleminin G6z Hastaliklar1 Klinigi’ nin icinde bulunan 6zel bir
odada yapilacagi, enjeksiyondan 6nce agri duymamalari i¢in gdzlerine anestezik
damlalar damlatilacagi, tedavi siiresi ve sonrasinda kullanacagi ilaglar,
komplikasyonlar ve bu durumda kime basvuracaklari agiklandi.

e Hastalarin temel yasam bulgular1 enjeksiyon uygulamasi oncesi ve sirasinda
kontrol edildi.

e IVTE islemi éncesinde ve sirasinda hicbir hastaya klinik rutinde kullanilan

ilaclarin diginda herhangi bir analjezik ilag verilmedi.

3.4.1. Muzik Tercihi ve Mizik Dinleme ProtokolU

IVTE uygulanmak iizere klinige kabul edilen ve miizik dinleme grubuna dahil olan
hastalar (Grup 1 ve Grup 2) klinik icinde bulunan; klinikteki hastalarin birbirinden
etkilenmemesi i¢in giris ve ¢ikislarin ayr1 kapilardan yapildigi, ortalama 1s1 miktarinin
25 °C, nem oraninin % 30-60 arasinda, ses ge¢irmeyen, sakin, aydinlik, ortalama 40 m?
biylklikteki bir bekleme odasina alindi. Bu uygulama, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ~ miidahale gruplarina uygulanan miizik dinlemenin  kendilerine

uygulanmamasindan dolay1 olumsuz etkilenmelerini dnlemek i¢in yapildi.
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Bu ¢alismadaki miizik dinleme, miizik terapist Ozgiir Salur’ un rehberliginde, 6nceden
hazirlanmis bir miizik listesi olusturulmadan, o an hastalarin dinlemeyi istedikleri miizik
tiriinii iceriyordu. Hastalarin klinige kabulli yapildiktan sonra, hastalarla yapilan
goriisme sirasinda dinlemeyi tercih ettikleri muzik ttrh belirlendi. Dinlenilecek miizik
tiirli ile ilgili hastalara higbir yonlendirme yapilmadi. Arastirmaci tarafindan hastalara
dinlemek istedikleri miizik tiirii soruldu ve internet alt yapisina sahip telefon, tablet gibi
araclarla www.google.com adresi (zerinden arastirma yapildi, agilan miizik kulaklik
yardimi ile dinletildi. Kulakliklar i¢in her hastada degistirilen tek kullanimlik kiliflar
kullanildi. Grup 1’ de yer alan hastalar enjeksiyondan 30 dk once, 15 dakika miizik
dinlediler. Grup 2’ de yer alan hastalar ise enjeksiyon siiresince (ortalama 5 dk) muzik
dinledi.

3.4.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara mizik dinleme uygulamasi yapilmadi. Bu hastalar

standart klinik bakim aldilar.

3.5. Veri Analizi

Istatistiksel analizler SPSS-24.0 (IBM Corp. Released 2016. Armonk, NY) paket
yazilimi kullanilarak yapildi. Calismada stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans ve
yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. 3 farkli zaman araliginda normal olmayan sayisal verileri karsilagtirmak
icin Freidman testi, bagimsiz gruplar arasinda normal olmayan verileri karsilagtirmak
icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Kruskal Wallis veya Freidman test sonuglari

anlamli oldugunda Dunn post-hoc testi kullanildi. Gruplar arasinda hasta
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memnuniyetini ve gelecekteki yontem tercihlerini karsilastirmak igin ki-kare testi

kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Etik Hususlar

Arastirmanin uygulanabilmesi igin T.C. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’ nden yazili izin, ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C.
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 alindi (2019/76). Uygulamadan once tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi wverildi. Yazili onam formunu imzalayarak calismaya onay verdiklerini
belirtmislerdir. Calisma, A.B.D. ClinicalTrials.gov ulusal tip kiitiiphanesine (ID:
NCT04212338) kaydedildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamtica Ozellikler

Gruplarin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1' de sunulmustur. Gruplar arasinda tanitici

ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 4.1: Hastalarin tanitict 6zelliklerine iligskin bulgularin dagilimi (n=219).

Grup 1 Grup 2 Kontrol Grup
Tamtic1 Ozellikler (n=173) (n=74) (n=72) P
64.57 +
Yas Ortalamasi (yil) (X £SS)  64.80 £ 2.55 289 65.21 +2.83 0.339
Cinsiyet N % n % n %
Kadin 38 521 36 486 35 48.6
Erkek 35 47.9 38 514 37 51.4 0.892
Medeni Durum N % n % n %
Bekar 6 8.2 11 149 13 18.1
Evli 67 918 63 851 59 81.9 0213
Egitim Durumu N % n % n %
Okur-yazar degil 5 6.8 8 10.8 6 8.3
[Ikogretim 39 534 34 459 34 47.2
Ortadgretim 24 329 25 338 30 41.7 0585
Universite 5 6.8 7 9.5 2 2.8
Meslek N % n % n %
Ev hanimi 34 46.6 35 473 28 38.9
Emekli 27 37.0 26 351 33 45.8 0.575
S6for,esnaf,ciftci 9 12.3 8 108 10 13.9 '
Is¢i,memur,miihendis 3 4.1 5 6.8 1 14
Enjeksiyon sayisi (X £ SS) 10.23 + 2.89 10.14 + 3.14 10.84 +3.09 0.231

4.2. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2, enjeksiyon dncesi, enjeksiyondan hemen sonra ve enjeksiyondan 15 dk sonra

degerlendirilen anksiyete parametrelerinin karsilagtirmali sonuglarin1 gostermektedir.

IVTE’ den hemen sonra ve 15 dakika sonras1 miidahale gruplarinda ki hastalarm VAS-

A skorlar1 (sirast ile, Grup 1: 2.2+ 1.62, 0.74+£1.13, Grup 2: 2.51+1.8, 0.57+£0.97)
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kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktii (siras1 ile, 3.56 £ 2.11, 1.59 +1.55)
(p1<0.001). Ug gruptaki hastalarm IVTE &ncesi, hemen sonrasi ve 15 dakika sonrasi
VAS-A skorlar1 karsilastirildiginda, miidahale grubundaki hastalarin anksiyete
diizeyleri azalirken kontrol grubunda anksiyete skorlar1 enjeksiyondan hemen sonraki
olcimde yiikselmis ve 15 dk sonra diismiistii (p2<0.001). Mizik dinlemenin IVTE
islemi Oncesi ve sirasinda uygulanmasi bakimindan iki miidahale grubu arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.2: IVTE hastalarmin IVTE 6ncesi, sirast ve sonrast VAS-Anksiyete puan ortalamalarinimn
karsilastirilmasi.

Zaman
iVTE Oncesi Hemen IVTE sonrasi LY 1L den 15 dk
sonra
Grup — = —

X +SS X +SS X +SS
Grup 1l 2.85 +1.65 Aa 22+162A0 0.74 £1.1340
(MD=-0.65) (MD=-2.11)
2.51+1.8042 0.57 £ 0.974°

Aa
Grup 2 2.67 +1.66 (MD=-0.16) (MD=-2.10)
3.56 +2.11 Ba 1.59 +1.5582
Aa

Kontrol Grup 318+ 1.6 (MD=0.38) (MD=-1.59)

Pgrup:0.0ol, Pzamanzo.ool, Pzaman*grup:0.002

ANOVA [ki Yonlii Tekrarl Varyans Analizi; Etkilesim LSD testi.
a, b, c: Zamanlar arasindaki fark.
A, B: Gruplar arasindaki fark.

4.3. Agrinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3, enjeksiyon sirasinda agr1 varligi durumlarinin, enjeksiyondan hemen sonra ve
enjeksiyondan 15 dakika sonrasinda degerlendirilen agri parametrelerinin karsilastirmali
sonuglarini gostermektedir. Gruplar IVTE islemi sirasinda agr1 duyma durumlarma gore
incelendiginde; agr1 duyan hasta sayisinin deney gruplarinda (sirast ile; %25.,4, %29,1)
kontrol grubuna (%45,5) gore daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu gériildii (p=0.000). IVTE isleminden hemen ve 15 dakika sonra miidahale
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gruplarindaki hastalarin VAS skorlari (sirast ile; Grup 1: 1.13+ 1.52, 0.95+0.93, Grup 2:
1.34+£1.53, 0.91+0.87) kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktii (sirasi ile; 2.47 +
1.91, 2.01 #1.32) (p1<0.001). Ug grupta da hastalarm enjeksiyondan hemen ve 15
dakika sonraki VAS skorlar1 karsilastirildiginda, biitiin gruplarda hastalarin agr
diizeyleri diistiktii. Grup 2’ nin iki 6l¢iimii arasinda anlamli fark vardi (p2=0.009).
Ancak Grup 1 ve kontrol grubun VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p> 0.05).

Tablo 4.3: IVTE hastalarmin, IVTE sirasinda ve sonrasindaki VAS-Agr1 skorlarinin karsilastiriimasi.

Zaman
Hemen IVTE IVTE’ den 15 dk

sonrasi sonra
Grup r =

X +SS X +SS D2
Grup 1 1.13 +1.52A 0.95+0.93 0.407
Grup 2 1.34 + 1534 0.91+0.87A 0.009**
Kontrol Grup 2.47 +1.918 2.01+1.328 0.052

p1 <.001*** <.001***

*p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001.

Kruskal Wallis testi; pl: Her grup icin gruplar arasindaki farki gosterir;
Mann Whitney U testi; p2: Bu, her grup icin siireler arasindaki fark: gosterir;
A, B: Gruplar arasindaki fark

4.4. Temel Yasam Bulgular:

Gruplarin temel yasam bulgulart Tablo 4.3' te sunulmustur. Gruplar arasinda enjeksiyon
oncesi temel yasam bulgular1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Enjeksiyon sirasinda olgiilen sistolik, diyastolik kan basinci ve kalp hizi degerlerinin
deney gruplarinda kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki

fark incelendiginde ise deney gruplari arasinda anlamlilik bulunmazken, her iki deney
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grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik vardi

(p=0.000).

Tablo 4.4: IVTE hastalarin, IVTE o6ncesi ve sasinda olgiillen temel yasam bulgularmin
karsilagtirilmas.

Grup 1 Grup 2 Kontrol Grup
Temel Yasam Bulgulari (n=73) (n=74) (n=72)

X £SS XSS X £SS p
IVTE Oncesi
SKB (mmHg) 142.25+16.84 142.43+19.06 142.99+19.1 0.922
DKB (mmHg) 83.41+1256 8345+13.39 84.63+11.96 0.868
KH (dk) 74.47 £7.58 76.11 +8.92 75.01+8.41 0.625
SH (dk) 22.9+1.63 22.95+1.63 22.75+1.73 0.773
SpO2 (%) 93.71 +1.67 94.05 + 2.04 93.74+1.79 0.273
Viicut 1s1s1 (C°) 36.57 £ 0.18 36.57 £ 0.21 36.6 £0.18 0.214
IVTE Sirasinda (3. DK, bir kez)
SKB (mmHg) 158.89 + 18.28" 161.53 +14.88° 182.04 +20.84*° <.001 *
DKB (mmHg) 90.86 + 10.16°  92.32 +9.9° 99.49 +8.8? <.001 *
KH (dk) 83.32+£10.39" 85.62+10.14° 90.19+11.3° <.001 *
SH (dk) 23.29+2.27 23.54 +1.95 23.78 +2.36 0.370
SpO2 (%) 93.67+1.8 93.88+1.74 93.67 +1.86 0.719
Viicut 1sis1 (C°) 36.39+0.25 36.23+1.14 36.39+0.22 0.659

Kruskal Wallis testi, *p<0,001; *p: ANOVA Tek Yonli Varyans Analizi,
SKB (mmHg): Sistolik Kan Basinct

DKB (mmHg): Diyastolik Kan Basinct

KH (dk): Kalp Hizi

SH (dk): Solunum Hizi

SpO2 (%) : Oksijen Satiirasyonu Orani

&b Gruplar arasindaki fark

4.5. Cerrah Hasta Isbirligi, Hasta Memnuniyeti ve Hastalarin Gelecekteki IVTE’

lerinde Miizik Dinlemek Isteme Durumlarimin Dagihmi

Tablo 4.5, IVTE isleminden sonra degerlendirilen cerrah hasta isbirligi, hasta
memnuniyeti ve hastalarin gelecekte ki IVTE islemlerinde muzik dinlemek isteme
durumlarinin karsilagtirmali sonuglarin1 gostermektedir. Grup 1 ve 2’ de ki hastalarin
cerrah hasta igbirligi skorlar1 (siras1 ile; 7.27 = 1.32 ve 7.59 + 1.34) kontrol grubuna
gore anlaml derecede yiiksekti (5.68 + 1.37) (p<0.001). Gupl ve 2’ deki hastalarin

IVTE prosediiriinden memnuniyeti kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede
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daha yiiksekti (p<0.001). Hastalara mevcut yada olas1 gelecek IVTE islemlerinde miizik
dinlemek isteme durumlar1 incelendiginde; Grup 1 ve 2’ deki hastalarin neredeyse
tamaminin (siras1 ile; %94.5 ve %97.3) gelecek IVTE islemlerinde miizik dinlemeyi
istedigi, kontrol grubunda ise bu oranin %16 oldugu ve miizik dinleme gruplar ile

kontrol grubu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.5: Hastanin cerrahla isbirliginin, IVTE prosediiriinden hasta memnuniyeti ve hastalarin
gelecekteki enjeksiyonlarinda miizik dinlemek isteme durumlarinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Kontrol Grup
(n=73) (n=74) (n=72) p
Cerrah-Hasta Isbirligi (X * SS) 7.27+1.32¢% 7.59 +1.342 568+1.37°b 0,000*
n % n n % n

Hasta memnuniyeti
Hi¢c memnun degil - - = - -
Memnun degil r - £ - - -

Kararsizim 4 5.4 4 4 5.4 4  0,000%8
Memnun 58 79.5 52 58 79.5 52
Cok memnun 11 15.1 18 11 15.1 18

Bir sonraki enjeksiyon isleminde
muzik dinlemek isteme durumu

Isterim 69 94.5 72 69 945 72
Kararsizim 4 55 2 4 55 2 0,000*8
Istemem - - - - - -

*p<.001; Kruskal Wallis testi; 8 Ki-Kare testi
ab: Gruplar arasinda fark
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, mizik dinlemenin IVTE yapilan hastalarda agri,
anksiyete, temel yasam bulgular (sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi, solunum
hizi, viicut 1sis1), cerrah hasta isbirligi ve hasta memnuniyetini olumlu yo6nde

etkiledigini gostermistir.

Bu calismada, Grup 1 ve 2’ nin anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlaml
derecede daha diistikti. Bu durum, mizik dinleme uygulanan gruplardaki hastalarin
kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Ek olarak
bu c¢alismada, miizik dinleme hangi donemde yapildi ise bir sonraki donemdeki
anksiyete seviyesi lzerine daha etkili oldugu goriildii. Bu bulgu, muzik dinlemenin,
hem IVTE islemi 6ncesinde hem de IVTE islemi sirasinda hastalarin anksiyetelerinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma bulgularimiz,
muzik dinlemenin literatiirde de bildirilmis olan anksiyete {izerine olumlu etkilerini
desteklemektedir (Chen ve ark., 2012; Wiwatwongwana ve ark., 2016). Ancak Marekou
ve ark. (2015), ¢alisma sonucundan farklidir (Merakou ve ark., 2015). Ayni1 zamanda,
Bellan ve ark. (2002), ¢alismalarinda bizim sonucumuzdan farkli olarak ameliyat 6ncesi
dinletilen miizigin, hastalarin anksiyetesi lizerine daha etkili oldugunu bildirmislerdir
(Bellan ve ark., 2002). Farlilik gosteren ¢alisma bulgumuz, bu ¢alismadaki hastalarin

kendilerinin tercih ettigi bir miizik tiiriinii dinlemis olmalari ile iliskili olabilir.

IVTE isleminin neden oldugu en yaygin yan etki, enjeksiyon bolgesindeki agridir
(Riftkin ve Schaal, 2012). Enjeksiyon sirasinda ortaya c¢ikan agri hastalarin genel
rahatini etkileyebilir ve tekrarli enjeksiyonlarda hastalarin uyumunu azaltabilir (Segal
ve ark., 2016). Bu c¢alismada hastalara enjeksiyon sirasinda agri duyup duymadiklari
soruldugunda her iki miidahale grubunda da kontrol grubuna gére daha az hastanin agri
yasadig1 belirlendi. Hastalara enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda yasadiklari agrinin
siddeti soruldugunda ise tlim hastalarin iki donemde de hafif siddette agrisinin oldugu
goruldu. Bu sonug literatur ile benzerdir (Rifkin ve Schaal, 2012). Ek olarak bu
calismada, Grup 1 ve 2’ deki hastalarda agri siddeti, literatiirde IVTE hastalar1 igin
bildirilenden daha diisiiktiir (Roth ve ark., 2006). Bu bulgu, muzik dinlemenin hastalarin
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agri algisina etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu g¢alismada, enjeksiyon
sirasinda yapilan miizik dinlemenin hastalarin agr1 siddetleri {izerine daha etkili
oldugunu da ortaya konmustur. Caligmamizla ayni grup ilizerinde miizigin etkisini
inceleyen bir calismada ise hastalarin IVTE islemi sirasindaki agri seviyesi miizik
dinleme grubu igin 4.162+0.4762 kontrol grubunda ise 4.542+0.5100 oldugu goriilmiis
ve aradaki farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (Chen ve ark., 2012). Calisma
sonucumuz hem agr1 skorlarinin daha diisiilk olmas1 hemde miizik dinleme gruplar ile
kontrol grubu arasindaki farkin anlamli olmasi bakimindan Chen ve ark. ¢alismasindan
farklilik gostermektedir (Chen ve ark., 2012). Bu ¢alismadaki anlamli farkliligin, diger
calismalardan farkli olarak, hastalara daha onceden belirlenmemis ve sadece onlarin
tercih ettigi miizigin dinletilmis olmasinin yani sira bu ¢alismadaki hastalarin anksiyete
puan ortalamalarinin diisiik olmasi ve Orneklem sayisinin biyiikligi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mizik dinleme, her yas grubunda, farkli klinik durumlarla, yatarak tedavi goren ya da
ayaktan tedavi birimlerine bagvuran hastalarda uygulanabilen tamamlayic1 ve alternatif
bir tedavi yontemidir (Robb ve ark., 2011; Uyar ve Akin Korhan, 2011). Bu yontem
nonfarmakolojik, iyi tolere edilen, diistik riskli, ucuz ve noninvaziv bir midahaledir
(Uyar ve Akin Korhan, 2011; Poulsen ve Coto, 2018). Hastanin yasadigi stres ve
anksiyeteyi azaltmak ic¢in uygulanan muzik dinleme, stres sonucunda vucutta artan
kortizol diizeyini diisiirmektedir. Viicutta fizyolojik degisiklikler olusturarak yasam
bulgularinin stabil olmasmi sagladigt ve 1iyilesme silirecini hizlandirabildigi
belirtilmektedir (Twiss ve ark., 2006; Richards ve ark., 2007; Sven-Olof Trangeberg ve
Stomberg, 2013; Kipnis ve ark., 2016). Bazi ¢alismalarda ise miizigin anksiyolitik ve
analjezik etkiye sahip oldugu ve perioperatif donemdeki hastalarda kalp atim hizi,
solunum hiz1 ve kan basincini diisiirdiigii gosterilmistir (Evans, 2002; Rothenhausler ve
ark., 2005; Bremner ve ark., 2016). Literatiirde IVTE islemi 6ncesi hazirlig: takiben
enjeksiyon sirasina kadar gegen siirecte sistolik ve diyastolik kan basincinda gegici bir
artis oldugu bildirilmistir (Berger ve ark., 2019). Bu nedenle hastaliklar1 veya tedavileri
nedeni ile pek ¢ok saglik sorunu ile kars1 karsiya kalan hastalarin tedavisine yardimci
olmak i¢in etkili bir miidahale olarak miizik kullanilabilir (McCaffrey ve Freeman,
2003; Uyar ve Akin Korhan, 2011; Poulsen ve Coto, 2018). Bu ¢alismada tiim

hastalarin kan basinci degerleri enjeksiyon dncesine gore, enjeksiyon sirasinda yiikselis
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gosterdi. Ancak miidahale grubunun kan basinct degerleri (sistolik ve diyastolik),
kontrol grubundaki hastalardan anlamli olarak daha diisiiktii. Benzer sonug¢ hastalarin
kalp hizina iliskin degerlerinde de gozlendi. Katarakt cerrahisinde miizigin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, kalp hiz1 ve sistolik kan basincinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak azaldigi bildirilmistir (Wiwatwongwana ve ark., 2016). Baska bir
caligmada ise kalp hiz1 ve sistolik kan basincinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi
bildirilmistir (Choi ve ark., 2018). Literatiirdeki farkli sonuglar, miizik dinlemenin temel
yasam bulgular1 {izerine olan etkisinin ayrintili incelenmesine yonelik caligmalara

ithtiyac oldugunu gostermektedir.

IVTE uygulamasimin hasta uyanik iken yapilan bir girisim olmasi, hastalarin anksiyete
yasamasina, agri ve bilinmeyen korkusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ortaya
c¢ikan bu durumlar ise enjeksiyon sirasinda hastanin goziinii agik tutmakta zorlanmasina,
enjeksiyon sirasinda cerraha miidahale etmesine ve goziinii oynatmasina yol acarak,
hastalarda istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Buradan yola ¢ikarak
bu ¢aligmada her hastanin enjeksiyonundan sonra, islemi uygulayan cerrahtan, hastanin
isbirligini ve uyumunu 0-10 arasinda puanlamasi istenmistir. Cerrah-hasta isbirliginin
miidahale gruplarinda kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve Grup 2’
de daha yiiksek igbirliginin oldugu belirlendi. Bir katarakt cerrahisi caligmasinda,
cerrahin hastanin iglem sirasinda isbirligi yapma yeteneginden memnun oldugu, ancak
cerrahi sirasinda miizik dinleme ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Bellan
ve ark.,2002). Muzik dinlemenin hastalarin anksiyete ve agri seviyesini diigiirmiis
olmasinin, bu sonugta etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde, ¢calisma bulgumuzu
destekleyen herhangi bir calisma sonucuna ulasilamamakla birlikte, IVTE girisimi
sirasinda dinletilen miizigin cerrah ve hasta arasindaki igbirligini ve uyumu olumlu
yonde etkilemesine yonelik elde ettigimiz bu sonug, hasta uyanikken uygulanmasi
gereken invaziv girisimlerde miizik dinlemenin yararli bir uygulama olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Hasta memnuniyetinin miidahale gruplarindaki hastalarda, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Yine benzer sekilde
miidahale gruplarinda yer alan hastalarin gelecekteki enjeksiyonlarinda miizik dinlemek
istedikleri ve bu bulgunun miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptand: (p<0.001). Chen ve ark. (2012), IVTE islemi uygulanan
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hastalarda mdizik dinlemenin etkilerini inceledikleri ¢alismada miizik dinleme
grubundaki hastalarin sonraki enjeksiyonlarinda miizik dinlemeyi tercih ettikleri
(p=0.0001) ancak hasta memnuniyeti bakimmdan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: bildirilmistir (p=0.6275) (Chen ve ark.,
2012). Calismamizda hasta memnuniyetine yonelik elde ettigimiz bulgularin literatiirle
uyumlu oldugu, literatiirden farkli olarak memnuniyetin miidahale ve kontrol gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu caligmada oftalmik cerrahi
hastalarinda yapilmis calismalardan farkli olarak miizik tercihi tamamen hastaya
birakilmistir. Literatiirde hastalar tarafindan se¢ilen miizigin kisinin sectigi miizige asina
olmasi, se¢ilen miizigin ge¢misle ve kiiltirii ile iliski icermesi gibi nedenlerle
anksiyeteyi azalttigi, agr1 algis1 ve toleransi lizerinde olumlu etkiler olusturdugu
belirtilmektedir (Knox ve ark., 2011). Bu bilgiler 1siginda ortaya c¢ikan anlamli
farkliligin bu ¢alismadaki hastalarin hangi miizigi dinlemeyi istiyorsa tercihin hastaya
birakilmasima baglh olarak, agr1 ve anksiyete seviyelerinin, miidahale gruplarindaki

hastalarda daha diisiik olmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglari, IVTE islemi uygulanan hastalarda miizik dinlemenin anksiyete
ve agriy1 azalttigini gostermistir. Ayni1 zamanda, anksiyetenin azaltilmasinda hem
enjeksiyon Oncesinde hem de enjeksiyon sirasinda uygulanan miizik dinlemenin etkili
oldugu belirlenmistir. Agr1 siddetinin azaltilmasinda ise 6zellikle enjeksiyon sirasinda
uygulanan muzik dinlemenin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ek olarak, bu
calismanin sonuglart miizik dinlemenin, enjeksiyon sirasindaki kan basimct (sitolik,
diyastolik) ve kalp hiz1 degerlerine, cerrah ile hasta arasindaki isbirligi ve uyumuna,
hasta memnuniyetine olumlu etkilerinin oldugunu da gostermektedir. Arastirma
sonuglarina dayanarak, miizik dinleme IVTE islemi yapilan olgularda agr1 ve kaygiy
azaltmak, hastanin cerrah ile isbirligini, hasta memnuniyetini arttirmak igin etkili ve
guvenli bir yontem olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle 6zellikle 65 yas ve Uzerindeki
IVTE uygulanacak hasta grubunda, hasta kontroliinde belirlenen bir miizik tiri ile hem
enjeksiyon oncesinde hem de enjeksiyon sirasinda miizik dinlemenin kullanilmasini

Oneriyoruz.
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EKLER

EK-1: “Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar”
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EK-2: “Hasta Tamitim Formu”

1.Hastanin dahil oldugu grup;

a-Islem 6ncesi miizik dinletilen hasta grubu

b-Islem sirasinda miizik dinletilen hasta grubu

c-Kontrol grubu

2. Yasmiz? : ...

3. Cinsiyetiniz? : a)Bayan b)Erkek
4. Medeni durumunuz? : a)Bekar b)Evli
5. Egitim durumunuz? :

a)Okur-yazar degil ~ b)ilkogretim  c)Ortadgretim  d)Universite e) Yiksek
Lisans f)Doktora

6. Mesleginiz? : ...

7. Sigara kullaniyor musunuz? : a) Evet b) Hayir c)Biraktim

8. Cevabimiz evet/biraktim ise a)Kag yil .............. b) Gilnde kag
paket................

9. Tam1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?: a) Evet b) Hay1r

10. Cevabiniz evet ise ;

a)Diyabetus Mellitus (kag yildir A £:) SO )
b)Hipertansiyon (kag¢ yildir var........................... ) ¢)Astim-KOAH d)
Diger ....oooviiiiii

11. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ varmm? a) Evet b)Hay1r

12. Cevabiniz evet ise kullandigimiz ilag/ilaglar
\£: VA L1 1V /2 S
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13.Daha dnce hastanede yattiniz mi1? : a) Evet b)Hay1r

14. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? : a) Evet b) Hay1r
15. Daha 6nce g0z cerrahisi gegirdiniz mi? : a) Evet b) Hayir
16. Kaginci intravitreal enjeksiyonunuz?: ........cccovviiieiiniininnnnn.

17.intravitreal enjeksiyon islemi sirasinda agr1 duyacagimz diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

18.Enjeksiyon islemi sirasinda ve sonrasinda agrimizin olmasi sizin i¢in ne kadar

onemlidir?
1 2 3 4 5
Hic Onemli | Onemli Degil | Kararsizim Onemli Cok 6nemli
Degil
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EK-3: “Hasta izlem Formu”

ISLEM ONCESi DONEM

HASTANIN ANKSIYETE SEVIiYESI

Hig Stres Siddetli
yok Stres

0 10
Hastanin Solunum

Kan Basinc1 | Kalp Hizi Viicut Isis1 SpO2
Yasam Hiz1
Bulgulari (mm/Hg) (dk) (°C) (%)
(dk)

Islem 6ncesi
ISLEM SIRASI DONEM
ISIem SUIESI. .. oueeeeee e, dakika

Enjeksiyon isleminde kullanilan ilaglar ve dozlar::
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Hastanin Solunum
Kan Basinc1 | Kalp Hiz1 Viicut Isis1 SpO2
Yasam Hiz1
Bulgulari (mm/Hg) (dk) (°C) (%)
(dk)
Islem oncesi
1. lIslem boyunca agriniz oldu mu? a)Evet b)Hayir

2. Yanitiniz evet ise agrinizin siddeti bu ¢izelgede nereye denk geliyor?

Hi¢ Agn Dayanilmaz
yok Agr
0 10
3. Islem sirasinda stresiniz oldu mu? a)Evet b)Hayir

4. Yanitiniz evet ise stresinizin siddeti bu ¢izelgede nereye denk geliyor?

Hig Stres Siddetli
yok Stres
0 10
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ISLEM SONRASI DONEM
HASTANIN ANKSIYETE SEVIYESI

Suan ki stres seviyenizi puanlayiniz.

Hig Stres Orta Derecede Siddetli
yok Stres Stres

0 10
HASTANIN AGRI SEVIYESI
Suan ki agr1 seviyenizi puanlayiniz.
Hi¢ Agn Dayanilmaz
yok Agrn

0 10
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EK-4: “Cerrah-Hasta Isbirligi Ve Hasta Memnuniyeti”
CERRAH - HASTA iSBIRLIGi DUZEYI

1. Hastanin islem siiresince sizin yOnlendirmelerinize uyum seviyesini
derecelendiriniz.
Hig Isbirligi Tamamen
Yok

2. Intravitreal enjeksiyon uygulanacak diger hastalarinizda miizik uygulamasini
ister misiniz?

a)Evet, isterim b)Kararsizim c)Hayir, istemem

HASTA MEMNUNIYET DUZEYi

1. Enjeksiyon islem siirecine iliskin memnuniyet durumunuzu puanlayiniz.

1 2 3 4 5
Hi¢ Memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
Degilim Degilim Memnunum

2. Bir sonraki enjeksiyon isleminizde miizik dinlemek ister misiniz?
a)Evet, isterim b)Kararsizim c)Hayir, istemem
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EK-5: “intihal Raporu”

INTRAVITREAL ENJEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA MUZIK DINLEMENIN AGRI, ANKSIYETE, TEMEL YASAM BULG,, < 7114+ > @
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