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1. GIRIS

Uriner sistem tas1 toplumda sik goriilen saglik sorunlarindan biridir (Cebeci ve ark.,
2015). Uriner sistemde sik goriilen bu rahatsizligin tedavisi ile morbidite oranini en aza
indirgemek hedeflenmektedir. Uriner sistem tasinin tedavisi eski yillarda agik ameliyata
dayali teknikle tedavi edilirken son 30 yildaki gelismelerle giiniimiizde daha basit ve
pratik tekniklerle gergeklestirilmektedir. Bu teknikler perkiitan nefrolitotomi (PNL),
viicut dist sok dalga tedavisi (ESWL) ve retrograd intrarenal cerrahi (RIRC)
teknikleridir(Alan ve ark., 2011). Giiniimiiz tekniklerinden en sik kulanilani retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) teknigidir (Cebeci ve ark., 2015).

Huffman ve arkadaglarinin 1983’de bdobrek taglarini  rijid URS ve
ultrasoniklitotriptor ile tedavi etmesiyle ilk kez RIRC teknigi kullamlmistir. Giiniimiize
kadar gelisim gostererek gelen bu teknik, endotirolojide minimal cerrahi islemlerin daha
giivenilir olmasi kullanim sikligini arttirmustir. Fleksible tireterorenoskopi teknolojisinin
hizla gelisip yenilenmesi RIRC tekniginin tercih edilmesinde bir diger faktordiir
(Eryildirim, 2016).

Cerrahi girisim sonrasi hastalarda agr diizeyi yiiksektir. Agr1 seviyesi yiiksek olan
hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, agr1 algoritmasi kaynakli bir c¢ok
komplikasyon olugmakta ve hospitalizasyon siireci uzamaktadir. Bu komplikasyonlarin
geriletilmesi i¢in agr1 kontrolii olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde agrinin kontrolii i¢in
farmakolojik yontemlere ek olarak ya da tek basina bir yontem olarak non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerle hastalarin agrilar1 ve buna bagl analjezik

kullanimlari azaltilarak yasam kaliteleri yiikseltilir (Ozveren. 2011).

Miizik miidahaleleri, agr1 ve anksiyete kontroliinde kullanilan non-farmakolojik
uygulamalardan biridir. Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 gidermedeki kullanim amaci
kullanilan analjeziklerin miktarin1 azaltmak ve hastayr rahatlatip yasam kalitesini

yukseltmektir (Ozveren ve Ugar, 2009). Uyar ve Korhan’nin (2011) yaptigi calismada,



muzik midahalesinin hastalarda agr1 ve anksiyete seviyesinin asagi indirgenmesinde

etkili yontem oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tas cerrahisi disinda {iriner sistem cerrahisinde miizik miidahalesinin etkisinin
arastirildigr ¢aligmalar incelendiginde; 16 randomize kontrollii calisma ile yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda, ayaktan {irolojik islemlerde miizigin yararli olugu, agr1 ve
anksiyeteyi azalttigi, bunun yani sira islemden memnuniyeti ve islemin tekrarlanmasina

istekliligi olumlu etkiledigi bildirilmistir (Kyriakidesve ark., 2018).

Oztirk ve ark. (2019), iirodinami hastalarinda miizigin etkisini inceledikleri
calismada; islem sirasinda miizik dinletilen hastalarda agri ve anksiyetenin, kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirtilmistir.

Literatiirde miizigin anksiyolitik ve analjezik etkiye sahip oldugu ve perioperatif
donem hastalarda kalp atim hizi, solunum hizi ve kan basincini diisiirdiigli gosterilmistir

(Evans, 2002; Yung ve ark., 2002 Dunn, 2004).

Belirtilen etkiler nedeniyle miizik miidahalesinin cerrahi girisim gegirecek hastalara
anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi agri algisinin azaltilmasi amaciyla uygulanmasi

Onerilmektedir (Fredriksson ve ark., 2009; Nilsson, 2009; Engwall ve Duppils, 2009).

Yapilan literatiir taramasinda retrograd intrarenal cerrahi ile miizik uygulamasi
calismalari sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. incelenen calismalarda agr1, anksiyete
ve vital bulgularin incelendigi belirlenmistir. Ancak miizik uygulamasinin, kullanilan
analjezik miktarina etkisini bir arada inceleyen bir c¢alismaya rastlanilamamistir.

Bildigimiz kadartyla, literatiirde bu konuyla ilgili ilk ¢aligmadir.



1.1. Arastirmanin amaci

Bu c¢alismada, retrograd intrarenal cerrahi geciren hastalarda, muzik dinletmenin
preoperatif ve postoperatif donemde temel yasam bulgulari, anksiyete, agr1 ve kullanilan

analjezik miktar1 lizerine etkisini aragtirmak amaglanmistir.

1.2. Hipotezler

H1: Retrograd Intrarenal Cerrahi geciren hastalara yapilan miizik miidahalesinin,
hastalarin anksiyete seviyelerine, agr1 siddetlerine, yasam bulgularma ve kullanilan

analjezik miktarlarina etkisi vardir.

HO: Retrograd Intrarenal Cerrahi geciren hastalara yapilan miizik miidahalesinin,
hastalarin anksiyete seviyelerine, agr1 siddetlerine, yasam bulgularina ve kullanilan

analjezik miktarlarina etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner sistem Tas1 Cerrahisi

Uriner sistem taglar1 diinya genelinde sik goriilen en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir (Cebeci ve ark., 2015;Sener ve ark., 2014). Tiirkiye endemik bolge olmasi
sebebiyle tiriner sistem taslar1 siklikla karsilasilan hastaliklardandir (Sener ve ark.,
2014). Bireylerin %2-3’linii etkileyen {iriner sistem tas hastaligi bobrek ve
tireterlerden baslayip tiim tiriner sisteminin dahil oldugu, tedavi edilmegi taktirde ciddi
sorunlara sebep olabilen bir saglik problemidir (Adsan, 2018). Uriner sistemde sik
goriilen bu rahatsizligin tedavisi ile morbidite oranini en aza indirgemek
hedeflenmektedir. Uriner sistem tasinin tedavisi eski yillarda acik ameliyata dayali
teknikle tedavi edilirken gunimizde daha basit ve pratik tekniklerle
gerceklestirilmektedir. Bu teknikler Perkiitan Nefrolitotomi (PNL), Viicut Dis1 Sok
Dalga Tedavisi (ESWL) ve Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) teknikleridir (Alan
ve ark., 2011). Giiniimiiz tekniklerinden en sik kulanilam1 RIRC teknigidir (Cebeci ve
ark., 2015). ESWL tas tedavisi yontemleri arasina hizla girmistir. Ancak, yaygin olan
alt kaliks taslar1 tedavisindeki etkisi giiniimiizde sorgulanmaktadir (Stav ve ark.,
2003). Ayrica literatiirde, ESWL tedavisindeki iyilesmenin en diisiik basariya sahip alt
kaliks grubu oldugu belirtilmektedir (Sener ve ark; 2014). Minimal invaziv islem
gerektiren RIRC ve buna alternatif olan PNL yontemi alt kaliks taslarinin tedavisinde

daha sik kulanilan yontemlerdir (Alan ve ark., 2011).

RIRC yénteminin ameliyathane icinde gergeklestirilen bir yontem olmasi
dezavantaj gibi gorinse de proximal taslarimin tedavisinde olduk¢a iyi sonug
vermektedir. Bobrek ici taslardaki basarisi ESWL’ye gore istilinliik olusturmus,
bobrek tasi tedavisinin algoritmasinda kullanilan teknik olmasini saglamistir. Ayrica
PNL’ye oranla isleme bagli kanama miktar1 az oldugu icin antikoagiilan kullanan

hastalarda tercih edilen tekniktir (Baseskioglu, 2017).



2.2. Retrograd Intrarenal Cerrahi

Huffman ve ark. (1983), bobrek taslarini rijid URS ve ultrasonik litotriptor ile tedavi
etmesi sonucu ilk kez RIRC teknigi kullanilmistir. Gliniimizde ise, fleksibl
(kivrilabilir) renoskop ve holmium lazer gibi RIRC ydnteminin basarisini giiglendiren
tas kirma materyallerinin gelistirilmesi RIRC’i etkin tercih haline getirmistir (Adsan,
2018).

Bolgesel anestezi yontemlerinde hastada olusabilecek anksiyete ve bereberinde
getirdigi kontrol edilemeyen solunum hareketleri gibi durumlar travma riskini
arttirmaktadir. Bu faktorler gézénunde bulundurularak RIRC uygulamasi igin genel
anestezi tercih edilmektedir (Resorlu ve Unsal, 2011). Incelenen ¢alismalarin
sonucuna gére RIRC’in 10 mm’nin altindaki boyutlarda alt kaliks tas1 olan hastalarda
%94, 10-20 mm araliginda tas1 olanlarda %95 oraninda basarili oldugu belirtilmistir.
Yine RIRC ile ilk seansta alt kaliks taslarinda basarinin %79 oraninda, ilk seansta tasi
bitirilememis hastalara 2. seans RIRC uyguladig1 durumlarda %88 oraninda basari
saglandif1 sonucuna ulasilmistir (Sener ve ark., 2014). RIRC ile ilgili artan
calismalarla beraber 1,5cm’nin altindaki alt kaliks taglarinin tedavisinde kullanilacak
ilk tercihin RIRC olacagi Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzunda 6ngdriilmiistiir (Ttrk
ve ark., 2019).

2.3. RIRC Endikasyonlar

RIRC endikasyonlari; gegmis dénemlerde basarisiz ESWL, alt kaliks taslar1 ve 1.5
cm'den kiigiik taglardi (Van Cleynenbreugel ve ark., 2017). Ginimize ise bobrek
taglarinin tedavisi, acik cerrahi teknikler veya PNL teknigine ihtiya¢ duyulmadan
RIRC ile rahatlikla gerceklestirilebilmektedir. Obez, kas-iskelet sistemi hasarlanmasi,
kanama bozuklugu ve tas boyutu 2 cm’nin altinda olan, ESWL teknigi ile istenilen
basar1 saglanamamis vakalarda RIRC ilk tercih olarak kullanilabilmektedir (Hatipoglu
ve ark., 2014; Van Cleynenbreugel ve ark., 2017).



RIRC'nin nispeten diisiik morbiditesi, zamanla daha sik tercih edilmesine neden
olmustur. Kesin endikasyonlar1 bildirilmedigi halde, olasi endikasyonlar asagidaki

gibi siralanmaktadir.

— ESWL veya PNL i¢in uygun olmayan orta boy taslar.

— ESWL ile kirilmayan sert taslar.

— Opak olmayan taglar.

— Anatomik anormalliklerin varligi (akut IPA, uzun alt kaliks taslari, dar
infundibulum).

— Bobrek ve iireter taglarinin birlikte varligi.

— Birden fazla bobrek taslarinin tek seansta basariyla tedavi edilmesi ihtiyaci.

— Nefrokalsinozu i¢eren ¢oklu bobrek taslari.

— Kanama bozukluklari.

— Tamamen tagsiz olarak tedavi edilmesi gereken kisiler (pilotlar vb.).

—  Urinerdiversiyonlu hastalarda iireter taslar1 i¢in periiktan antegrad yaklasim.

— PNL'yi takip eden kombine veya yardime1 prosediirler.

— Hasta habitusu (obez, kas-iskelet sistemi deformiteleri).

— 3 cm'den biyilik taslar (iki veya daha fazla seans gerekebilir) (Van
Cleynenbreugel ve ark., 2017).

2.4. RIRC Komplikasyonlar1

RIRC, minimal invaziv bir ydéntemdir ancak her islemde oldugu gibi baz
komplikasyonlar ortaya cikabilir (De La Rosette ve ark. 2014). RIRC’de
komplikasyon oranlari, cerrahi teknik ve ekipmandaki gelismelerle olduk¢a aza
indirgenmistir. Gegmis dénemlere bakildiginda RIRC’in komplikasyon oranlar1 %2-
20 araligindayken su an oldukca azalmistir. Glinlimiizde goriilen komplikasyonlar
genellikle gbzlemle kontrol altinda alinabilecek minor komplikasyonlardir. Nadiren de
olsa ciddi sorunlara neden olabilecek major komplikasyonlar gortlebilmektedir.
Rosette ve ark. lar iiretereskopi operasyonu gegirmis 11.885 hastanin verileri ile

geriye doniik olarak ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda %3,5 hastada



komplikasyon olustugu ve bunlarin %2,8’lik diliminde sadece mindr komplikasyonlar
goriildiigiinii belirtmislerdir. Minér komplikasyonlarda ise %1,8 oranla en sik goriilen
komlikasyonun viicut 1sisinda yiikselme oldugunu belirtmislerdir (De La Rosette ve
ark., 2014).

2.5. Anksiyete

Anksiyete bireylerde kaygi ve korku durumlarindan olusan, iyilik halini bozan duygu
durum halidir (Kaya ve ark., 2007). Cerrahi islem anksiyete kaynagidir. Preoperatif
donemde olusan anksiyete posroperatif donem iyilik halini de etkileyebilmektedir.
Preoperatif donemde hastanin anksiyete seviyesinin yiiksek olmasi postoperatif
donemde olusabilecek komplikasyonlara yatkinligi arttirarak hospitalizasyon

stirecinde artisa sebep olabilmektedir (Cimilli, 2001).

Preoperatif donemde bireylerin algi durumuna gore anksiyeteye neden
olabilecek bircok etken bulunmaktadir. Bunlar bilinmezlik, agri, viicut imajinda
bozulma, 6liim gibi korkularin yani sira hastaliga ytklenilen anlamlar, toplum ve aile
icindeki yeri-gorevleri, gegmis agri, operasyon deneyimleri, gegirilmis insizyonel
travmalar gibi birgok emosyonel duygu durumlaridir (Arikve Dolgun 2019; Ozorak
2010; Gursoy 2001). islem dncesindeki donemde hastalarda en sik goriilen anksiyetif
etken bilinmezlik korkusudur (Giirsoy ve ark., 2016).

Anksiyete ile bireylerde emosyonel degisikliklerin yami sira fizyolojik
degisiklikler de olusmaktadir. Beyin anksiyeteye kaynaklik eden bir tehlike karsisinda
sinirsel uyarimla otonom sinir sistemine uyar1 gonderir. Giden uyari sistem dengesini
korumak i¢in kan basicini yiikseltir, kalp atimini ve solunum frekansini hizlandirir
(Karayagiz ve ark., 2011). Hastalarin anksiyete seviyesinin azalmasi islemden sonraki
donemde yasam bulgularinin daha stabil olmasini ve stres kaynakli bobrek {istii
bezlerden salgilanan kortikosteroid saliniminin azalmasini saglayacaktir. Boylelikle

iyilesme siireciyle beraber taburculuk hizlanacaktir (Giirsoy ve ark., 2016).



Preoperatif donemdeki anksiyete seviyesinin yiliksek olmasi intraoperatif
donemde kullanilan anestezik seviyesinin de yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Postoperatif donemde hissedilen agr1 siddetini arttirarak daha fazla analjezik
kullanimina sebep olmaktadir. Bu iki ana komplikasyonun yani sira bulanti, kusma,
solunum giigliigli, yorgunluk gibi birgok komplikasyona da sebep olabilmektedir.
Olusan komplikasyonlar iyilesme siirecini uzatarak hastanin yasam kalitesini ve
memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mushtaq ve ark., 2007; Bailey,
2010).

Genel anestezi atinda 100 hasta ile yapilan bir calismada preoperatif donemde
hastalarin %81'inde anksiyete goriildiigii ve bu hastalarin %20'sinin siddetli diizeyde
anksitesinin oldugu bildirilmistir (Arik ve Dolgun, 2019). Ozorak’in ¢alismasinda,
preoperatif anksiyetenin, intraoperatif donemde entiibasyon sirasinda refleks sempatik
aktivasyon artis1 ile tasikardi, aritmi ve yiiksek kan basincina neden oldugu, (Ozorak,
2010) baska bir calismada ise hastalarin preoperatif anksiyete siddeti arttikca,
postoperatif yara iyilesme komplikasyonlarinin da arttig1 belirtilmistir (Ceber, 2016).

2.6. Agn

Postoperatif donemde en sik goriilen bulgularin baginda agr1 gelmektedir. Postoperatif
doneminde olusan agri hastada sikintiyla beraber morbiditeye de  neden
olabilmektedir. Hasta konforunun arttinlmasi ve olusan morbiditenin Oniine
gecilebilmesi icin agrinin tedavi edilmesi gerekmektedir. Islem sonrasi donemdeki
agr1 tedavisinden 6nce ¢ok dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Cilinkii bu dénemde
olusan agr1 isleme yonelik ciddi komplikasyonlarin belirtisi olabilmektedir. Agr
degerlendirilirken nerede, nasil, ne siklikla ve siddette devam ettigi, ne zaman
bagladigi, eslik eden diger bulgular da genis ve ayrintili olarak degerlendirilir. Cerrahi
islem Oncesinde yetiskin gruptaki bireylerin biiyiik kism1 (%77) isleme bagli olarak
mutlaka agrilar1 olacagini diistinmekte ve ana korkular1 olarak agriy1 (%60)

belirtmektedir (Kayhan, 2003).



Agr1 ve kaygiyi iyilestirmek igin terapiler, ilaglar ve protokoller gelistirilmistir.
Ancak hasta icin istenmeyen riskleri vardir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler
arastirilmig, ancak giinlimiize kadar gegen sliregte hastane ortaminda diizenli bir tedavi
protokolii olarak uygulanmamustir. Miizik, postoperatif agri, anksiyete ve opioid
kullanimin1 azaltmada olumlu sonuglar verdigi bildirilen bir tiir tamamlayict ve
alternatif tedavidir. Miizigin, agr1 veya anksiyetede birincil miidahale olarak degil,
bakim standartlariyla birlikte kullanimi1 6nerilmektedir. Ayrica dogru kullanimi cerrahi
agriy1 onemli 6l¢iide azaltmaktadir (Poulsen ve ark., 2018). Holeve ark., (2015) gore,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 51 milyondan fazla ameliyat yapilmaktadir. Bu
hasta popiilasyonunun yaklasik %50-75'nin iyilesme siirecinde orta ile siddetli
seviyelerde agr1 yasadiklarini bildirilmektedirler (Singh ve ark., 2016). Yetersiz agri
kontrolii, siddetli agriya yol agar ve atelektazi, solunum fonksiyon bozuklugu,
anksiyete ve uzun siireli stres yanmiti riskini artirabilir (Crowe ve ark., 2008). Bu

nedenle postoperatif agr1 kontrol altina alinmalidir.

2.7. Muzik

Miizik miidahalesinin anksiyete ve agriy1 azaltici etkilerinin aragtirildigi 42 randomize
kontrollii ¢alismanin incelendigi sistematik reviewde c¢alismalarin yaklasik yarisinda
miizik miidahalesinin hastalarin kaygi ve agrisint azaltmada olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (Nilsson, 2008). Yapilan baska bir c¢alismada ise preoperatif ve
postoperatif donemlerde dinletilen miizigin agr1 ve kaygiyr onemli dlgude azalttig

gosterilmistir (Nelson ve ark., 2017).

Miizik, postoperatif agri, anksiyete ve analjezik kullanimini1 azaltmada siirekli
olarak olumlu sonuglar géstermistir. Tamamlayici ve alternatif tedavi hemsirelere akut
agr1 ve anksiyete olaylarinda tedavi saglama 6zgiirliigii verir (Poulsen ve Coto 2018).
Ayrica miizik, hastanede yapilmasi kolay ve basarili olan ucuz, noninvaziv bir

mudahaledir (Hole ve ark., 2015).
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Miizik, diinyadaki ¢ogu insan i¢in hayatin tanidik bir parcasidir. Kanitlar,
miizigin yatistirict dogasinin agriy1 ve kaygiyr azaltmanin yani sira gevsemeyi de
gelistirebilecegini gdstermistir. Miizik dinletimi agrida basarili diistisler saglayan ve
hasta memnuniyeti puanlarinin yiikselmesinde etkili olan nonopioid bir mudahaledir
(Poulsen ve Coto 2018).

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
muzik dinletilen grubun kontrol grubuna gére, oksijen satiirasyonunda anlamli bir artis

ve agr1 diizeyinde ise azalma oldugu belirtilmistir (Ozer ve ark., 2013).

Total diz artroplastisi uygulanan 56 hasta (kontrol: 28, miizik: 28) ile yapilan
calismada miizik grubundaki hastalarin anlamli derecede diisiik agr1 ve anksiyetesi

oldugu belirtilmistir (Aris ve ark., 2019).

Kemikiligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarda klasik Tiirk miiziginin
agr1 siddeti ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek i¢in randomize kontrolll bir
caligmada Tiirk miiziginin agrinin siddetini azalttifin1 ancak hastalarin anksiyete

diizeylerini artirdig1 bildirmistir (Ozdemir ve ark., 2019).

Onieva-Zafra ve ark. (2013), fibromiyalji tanisi almig 60 hastada, miizigin agri
ve depresyon tizerindeki etkilerini arastirdiklart c¢alismada, muzik grubundaki
hastalarin, kontrol grubuna kiyasla agr1 ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma

oldugu bildirilmistir.

Yetiskin yogun bakim iinitesinde miizigin agr iizerine etkisinin arastirildigi
randomize Kkontrollii bir ¢alismada, hastalara 20-30 dakika boyunca mizik
dinletmenin, gardltiyt azaltma ve standart bakima kiyasla agriyr 1 ila 2 puan

azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir (Richard-Lalonde ve ark., 2020).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, nedensellik iliskisine goére analitik, veri toplama teknigine gore
tanimlayici, zamanlama iliskisine gore prospektif, uygulandigi ortama gore klinik bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Calisma 14 Mayis-31Aralik 2019 tarihleri arasinda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universite Hastanesi’nin,
Uroloji Klinigi’nde 14 May1s-31Aralik 2019 tarihleri arasinda RIRC’si planlanan 92

hasta olusturmustur.

Calisgmanin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasi i¢in gii¢ analizi yapilmistir.
Istatistiksel gii¢ analizi igin, literatiirdeki benzer bir caligmalar taranmistir. Ancak daha
onceden RIRC geciren hastalara yapilan miizik miidahalesinin hastanin anksiyete
seviyesine etkisinin arastirildigi bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada,
“G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, orneklem biytikligi pilot c¢alisma
yapilarak hesaplanmistir. Calismada RIRC cerrahisi geciren hastalarin anksiyete
seviyelerinin miizikve kontrol grubu arasinda, farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin bagimsiz orneklem t testi yapilacagi ongoriilmiistiir. Buna gore
calismanin etki biiylikligi 0.7819; alfa degeri 0.05 ve teorik giic 0.80 alinarak

minimum O6rneklem sayis1 54 olarak belirlenmistir.(27 mizik ve 27 kontrol grubu).
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Arastirmanin ana hipotezleri i¢in Post-Hoc G Power yapilmistir. Yeterli giice
ulagildig1 goriilmiistiir ve giicii minimum 0.84 bulunmustur.Calisma bir muzik ve bir
kontrol grubu olmak izere toplam iki grup ile yurttldi. RIRC 6ncesi mizik dinletilen
(n=30) hastalar mizik grubunu olustururken, standart bakim alan hastalar kontrol

grubunu (n=28) olusturmustur (Sekil 1).

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=92})
[ Kayit ]
—_—
Dahil edilmeyen (n=32)
Dahil edilme kriterlerini
> kargilamayan (n=13)
Katilmay1 reddeden (n=4)
Diger nedenler (n=15)
Randomize edilenler (n=60)
l [ Ayirma ] l
Girigim i¢in ayrildi (n=30) Girigim i¢in ayrildi (n=30)
Ayrilan girisim yapildi (n=30) Ayrilan girisim yapildi (n=28)
Ayrilan girigim yapilmadi (nedenleri ver) (n=0) Ayrilan girisim yapilmadi (Ameliyatta
komplikasyon gelisti) (n=2)
[ Izlem ]
v v
Izlemden cikt: (nedenleri ver) (n=30) Izlemden cikt: (nedenleri ver) (n=28)
Girigsime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmedi (n=0)
l [ Analiz ] l
Analiz edildi (n=30 ) Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.1. Randomize Kontrollii Calisma Flowchart
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Calismaya dahil edilen hastalarin mizik ve kontrol gruplarina dagitilmasinda
randomizasyonu saglayabilmek i¢in hastalardangruplarin isimlerinin yazili oldugu bir
kutu icinden bir adet kagit segmeleri istenmistir. Hasta sectigi gruba dahil edilmistir.
Hastalarin se¢mis olduklar1 grubu belirten kagit tekrar kutunun icine atilmistir. Bu

sayede tlim hastalara randomizasyon i¢in esit sans taninmistir.

3.4. Aragtirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calismaya 18 yas ve iizerinde olan, elektif RIRC’si yapilan, isitme/konusma engeli
olmayan, mental sorunu bulunmayan, tanis1 konmus psikiyatrik bozuklugu
bulunmayan, depresyon tanisi almamis, genel anestezi altinda cerrahi planlanan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

3.5. Arastirma Kapsami Disinda Olma Olgiitleri

Calismaya 18 yasin altinda olan, isitme/konugma engeli olan, mental sorunu bulunan,
tanis1 konmus psikiyatrik bozuklugu olan, depresyon tanisi almis, spinal anestezi
altinda cerrahi planlanan ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar ¢alismaya

dahil edilmemisti.

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta

Izlem Formlar1” ile toplanmustir.

3.7. Hasta Tanitim Formu

Dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara aligkanligi,

daha 6nce hastanede yatma, daha 6nce ameliyat olma, hastaligi ile ilgili bilgi alma ve
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agr1 beklentisini degerlendirmeyi amaglayan 13 maddeden olusmaktadir. Veriler
hastanin klinige yatisinin yapildig1 giin igerisinde hasta ile yiiz ylize goriisiilerek elde
edildi (Ek-1).

3.8. Hasta izlem Formlari

Hasta izlem formlari, hastalarin preoperatif ve postoperatif donem anksiyete, agri,
temel yasam bulgulari, tasin boyutu, lokalizasyonu, foley kateter ¢ikis zamani,
kullanilan analjezikler ve miktarlarini igeren bilgiler yer almaktadir (Ek-2, Ek-3, Ek-
4). Hastalarin anksiyete diizeyinin ve algilanan agr1 siddetinin belirlenmesinde Visual

Analog Scala (VAS) agr1 ve VAS anksiyete kullanilmistir.

3.9. Visual Analog Skala-Anksiyete (VAS-A)

Tek maddeli VAS-A 20.yy.’in basindan itibaren psikolojik degerlendirmede
kullanilmis olup, giiniimiizde ise siklikla agri, yasam kalitesi ve ruh halinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. VAS-A son derece basit, etkin, tekrarlanabilen
ve minimal ara¢ gerektiren bir 6l¢iim aracidir (Williams ve ark., 2010; Eti Aslan
2002).

Uygulayicilar acisindan sorumluluk ve yiik getirisi azdir. Bu 6zellikleri
bakimindan hastalarin semptomlarinin ve bu semptomlarin siddetlerinin 6l¢iilmesi ve

kaydedilmesinde giinliik kullanim i¢in ideal bir aractir (Eti Aslan, 1997).

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. Hastanin anksiyetesi seviyesi 10’a yaklastikca
anksiyetesinin arttigin1  gostermektedir. Literatiirde hastalarin semptomlarinin
rahatlatilmasi ve hizli etkili ilag tedavilerinin degerlendirilmesinde basarili bir 6lgek

oldugu bildirilmistir (Williams ve ark., 2010). VAS-A Spielberger Durumluk Kaygi



15

envanteri arasinda es zamanl gegerlilik korelasyonu vardir (r=0.49%%'dan r=0.821%4a)
(Chlan ve ark., 2013). Bu durum VAS-A 6l¢eginin kisa olmasina ragmen, giivenilir ve
dogru bir 6l¢lim araci oldugunu gostermektedir. Hastalardan 10 cm lik ¢izgi izerinden
anksiyetesinin siddetine uyan yere bu ¢izgiyi kesecek sekilde bir kalem ile isaret
koymasi istenmistir. En dusiik VAS diizeyinden hastanin isaretine kadar olan mesafe
bir cetvel ile dlgiilerek cm cinsinden hastanin semptom siddetinin sayisal indeksi elde
edilmistir. VAS-A 06l¢egi hastalara ameliyattan dnce ve ameliyattan sonraki ilk gin

uygulanmistir.

3.10. Visual Analog Skala- Agri (VAS)

VAS c¢abuk sonu¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi nedeniyle 24 saatlik semptom
degerlendirmesinde en uygun Ol¢ek olarak onerilmektedir (Eti Aslan, 2002). VAS
skalas1 giintimiizde agr1 siddetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan tek
boyutlu bir dlgektir. Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir.
VAS’ye gore agri siddeti “agr1 yok” 0 puan ve “hayal edilebilecek en siddetli agr1” 10
puan seklinde derecelendirilir (Eti Aslan, 2002). VAS ile belirlenen agri siddeti
araliklari; 3 puanin alt1 hafif agri, 3 ile 6 puan arasi orta siddetli agr1, 6 puanin tizeri
ise siddetli agr1 olarak belirlenmistir (Arslan ve ark., 2016). Hastalardan 10 cm lik
¢cizgi Uzerinden anksiyetesinin siddetine uyan yere bu ¢izgiyi kesecek sekilde bir kalem
ile isaret koymasi istenmistir. En diisiik VAS diizeyinden hastanin isaretine kadar olan
mesafe bir cetvel ile dlgililerek cm cinsinden hastanin semptom siddetinin sayisal
indeksi elde edilmistir. VAS agr olgegi, hastalara postoperatif birinci gun, bir kez

hissettikleri agr1 diizeyi i¢in uygulanmstir.

3.11. Temel Yasam Bulgular:

Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basici (MICROLIFE BP A 150 AFIB), kalp ve
solunum hizi, SpO2(parmak tipi pulse oksimetre, BEURER PO40)ve viicut 1sis1
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(AWARD AW-1500)degerleri arastirmacilar tarafindan ameliyattan 30 dk 6nce ve

ameliyattan sonraki ilk glin 6lculmistir.

3.12. Hastanin Klinik Tedavi Strecine Uyumu

Hastanin klinikten taburculugu oncesi klinikte hastanin tedavisini yliriiten hekim ve
hemsireden hastanin klinige uyumu 5°’li Likert tipinde tek bir soru ile

degerlendirilmistir.

3.13. Mudahaleler

Uroloji Klinigi 16 yatakli olup, 7 oda iki kisilik, 2 oda ise tek kisiliktir veklinikte dort
hemsire ¢alismaktadir. Calisma kapsamina alinan muzik ve kontrol grubundaki tim
hastalar tek kisilik odalarda yatirilmiglardir. Bu uygulama klinikte yatan diger
hastalarin olumsuz etkilenmemeleriigin yapildi.RIRC planlanan hastalarin klinige
yatist klinik igleyis nedeni ile ameliyat sabah1 yapilmigtir.Hastalar ile ilk goriigme
klinige yatiglarinin yapildig1 giin olan ameliyat sabahi yapildi. Hastalar odalarinda
ziyaret edilerek calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra hem sézlii hem de yazili
olarak bilgilendirilmistir. Klinige kabul edilen ¢alisma kapsamina alinan tiim hastalar
standart bakim protokoliinii almistir. Ayn1 zamanda tiim hastalarin RIRC’ si aym
cerrahi ekip tarafindan yapilmistir. Hastalara Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi’ ne 6zgiin olan bir protokol uygulanmistir.

Standart bakim protokolii asagidaki gibidir:

> Islem 6ncesi idrar yolu enfeksiyonunu dislamak icin hastalarm idrar kiiltiirleri
alinmig ve lireme olmadigi konfirme edilmistir.

» Tas lokalizasyonunu ve tas yikiinii tespit etmek i¢in kontrastsiz tomografi
cekilmistir.

» Preoperatif rutin tetkikler yapilmistir.

» Hastalara islem Oncesi antimikrobiyal profilaksi verilmistir.
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» Hastalarin yasam bulgular1 preoperatif ve postoperatif donemde kontrol

edilmistir.

3.14. Retrograd intrarenal Cerrahi Teknigi

Genel anestezi altinda, litotomi poziyonunda, isleme baslanmstir. Ureteral orifisten,
skopi esliginde 0,035 veya 0,038-inch hidrofilik kilavuz tel génderilmistir. Ureteral
patolojileri dislamak ve {reteral dilatasyon saglamak amaciyla semirigid
iireterenoskop (8Fr Karl Storz) uygulanmistir. Renal pelvise kadar ¢ikilip, gorerek ve
liizum halinde skopi kullanilarak kilavuz tel yerlestirilmistir. Ardindan rigid
tireterenoskop c¢ikilip, kilavuz tel lizerinden flexibl {ireterenoskop (Storz Flex-X2,
7.5Fr; Olympus URF-P5, 5,3Fr) ile dogrudan goriintii ve liizum halinde skopi
kullanilarak renal pelvise kadar ¢ikilmistir. Bobrek icerisindeki tag veya taglar bulunup
Holmium: YAG lazer (LISA/Sphinx 30) kullanilarak fragmante edilmistir. Islem
sonunda tiretere double j stent yerlestirilmistir. Postoperatifl. giin direk Uriner sistem
grafisi ile stentinin yerinde oldugu konfirme edilen hastalar, 3 hafta sonra stentinin
cekilmesi veya tekrar girisiminin degerlendirilmesi amaciyla poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edilmistir. RIRC éncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalara klinik

rutinde kullanilan ilaglarin disinda herhangi bir analjezik ilag¢ verilmemistir.

3.15. Muzik Tercihi ve Muzik Dinleme Protokoll

Muzik dinletisi, 6nceden hazirlanmis bir miizik listesi olusturulmadan, o an hastalarin
dinlemeyi istedikleri muzik tlrind iceriyordu. Hastalarin klinige kabulii yapildiktan
sonra, hastalarla yapilan goriisme sirasinda dinlemeyi tercih ettikleri miizik tiirti
belirlendi. Dinlenilecek miizik tiirii ile ilgili hastalara hi¢bir yonlendirme yapilmadi.
Arastirmaci tarafindan hastalara dinlemek istedikleri miizik tiirii soruldu ve internet alt

yapisina sahip telefon, tablet gibi araclarla www.google.com adresi Uzerinden

arastirma yapildi, acilan miizik kulaklik yardimi ile dinletildi. Kulakliklar i¢in her


http://www.google.com/
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hastada degistirilen tek kullanimlik kiliflar kullanildi. Hastalar ameliyattan bir saat

once ve postoperatif birinci giinde 15 dakika boyunca mizik dinlediler.

Kontrol grubunda yer alan hastalara miizik miidahalesi uygulamasi yapilmadi.

Bu hastalar standart klinik bakim aldilar.

3.16. Verilerin analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum) kullanilmistir. Verilerde normal dagilima uygunluk Q-Q Plot
cizimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi
carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Ancak
normal dagilimin incelenmesi i¢in Orneklem sayisinin 30’dan biiyiik olmasi
gerekmektedir. Veri seti i¢in normal dagilim incelendiginde bazi verilerin normal

dagildig1 bazi verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.

Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi 6lgiimlerde tekrarli
6lglimlerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki tekrar oldugu i¢in bagiml
orneklem t testi; mizik ve kontrol grubundaki iki bagimsiz grubun o6l¢iimiinii
karsilagtirmak igin bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim
varsayiminin saglanmadigi Ol¢limlerde tekrarli Olgiimlerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki tekrar oldugu i¢in Wilcoxon isaret testi; muzik ve kontrol
grubundaki iki bagimsiz grubun 6l¢ilimiinii karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmastir.

Mizik ve kontrol grubundaki katilimcilarin homojenligini gostermek igin
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin analizinde kullanilan Ki Kare analizi
kullanilmigtir. Hastalara yapilan miizik miidahalesinin hastalarin bazi 6l¢iimleri

arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in de kategorik degiskenler arasinda iliskinin varlig
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ve iliski olanlar arasinda iliskinin giicii arastirilmistir. iliskinin giicii Cramer’s V

katsayist ile incelenmistir.

3.17. Etik Ilkeler

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Hatanesi Baghekimlik makamindan kurum izni, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Universitesi Klinik Ararstirmalar Etik Kurulu’ ndan onay1 alindi (2019/165).

Uygulamadan 6nce tim hastalara ¢alisma hakkinda sozel bilgi verildi. Sozel
bilgilendirme yapilan hastalardan c¢aligmanin yazili olarak amaci, siireci ve
yiikiimliliiklerinin anlatildigi onam formunu ile yazili onam alindi. Calisma
ClinicalTrials.gov’a (ID: NCT04500054) kaydedildi.
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Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilim ve gruplara gore
karsilastirilmasi (n=58)

Ozellik Muizik Kontrol Toplam
n % n % n % X3z P
Cinsiyet Erkek 18 60,0 17 60,7 35 60,3
0,003 0,956*
Kadmn 12 40,0 11 39,3 23 39,7
Yas 47,73+16,80 47,00+15,14 47,38+15,88 (0.052 0.959**
Medeni durum  Bekar 8 26,7 4 14,3 12 20,7
1,353 0,245*
Evli 22 73,3 24 85,7 46 79,3
Egitim durumu  OKur yazar 0 0,0 2 7,1 2 3,4
degil
leégretim 17 56,7 14 50,0 31 534
Ortadgretim 2 6,7 3 10,7 5 8,6 3000 0,607
Lise 8 26,7 5 17,9 13 22,4
Universite 3 10,0 4 14,3 7 121
Sigara kullannm Evet 8 26,7 7 25,0 15 25,9
durumu
Hayir 17 56,7 16 57,1 33 56,9
Biraktim 5 16,7 5 17,9 10 17,2 0,028 0,986
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Tablo 4.1. Devam.Hastalarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi ve gruplara
gore karsilastirilmasi (n=58)

Ozellik Muzik Kontrol Toplam

n % n % n % x? P

Daha once Evet 24 80,0 26 929 50 86,2
hastaneye 1,077 0,299
yatma durumu Hayir 6 20,0 2 7.1 8 138
Daha Once Evet 23 76,7 26 92,9 49 84,5
ameliyat olma 1,793 0,181
durumu Hayr 7 233 2 71 9 155
Hastalikla ilgili Evet 28 933 28 1000 56 96,6
bilgilendirilme 0,449 0,503
durumu Hayir 2 67 0 00 2 34

*Ki kare test ** Mann Whintey U Test

Aragtirmaya katilan bireylerin muzik ve kontrol grubu olarak demografik 6zellikleri
karsilagtirilmistir. Mizik grubundaki bireylerin %60’1 erkek, %73,3’l evli ve yas
ortalamas1 47,734+16,80 olarak bulunmustur. Bireylerin %56,7’si ilkdgretim, %26,7’si
lise, %10’u iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %56,7’si sigara kullanmadigini,
%16,7’s1 biraktigini belirtmistir. Daha 6nce hastaneye yatanlarin oran1 %80, daha 6nce
ameliyat olanlarin oran1 %76,7’dir. Bireylerin %93,3’{i hastalikla alakali bilgilendirme

aldiginm belirtmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %60,7’si erkek, %85,7’si evli ve yas ortalamasi
47,00+15,14 olarak bulunmustur. Bireylerin %50’si ilkogretim, %17,9’u lise, %14,3’1
tniversite mezunudur. Katilimcilarin %57,1°1 sigara kullanmadigini, %17,9’u
biraktigin1 belirtmistir. Daha Once hastaneye yatanlarin oram1 %92,9, daha 6nce
ameliyat olanlarin oran1 %92,9’dur. Bireylerin %100°’{ hastalikla alakali bilgilendirme
aldigin1 belirtmistir. Ameliyat sonrast agr1 diigiincesi olanlarin orani %78,6; ameliyat
sonrast agrt olusumunun Onemi incelendiginde ise bireylerin %46,4’ti 6nemli,

%28,6’sinda ¢ok 6nemli oldugu tespit edilmistir.
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Muzik ve kontrol grubu ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iligki olup
olmadigini tespit edebilmek igin Ki kare analizi yapilmstir. iliskinin olmamasi miizik
ve kontrol grubu arasindaki homojenliginde bir gostergesidir. Bu baglamda
demografik 6zellikler ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05). Dolayisiyla demografik 6zelliklere gore kisilerin gruplar arasinda homojen

dagildig1 goriilmektedir.

4.2. Tas Lokalizasyonu ve Boyutlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hastalarin tag lokalizasyonu ve boyutlarinin gruplara goére dagilimi

Muzik Kontrol Toplam X%z P

Ozellik n % n % n %
Tasin Alt Kalix 2 6,7 2 7.1 4 69 0.874 0.928*
lokasyonu

Orta Kalix 2 6,7 1 3,6 3 52

Renal Pelvis 14 46,7 15 536 29 50,0

Ureteropelvik 9 30,0 7 250 16 27,6

Proximal 3 10,0 3 10,7 6 10,3

Ureter
Tasin 10,33+5,20 11,36+6,20 10,83+5,68 0.814 0.416**
boyutu

*Ki kare test ** Mann Whintey U Test

Hastalarin tas lokalizasyonunun biiyiik ¢ogunlukla, %46,7 mizik grubunda, %53,6
kontrol grubunda renal pelviste oldugu belirlendi. Tasin lokasyonu ve boyutlar

bakimindan mizik ve kontrol gruplarinda benzer oldugu goruldi.



4.3. Anksiyeteye iliskin Bulgular
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Tablo 4.3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donem anksiyete varliginin gruplara
gore karsilastirilmasi

Muzik Kontrol Cramer’s
Test p \Vj
degeri  degeri
Durumlar n % n %
Preoperatif Evet 19 633 25 893 0,303
donem anksiyete 5,327 0,021*
varligr Hayir 11 367 3 107
Postoperatif Evet 12 400 15 536 1,072 0,300
donem anksiyete
varliga Hayir 18 600 13 46,4

*Ki kare Test

Gruplar preoperatif donemde anksiyete hissetme durumlarmna gore incelendiginde;

anksiyetesi oldugunu belirten hasta sayisinin,mizik grubunda (%63,3) kontrol

grubuna (%89,3) gore daha az oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.021). iliskinin giicii Cramer’s V katsayisi ile

incelendiginde orta diizey bir iligskinin oldugu goriilmiistiir (V=0,303).

Bireylerin postoperatif donemde anksiyete hissetme durumlar: incelendiginde;

muzik grubunda (%40,0) kontrol grubuna (%60,0) gére daha az sayida hastanin

anksiyete hissettigi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p=0,300).
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Tablo 4.4. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donem VAS-Anksiyete Olgegi
puanlarinin gruplara gore karsilagtirilmasi

Muzik Kontrol
Test p degeri

- Medya  \iin Mak Medyan Min Mak degeri
Olgumler n
Preoperatif 2,00 0 7 5,00 0 10
Donem VAS- 195,00 0,000**
Anksiyete
Postoperatif 0,00 0 6 3,00 0 10
Donem VAS- 285,50 0,024**
Anksiyete
Test degeri -2,348 -2,604
p degeri 0,019* 0,009*

* Wilcoxon igaret testi, ** Mann Whitney U testi

Hastalarin iki farkli donemde o6lgiilen anksiyete puanlari incelendiginde; kontrol

grubundaki hastalarin hem preoperatif donem hem de postoperatif donem anksiyete

puanlarinin daha yiiksek oldugu, miizik ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmustir (sirasi ile; p=0,000, p=0,024). Mizik grubu i¢in

iki donemde Slgiilen VAS anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (p=0,019).Kontrol grubu igin iki donemde 6lgllen VAS

anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p=0,009).

4.4. Agr1 ve Analjezik Kullanimina iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin postoperatif donem agri1 varliginingruplara gore karsilastirilmasi

Muizik Kontrol Cramer’s
Grubu Grubu Test p* \Y;
degeri  degeri
n % n %
Postoperatif Evet 13 433 16 57,1
donein agri Hayr 17 567 12 429 1,105 0,293 ——-
varligi

*Ki kare test
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Gruplar RIRC &ncesinde agri beklentileri bakimindan incelendiginde; mizik
grubundaki hastalarin %73,3 iinilin, kontrol grubunda ise %78,6’ smnin ameliyat

sonrasinda agrisinin olacagini diisiindiigii belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi agr1 olusumunun 6nemi incelendiginde ise muzik grubundaki
hastalarin %36,7’sinde 6nemli, %30’unda ¢ok 6nemli oldugu, kontrol grubundaki

hastalarin %46,4’tinde 6nemli, %28,6’sinda ¢cok 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Gruplar ameliyat sonrasi agri duyma durumlarima gore incelendiginde; agr
duyan hasta sayisinin muzik (%43,3) ve kontrol grubunda (%57,1) benzer oldugu ve
hastalarin agr1 hissetme durumlari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

——VAS-Agn

1,27

Miizik Grubu Kontrol Grubu

Test degeri=-2,486, p=0,017*

Sekil 4.1. Hastalarin postoperatif donem VAS-Agr1 6lcegi puan ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasi.

Mizik ve kontrol grubundaki bireylerin agri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olup olmadigini tespit edebilmek i¢in bagimsiz érneklem t
testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde girisim sonrasindaki agr1 diizeyleri kontrol

grubunda miizik grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,017)
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Tablo 4.6.Postoperatif donemde kullanilan analjezik ilaglarin gruplara gére dagilimi

Ozellik Muzik Kontrol Toplam
n % n % n %

Diklofenak(I1M) Evet 0 0,0 1 3,6 1 1,7
75 mg Hayir 30 100,0 27 96,4 57 983

Tramadol (1V) Evet 1 3,3 1 3,6 2 3,4
100 mg Hayir 29 96,7 27 96,4 56 96,6
Paracetamol (V) 10mg/ml  Evet 14 46,7 15 53,6 29 50,0
(100m) Hayir 16 533 13 464 29 500

Paracetamol dozu Test degeri=-0,675 p=0,503

Mizik grubundaki hastalarin %3,3” iine tramadol, %46,7’si paracetamol
kullanilmistir, hi¢birine diklofenak uygulanmamistir. Kontrol grubundaki bireylerin

%3,6’s1na diklofenak, %3,6’sina tramadol, %5,6’sina paracetamol kullanilmstir.

4.5. Temel Yasam Bulgularina iliskin Bulgular

Tablo 4.7.Hastalarintemel yasam bulgularinin (Sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp
atim hiz1) gruplara gore karsilastirilmasi

Muzik Kontrol Test p
Olgumler Ort =SS Ort =SS degeri
SKB (mmHg) 122,07+13,90 121,82+17,04 0,060 0,952
(preoperatif)
SKB (mmHg) 116,10,67+ 119,68+14,74 -0,956 0,343

(postoperatif)
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Tablo 4.7. Devam. Hastalarin temel yasam bulgularinin (Sistolik ve

diyastolik kan basinci, kalp atim hiz1) gruplara gore karsilastirilmasi

Muzik Kontrol Test p

Olgumler Ort+5s Ort+Ss degeri

Test degeri 2,867 0,782

p 0,008* 0,441

DKB (mmHg) 76,77+11,19 75,21+11,54 0,533 0,596
(preoperatif)

DKB (mmHg) 71,80+10,41 71,29+11,54 0,178 0,859
(postoperatif)
Test degeri 3,409 2,070

p 0,002* 0,048*

KH (dk) 78,80+10,43 85,75+13,49 -2,203 0,032*
(preoperatif)

KH (dk) 86,23+10,47 83,43+11,96 0,952 0,345
(postoperatif)

Test degeri -3,898 0,924

p 0,001** 0,364

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, KH: Kalp Hizi

* Bagimli 6rneklem T testi, ** Bagimsiz 6rneklem T testi

Hastalarin sistolik kan basinct degerlerinin, hem preoperatif donem hem de
postoperatif dénem o6l¢imlerinde muzik ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Muzik grubu igin
sistolik kan basinc1 degerlerinin preoperatif donem ve postoperatif dénem 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,008).
Sistolik kan basinci degerlerinin son 6l¢iim degerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.Kontrol grubu i¢in sistolik kan basinci degerlerinin preoperatif donem ve
postoperatif donem 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarin DKB degerleri incelendiginde; hem preoperatif donem 6l¢tiim hem
de postoperatif dénem o6lglimlerinde mizik ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Hem mizik hem de
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kontrol grubunun DKB degerlerinin postoperatif donemde daha diisiik oldugu ve iki
farkli zamanda Sl¢iilen DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (siras1 ile p=0,002, p=0,048).

Hastalarin preoperatif donem kalp hizi ortalamalarinin miizik ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi (p=0,032),
ancakpostoperatif donemkalp hiziortamalarinin muzik ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Mizik
grubu hastalarinpreoperatif ve postoperatif donem kalp hiziortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigisaptanmistir (p=0,001). Kontrol grubu
hastalarininpreoperatif ve postoperatif déonem kalp hizi ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Hastalarin temel yasam bulgularinin (Solunum hizi, viicut 1sis1 ve SpO2 )
gruplara gore karsilastirilmasi

Muzik Kontrol Test
Olguimler Medyan Min Mak Medyan Min Mak degeri p
Solunum 18,00 14 20 18,00 16 20 310,00 0,069
Hiz1 (dk)
(preoperatif)
Solunum 17,00 15 20 18,00 16 20 239,00 0,003**
Hizi (dk)
(postoperatif)
Test degeri -2,061 -1,571
p degeri 0,039* 0,116

Sp0O2 (%) 97,00 92 98 96,00 93 99 230,00 0,002**
(preoperatif)

Sp0O2 (%) 96,00 91 98 96,00 91 99 392,50 0,664
(postoperatif)

Test degeri -2,332 -0,475
p degeri 0,020* 0,635
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Tablo 4.8. Devam. Hastalarin temel yagam bulgularinin (Solunum hizi, viicut 1sis1 ve
SpO2 ) gruplara gore karsilastiriimasi.

Mizik Kontrol Test

Olgumler Medyan Min Mak Medyan Min Mak degeri p

Vicut Isist 368 360 370 36,7 360 370 36350 0,374
(C%)

(preoperatif)

Viicut Isist 36,8 360 380 36,8 361 371 38450 0,574
(C%)

(postoperatif)

Test degeri -1,240 -2,701

p degeri 0,215 0,007*

* Wilcoxon isaret testi, ** Mann Whitney U testi

Hastalarin preoperatif dénem SH’ninmuzik ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarin
postoperatif donem solunum hizlarinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu vemiizik
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,003). Mdzik grubunun SH degerlerinin preoperatif donemde daha
diisiik oldugu ve iki farkli zamanda 6lgiilen SH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,039). Kontrol grubunun iki ddnemde
olgiilen solunum hizlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0,05).

Hastalarin preoperatif donem SpO2 o6lglimlerinin mizik ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir (p=0,002).
Mizik grubunun iki donemde olgiilen SpO2 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,020). Kontrol grubunun ise iki donemde
Olgilen SpO2 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0,05).
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Hastalarin iki farkli donemde 6lgiilen viicut 1silariin,mizik ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubunun preoperatif déneme gorepostoperatif donem viicut 1s1s1 6l¢iimlerinin

daha yiiksek oldugu ve iki donemde Olgiilen viicut 1sis1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p=0,007).

4.6. Hastalarin Konfor Durumlari-Diizeylerive Tedaviye Uyumlarmna fliskin

Bulgular

Tablo 4.9. Hastalarin konfor durumlari, konfor diizeyleri ve tedaviye uyumlarinin
gruplara gore karsilastirilmasi

Muizik  Kontrol  Test P Cramer’
Durumlar n % n % degeri degeri sV
Postoperatif Evet 28 933 18 64,3
donem  konfor 7,447 0,006 0,358
durumu Hayir 2 6,7 10 357
Postoperatif Memnun 1 40 0 00
donem  konfor degilim
duzeyi**
Kararsizim 1 4.0 4 22,2 6.188 0,086 L
Memnumun 16 57,1 12 66,7
Gok 10 357 2 111
memnunum
Gelecekte Evet 29 96,7 15 53,6
cerrahi gecirme
durumunda Kararsizzm 1 3,3 10 35,7 14,578 0,000+ 0,505
miizik midahale
isteme durumu
Hayir 0 0,0 3 10,7
Hastanin klinik Kararsizim 0 0,0 5 18,0
sirece  uyumu
(hekim) Memnunum 9 30,0 16 57,0
13,787 0,001* 0,490
Cok 21 700 7 250

memnunum
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Tablo 4.9. Devam. Hastalarin konfor durumlari, konfor diizeyleri ve tedaviye
uyumlariin gruplara gore karsilastiriimasi

Cramer’s
Kontrol  Test P \Y

Durumlar degeri degeri
n 9% n % 8 8

Miuizik

Hastanin klinik Kararsizim 1 3,0 4 14,3
sirece  uyumu

(hemsire)
Memnunum 8 27,0 18 643 13,874 0001* 0490
Cok 21 700 6 214
memnunum

*Ki kare, **Sadece evet cevabini verenler

Hastalarin postoperatif donemde konfor hissetme durumlart incelendiginde; muizik
grubunda (%60,9) kontrol grubuna (%39,1) gore daha fazla sayida hastanin kendini
konforlu hissettigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p=0,006). Iliskinin giicii Cramer’s V katsayis1 incelendiginde orta
diizey bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (V=0,358). Postoperatif donemde kendini
konforlu hissettigini belirten hastalarin konfor diizeyleri incelendiginde ise konfor
dizeylerinin muzik grubu hastalarda daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0,086).

Hastalarin gelecekte tekrar bir cerrahi girisim ge¢irme durumunda miizik
miidahalesi isteme durumlar1 incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Iliskinin giicii Cramer’s V
katsay1s1 incelendiginde yliksek diizey bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (V=0,505).
Gelecekte tekrara bir cerrahi girisim gegirme durumunda miizik midahalesi isteyen

hastalarin %65,9’u mizik grubunda iken, %34,1’1 kontrol grubundadir.

Hastalarin hekim ve hemsire géziinden tedavi siirecine uyumu incelendiginde;
hekimlerin muzik grubundaki hastalarin tamamindan, hemsirelerin ise neredeyse

tamaminin memnun ve ¢ok memnun oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,001). iliskinin giicii Cramer’s V
katsayis1 incelendiginde yiiksek diizey bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (V=0,490).
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5. TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular, miizik miidahalesinin RIRC yapilan hastalarda
anksiyete, agri, yasam bulgular1 (kalp hizi, solunum hizi, SpO2), hastalarin klinik

surece uyumunu olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Hastaliktan bagimsiz olarak, hastaneye yatis, tani islemleri ve 6zellikle de
hastaya uygulanacak cerrahi girisimler, hastalarda anksiyeteye neden olur (Kipnis ve
ark., 2016). Calismalar ameliyat dncesi anksiyete ile postoperatif donemde yasanan
akut agn arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir (Katz ve ark., 2005). Ayrica
ameliyat Oncesi yiiksek anksiyete diizeyi, hastalarda postoperatif yiiksek agri
insidansina, analjezik ve anestetik ihtiyacinin artmasina, iyilesme ve taburcu olmanin
gecikmesine neden olmaktadir (Jiménez-Jiménez ve ark., 2013;Bae ve ark., 2014;
Poulsen ve Coto 2018). Cerrahi girisim uygulanacak hastanin stres ve anksiyete
nedenlerini belirlemek ve gidermek hemsirenin bagimsiz rollerinden birisidir (Cigerci
ve ark., 2019).Bu nedenle hastalara uygulanacak hemsirelik bakimi stres ve anksiyete
nedenlerini belirlemeyi ve bunlari azaltict girisimleri igermelidir (Vural ve Aslan
2014). Literatiirdehastanin yasadigi stres ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik uygulanan
muzik terapinin, stres ile vicutta artan kortizol diizeyini disiirdiigii, ayrica viicutta
fizyolojik degisiklikler yaratarak yasam bulgularinin stabil olmasini sagladigi ve
iyilesme siirecini hizlandirabildigi belirtilmektedir (Kipnis ve ark., 2016; Twiss ve ark.,
2006;Richardsve ark., 2007;Sven-Olof Tréngeberg ve Stomberg 2013). Bazi
calismalarda ise miizigin anksiyolitik(Karalar ve ark., 2016) ve analjezik etkiye sahip
oldugu ve perioperatif donemdeki hastalarda kalp atim hizi, solunum hizi ve kan
basincini disiirdiigii gosterilmistir (Evans 2002;Dunn 2004). Bu etkileri nedeniyle
miizik terapinin cerrahi girisim gegirecek hastalara, yogun bakim {initelerinde yatan
hastalara ve diger tiim saglik bakim alanlarinda anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi
agr1 algisini azaltmak amaciyla uygulanmasi 6nerilmektedir (Engwall ve Duppils
2009;Fredriksson ve ark,. 2009;Nilsson 2009;Easter ve ark., 2010;Chlan ve ark.,
2013; Heiderscheit ve ark., 2014;Bradt ve Dileo 2014). Yapilan birgok ¢alismada;

miizigin anksiyete iizerine yararl etkileri gdsterilmistir (Cigerci ve ark., 2019). RIRC
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yapilan hastalarda, muzik dinletmenin preoperatif ve postoperatif dénemde temel
yasam bulgulari, anksiyete, agri ve kullanilan analjezik miktar1 {izerine etkisini
arastirmak amaci ile yapilan bu ¢alismada, miizik dinletilen hastalarin hem preoperatif
hem de postoperatif donem anksiyete siddetleri kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha dusiiktii. Bu, miizik miidahalesi uygulanan gruplardaki hastalarin kontrol
grubuna gore daha diisiik anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
miizik miidahalesinin, hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. Caligma bulgularimiz, iiriner sistem girisimi yada
cerrahisi gegiren hastalarda miizik miidahalesininetkisini ineceleyen ¢aligmalarda da
bildirilmis olan anksiyete iizerine olumlu etkilerini desteklemektedir (Yung ve ark.,
2002; Raheem ve ark., 2015;Zhang ve ark., 2014;Yeo ve ark., 2013;Garcia-Perdomo
ve ark., 2018).

Agr1, hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en 6nemli
semptomlarin baginda yer almaktadir.Ayrica tedavi edilmeyen agri nedeniyle
hastalarin yagam kalitelerinin diistiigli, hastanede kalis siiresinin uzadig1 ve mortalite
oraninin artti@i belirtilmektedir (Eti Aslan ve Badir 2005). Opioid ilaglarla birlikte
kullanildiginda agriy1 azaltmada etkili bir yontem olan mdizik (Poulsen ve Coto
2018)akut ve kronik agri tedavisinde genis Olgtide kullanilmaktadir (Cigerci ve ark.,
2019).Miizik miidahalesinin, singulofrontal korteksi aktive ederek agriy1 azalttigi
bilinmektedir (Karalar ve ark., 2016). Urolojik girisim geciren hastalar i¢in, analjezik
kullanimina ragmen gegmeyen postoperatif agr1 nemli olabilir (Oguz ve ark., 2017).
Farkli iirolojik islemlerden sonra agriy1 arastiran ¢alismalarda; tireteroskopiden sonra
hastaneye yeniden bagvurmanin temel nedeninin agr1 oldugu (Zargar-Shoshtari ve
ark., 2015) ve postoperatif birinci ve ikinci giin agri skorunun RIRC uygulanan
hastalarda ESWL'ye gore anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Singh ve
ark., 2014). Bu ¢alismada,hastalara postoperatif birinci giin agr1 duyup duymadiklari
soruldugunda mizik grubunda kontrol grubuna gore daha az hastanin agr1 yasadigi
belirlendi. Hastalara yasadiklar1 agrinin siddeti soruldugunda ise tiim hastalarin hafif
siddette agrisinin oldugu gorildi. Ek olarak bu g¢alismada, mizik grubundaki
hastalarin agr1 siddeti kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiiktii. Literatiirde,

miizigin, algilanan agriy1 hafifletmek igin etkili bir arag olduguve flexiblsistoskopi ile
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uriner sistem cerrahisi geciren hastalarda faydali oldugu gosterilmistir (Raheem ve
ark., 2015;Zhang ve ark., 2014;Yeo ve ark., 2013;Garcia-Perdomo ve ark., 2018).
Sonuglarimiza gdre RIRC geciren hastalarda miizik mudahalesi, hastalarn agr

siddetini azaltmstir.

Bu caligmada muizik grubundaki hastalarin preoperatif dénem kalp hizi
ortalamalar1 ve SpO2 degerlerinin, postoperatif donem solunum hizlarinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha pozitif oldugu belirlendi.Trans(retral prostat
cerrahisinde miizigin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, kalp hizi ve kan basincinin
(sistolik, diyastolik) kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldig: bildirilmistir (Yung
ve ark., 2002). Urodinami yapilan hastalarile yapilan bir ¢alismada da miizik
uygulanan hastalarin kan basinglar1 ve kalp hizlarinin uygulanmayan hastalara gére
anlamli olarak daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Oztiirk ve ark., 2019). Flexibl
sistoskopiyapilan hastalarda miizigin etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise kalp hizi
ve kan basincinin (sistolik, diyastolik) gruplar arasinda farklilik gostermedigi
bildirilmistir (Raheem ve ark., 2015). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostemekle birlikte, literatiirdeki farkli sonuglarmizik mudahalesinin fizyolojik

degiskenler lizerine olan etkisinin ayrintili incelenmesi geretigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin cerrahi miidehale alanina girmeleriyle beraber 6liim ve bilinmeyene
korkusu, agr1 algis1 gibi temel stres kaynaklari en iist seviyeye ulasmaktadir (Yilmaz
ve ark., 2018). Cerrahi miidehale yapilacak olan hastalarm konforu hastanin hem
emosyanel hem de fijyolojik saghgi igin olduk¢a onemlidir. Ust diizey konfor
saglanarak ferahlatilan, daha rahat ve uygun pozisyonlarda isleme hazirlanip siireci bu
sekilde devam ettirilen hastalar daha az sikintiya girmektedir (Terzi ve Kaya 2017).
Calismamizda her hastanin islemi sonrasinda islemi sirasindaki konfor durumunu 1-5
puan arasinda degerlendirmesi istenmistir. Konfor seviyesinin, mizik midahalesi
kullanilan mizik grubunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. Oztiirk ve ark. (2019), iirodinamik c¢alismalar sirasinda miizik dinletilen
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada miizik dinletmenin hastalarin  konfor ve
memnuniyetlerini arttirdigl sonucuna ulagmislardir. Bu ¢alisma ¢alismamizi destekler

yondedir.
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Gegirilen her cerrahi islem, sonraki donemlerde gerceklestirilecek tibbi
islemlere yonelik bir deneyimdir. Yapilan isleme yoOnelik memnuniyet sonraki
islemlerdeki rahatlik ve istekliligi destekleyecektir. Bu nedenle ¢alismamizda
katilimcilarimiza ileriki donemlerde tekrar cerrahi gegirmeleri gerekirse muzik
dinlemeyi isteyip istemedikleri 3’lii likert yontemiyle sorgulandi. MUzik grubundaki
hastalarin anlamli derecede miizik dinleme istedikleri sonucuna ulasildi. Bu sonuca
gore,cerrahi  surecte miizik dinletmenin  hasta ~memnuniyetini  arttirdig
diistiniilmektedir. Kyriakides ve arkadaslarinin iirolojik prosediirler sirasinda miizik
dinletmenin etkilerinin ¢alisildigr meta analiz ¢alismasinda inceledigi 16 randomize
kontrollii ¢alismanin 9’unda hasta memnuniyetinin sorgulandigi ve hepsinde
memnuniyet seviyesinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Kyriakides ve
ark., 2018). Bu meta-analiz sonucu c¢alismamizda ki memnuniyet diizeyini

desteklemektedir.

Hastanin tibbi islem sirasinda rahat olmasi hekim ve hemsirenin de isleme olan
uyum ve odaklanmasini kolaylastiracak temel faktorlerdendir (Bol ve ark., 2013).
Calismada islem sonrasinda islemi gergeklestiren hekim ve hemsirelere klinik siireg
boyunca hastalarinin uyumundan ne kadar memnun olduklarint 5°li likert tipte
hazirlanan bir soru ile degerlendirmeleri istenmistir. Miizik dinletilen hastalarin hemen
hemen tamaminda hemsire ve hekimler hasta uyumundan ¢ok memnun olduklarini
belirtmislerdir. Bu sonuca gore miizik dinletilen hastalarin klinik siiregte hekim ve
hemsire uyumu olumlu yonde etkilenmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelenmis
ancak hekim ve hemsirelerin klinik siirecteki hasta uyumunu degerlendiren benzer bir

calismaya rastlanmamuistir.

Literatur incelemeleri ile calismamizdan elde edilen sonuglar biiyiik 6l¢iide
birbirini destekler dogrultudadir. Kullamlan miizik dinletme teknigi RIRC islemi
gecirecek hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde anksiyete ve agriy1 anlamli
diizeyde azaltmakta, yasam bulgularini pozitif yonde etkilemektedir. Fakat muzik
dinletme tekniklerinin etkinligi yapilan bir¢ok caligma ile kanitlanmis olsa da sahada

uygulanmasina yonelik girisimler olduk¢a azdir.



37

6. SONUC

Aragtirmaya dahil edilip rastlantisal olarak muzik ve kontrol grubu olusturulan
hastalarin; demografik &zellikleri, aliskanliklari(sigara-alkol), hastaneye yatma ve
cerrahi operasyon gecirmis olma durumlart ile hastalikla ilgili bilgilendirilme

durumlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktur.

Gruplara dahil edilen katilimcilardaki islem gerektiren tasin lokolizasyonu ve

boyutu arasinda anlamli farklilik yoktur.

(Calismay1 olusturan katilimcilarin biiyiik kismi islem sonrasinda agr1 duyacagini
ve olusacak bu agri etkisinin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Cerrahi islem
sonrasinda muzik ve kontrol gruplarinin agr1 seviyeleri arasinda anlamli derecede
farklilik olusmustur. Mizik grubunun agri seviyesi kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha diisiiktiir. Islem sonrasindaki analjezik kullaniminda iki grup arasinda

anlamli farklilik yoktur.

Muzik ve kontrol grubundaki hastalarin islem oncesi donemde belli seviyede
anksiyetesi bulunmaktadir. Islem 6ncesi dsnemde hisedilen anksiyete seviyesi kontrol
gurubunda daha yiiksektir. Islem sonras1 dénemde ki dl¢iimlerde de kontrol grubunun
anksiyete seviyesi daha yiiksek Ol¢iilmiistiir. Her iki donemde de iki grup arasinda
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir. Islem sonrasi dénemde miizik ve kontrol
gruplarindaki anksiyete seviyesinde azalma goriilmistiir. Ancak kontrol grubunun

anksiyete seviyesindeki azalma anlamli derecede daha yiiksektir.

Katilimcilarin islem Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 degerlendirilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin kalp hiz1 hem islem 6ncesi hem de islem sonrasi
dénemde daha hizli, diyastolik kan basinglar1 daha yiiksek ol¢lilmiistiir. Kan basinglari
ve kalp atim hizlara gruplarin kendi i¢indeki degisimi olarak bakildiginda kontrol

grubundaki degisimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Cerrahi islem gegirecek katilimcilardan, mizik grubundakilerin biiyiik kismi
kendini konforlu hissettigini ve yapilan islemden ¢ok memnun oldugunu

belirtmislerdir. Bu oran kontrol grubunda, mizik grubuna gore ¢ok daha diistiktiir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu bir sonraki cerrahi

muidahalede muzik dinletilmesini istemektedir.

Calismada miizik dinletilen hastalarin klinik siirece uyumunun kontrol grubuna

gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Ozet olarak RIRC geciren hastalarda, miizik dinletmenin preoperatif ve
postoperatif donemde anksiyete, agr1 ve temel yasam bulgularindan kan basinct ve
kalp atim hiz1 iizerine anlamli derecede pozitif etkisi vardir. Ek olarak bu ¢aligmanin
sonuglar;, RIRC geciren hastalara miizik dinletmenin, hastanin daha konforlu
hissetmesini ve bu yondeki hasta memnuniyetini arttirdigin, klinik siirecte hastanin

hekim ve hemsire ile uyumunu arttirdigini gostermektedir.

Bu sonuglara gore;

e RIRC gibi agr1 ve anksiyeteye sebep olabilen cerrahi girisimler sirasinda miizik
dinletme teknigi ile agr1 ve anksiyetenin azaltilarak hastanin rahatlatilmasz,

e Cerrahi klinik ve iinitelerdeki saglik c¢alisanlarina, miizik dinletme ile ilgili
egitimler diizenlenerek uygulamanin yayginlastirilmas,

eYas gruplari, uygulanan islemlerdeki oprerasyon ve miizik dinletme
zamanindaki farkliliklarla etkisi gibi spesifik konular1 kapsayan kanit temelli
calismalarla desteklenmesi,

e Hastalarin kendi tercihlerine birakilan miizik tiirii ile yapilan galigmalarda

tercih edilen miizik tiiriiniin, farkli parametrelere etkisinin incelenmesi onerilir.
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RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI GECIREN HASTALARDA
MUZIiK DINLEMENIN TEMEL YASAM BULGULARI, ANKSIYETE,

AGRI VE KULLANILAN ANALJEZIK MiKTARINA ETKIiSi
Telman GAZI

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AnabilimDah
Yuksek Lisans Tezi
2020
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Yeliz CIGERCI

OZET

Bu c¢alismada, retrograd intrarenal cerrahi gegiren hastalarda, muzik dinletmenin
preoperatif ve postoperatif donemde temel yasam bulgulari, anksiyete, agri ve
kullanilan analjezik miktar1 tizerine etkileri arastirildi.

Bu randomize kontrollii calismaya 14 Mayis-31Aralik 2019 tarihleri arasinda,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi’nde RIRC
yapilan toplam 58 hasta (35 erkek, 23 kadin; ort. yas 47,38+15,88 yil; dagilim 18-78
yil) alindi. Hastalar iki gruba ayrildi: miizik grubunda 30 hasta (18 erkek, 12 kadin;
ort. yas 47,73+£16,80 yil; dagilim 18-78 yil) ve kontrol grubunda 28 hasta (17 erkek,
11 kadin; ort. yag 47,00+15,14; dagilim 18-78 yil). Preoperatif ve postoperatif veriler
“Hasta Tamitim Formu” ve “Hasta Izlem Formlar1” ile toplanmistir. Hastalarin agr1 ve
anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in sirastyla Visual Analog Scala (VAS) agn
ve VAS anksiyete kullanildi.

Hastalarin iki farkli donemde 6l¢iilen anksiyete puanlari incelendiginde; kontrol
grubundaki hastalarin hem preoperatif donem hem de postoperatif donem anksiyete
puanlarinin daha yiiksek, muzik ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardi (sirast ile; p=0,000, p=0,024). Postoperatif donemde agr1 diizeyleri
kontrol grubunda miizik grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,017).

Calisma sonuglarimiz, retrograd intrarenal cerrahi geciren hastalarda, muzik
dinletmenin preoperatif ve postoperatif donemde temel yasam bulgulari, anksiyete,
agr1 diizeylerini azalttigin1 géstermektedir. Bu nedenle, retrograd intrarenal cerrahi
geciren hastalarda mizik midahelesini dnermekteyiz.

Anahtar sozcukler:Anksiyete, Agri, Miizik miidahelesi,RIRC, Yasam
bulgulari.
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THE EFFECTS OF MUSIC LISTENING ON RETROGRADE INTRARENAL
SURGERY PATIENTS IN TERMS OF ANXIETY, PAIN AND THE
AMOUNT OF ANALYS USE

Telman GAZI

Afyonkarahisar Health Sciences University Institute of Graduate Education,
Department of Surgical Diseases Nursing
Master's Thesis
2020
Thesis Advisor: Asst. Prof. Yeliz CIGERCI

ABSTRACT

This study investigated the impacts of music listening in patients undergoing retrograd
intrarenal surgery on basic vital signs, anxiety, pain and amount of analgesics used in
the preoperatif and postoperatif period.

The randomized controlled study included a total of 58 patients (35 male, 23
female; mean age 47,38+15,88 years; distribution 18-78 years), who had undergone
RIRS in the Afyonkarahisar Health Sciences University Hospital Urology Clinic
between May 14th-December 31st, 2019. The patients were separated into two groups:
30 patients in the music group (18 male, 12 female; mean age 47,73+£16,80 years;
distribution 18-78 years) and 28 patients in the control group (17 male, 11 female;
mean age 47,00£15,14 vyears; distribution 18-78 years). The preoperatif and
postoperatif data were collected via the “Patient Introduction Form” and “Patient
Follow-up Form”. The patients’ pain and anxiety levels were evaluated using the
Visual Analog Scale (VAS) pain and VAS anxiety, respectively.

Examining the patients’ anxiety scores in two different periods; the control group
patients had higher anxiety scores in the preoperatif and postoperatif period and there
was a statistically significant difference between the experimental and control group
(p=0,000, p=0,024 respectively). Also, the control group had higher pain levels in the
postoperatif period, compared to the experimental group (p=0,017).

Our study results demonstrate that music listening in patients undergoing
retrograd intrarenal surgery, reduces basic vital signs, anxiety and pain levels in the
preoperatif and postoperatif period. Thus, we suggest that music intervention be used
in patients undergoing retrograd intrarenal surgery.

Keywords: Anxiety, Pain, Music intervention, RIRS, Vital signs.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu MUzik Grubu

Bilgilendirilmis Onam Formu MUzik Grubu

Retrograd intrarenal Cerrahi Geciren Hastalarda Miizik Dinlemenin Temel Yasam Bulgulari,
Anksiyete, Agri ve Kullanmlan Analjezik Miktarina Etkisi

Bu arastirma Retrograd Intrarenal Cerrahi Gegirecek olan hastalara, islem 6ncesi dénemden
baslayarak, kolay uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik dinlemenin islem 6ncesi ve islem sonrasi
agr1 ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularina (kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi,
solunum, viicut 1sis1), cerrahin islem sirasinda hasta ile uyumu ve hasta memnuniyet diizeyi iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan caligmalarda cerrahi girisim Oncesi donemde
hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete ve agri algisini azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olasi
komplikasyonlarin gelismesini dnleyebilecegi ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracags belirtilmektedir.
Klinige kabuliiniiz yapildiktan sonra, sizinle yapilan goriisme sirasinda dinlemeyi tercih ettiginiz miizik
tirl belirlenecektir. Dinlemek istediginiz miizik tiirii internet alt yapisina sahip telefon, tablet gibi
araglarla www.google.com adresi iizerinden arastirilarak kulaklik yardimi ile dinletilecektir. Cerrahi
islemi 6ncesi 15 dakika ve ameliyattan sonra serviste yattigimiz siire boyunca giinde bir kez 15 dakika
miizik dinletisi kulaklik ile size dinletilecektir. Size klinige yatisiniz yapildigi andan itibaren
“Sosyodemografik Ozellikler Formu” arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Sizin bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilmak
goniilliilik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce sizi bu konuda bilgilendirmek istiyoruz. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ederseniz sizin cerrahi islemi Oncesi ve sonrasinda temel yasam bulgulariniz
degerlendirilecektir. Agr1 siddetiniz ve stres (kaygi) diizeyiniz size sorularak degerlendirilecektir. Bu
uygulamalar sirasinda sizin rahatsiz olacaginiz bir girisimde bulunulmayacak, ek bir iicretlendirme
talebinde bulunulmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak, sizin inisiyatifiniz de olup herhangi bir
yiikiimliiliik altina girmeyeceksiniz. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi

bir zamanda, bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirma Sorumlusu Yardimer Arastirmaci
Yeliz CIGERCT Telman Gazi
Tel: 05552172948 05533692630

Tarih: Hasta Adi Soyadi: imza:
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu Kontrol Grubu

Bilgilendirilmis Onam Formu Kontrol Grubu

Retrograd intrarenal Cerrahi Gegiren Hastalarda Miizik Dinlemenin Temel Yasam Bulgular,

Anksiyete, Agri ve Kullanmlan Analjezik Miktarina Etkisi

Bu arastirma Retrograd Intrarenal Cerrahi yapilan hastalara, islem 6ncesi donemden
basglayarak, kolay uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik dinlemenin igslem 6ncesi ve islem sonrasi
agr1 ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularina (kan basini, oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi,
solunum, viicut 1sis1), cerrahin iglem sirasinda hasta ile uyumu ve hasta memnuniyet diizeyi iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan caligmalarda cerrahi girisim Oncesi donemde
hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete ve agri algisin1 azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olasi
komplikasyonlarin gelismesini dnleyebilecegi ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracagi belirtilmektedir.
Size klinige yatigiiz yapildigi andan itibaren *“Sosyodemografik Ozellikler Formu” arastirmact
tarafindan uygulanacaktir. Sizin bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce sizi bu
konuda bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizin cerrahi islemi 6ncesi
ve sonrasinda temel yasam bulgulariniz degerlendirilecektir. Agri siddetiniz ve stres (kaygi) diizeyiniz
size sorularak degerlendirilecektir. Bu uygulamalar sirasinda sizin rahatsiz olacagmiz bir girisimde
bulunulmayacak, ek bir Ucretlendirme talebinde bulunulmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak, sizin
inisiyatifiniz de olup herhangi bir yiikiimliiliik altina girmeyeceksiniz. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis goéniillii olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda, bir neden gdstermeksizin arastirmayi birakmakta

Ozgursinuz.

Katki ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Arastirma Sorumlusu Yardimer Aragtirmaci
Yeliz CIGERCI Telman Gazi

Tel: 05552172948 05533692630

Tarih:

Hasta Adi1 Soyad:

Imzast:



Ek 3: Hasta Tamitim Formu
EK-1 HASTA TANITIM FORMU

1. Hastanin dahil oldugu grup
a) Muzik Dinletilen Grup b) Kontrol Grubu

2. Hastanm adi soyadi.............ccooevviiiiininnnn...

3.Yasmiz ......o.ooiiiiiiii
4. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin
5.Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

6. Egitim Durumunuz:
a) Okur Yazar degil b) Ilkégretim  ¢) Ortadgretim
e) Universite

7. Mesleginiz. ........cooeviiiiiiiiin...

8. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim

9. Daha 6nce hastanede yattiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

10. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

11.Hastaligimizla ilgili size bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

12. Olacaginiz ameliyat sonrasi agr1 duyacaginizi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Sizce ameliyat sonras1 agrinizin olmasi sizin i¢in ne kadar énemli?

1 | 2 | 3 | 4 | s

Hic Onemli ‘ Onemli Degil | Kararsizim ‘ Onemli
Degil

Cok Onemli

50

Lise
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EK-2: PREOPERATIF DONEM HASTA iZLEM FORMU

HASTANIN ANKSIYETE SEVIYESI

1. Kendinizistresli hissediyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

2. Cevabimiz Evet ise; Stresinizi puanlandiracak olursaniz ¢izelge tlizerinde kag

verirdiniz?
| ]
1 1
0 10
Stres Cok Kot
Yok Stres
HASTANIN Kan N Sol Viic S
VITAL Basinc1 abiz unum ut Isis1 pO2
BULGULAR mm/Hg dk dk °C o/
I 0
Ameliyat
oncesi
3. Hastanin tag boyutU:.....oeevieiiniiieiiniiniiietinieneesarsnsonessasons




EK-3: POSTOPERATIF DONEM (SERVIS 1.GUN) HASTA iZLEM

52

FORMU
1. Ameliyatla alinan bobrek
tasi/taglarminboyutu...............o
HASTANIN Kan Basinci Nab1 Solun Vicut Sp
VITAL mm/Hg z um Isisi 02
BULGULARI Dk Dk °C %
Ameliyat sonrasi
HASTAYA UYGULANAN ANALJEZIK ILACLAR
ANELJEZIK ILACLAR VE DOZLARI TOPLAM MIKTARI

2. Ameliyat siiresi

3. Agriniz mevcut

mu? A) Evet B) Hayir

4. Cevabiniz Evet ise; Agrinizi puanlandiracak olursaniz ¢izelge lizerinde kag

verirdiniz?

Agr
Yok

5. Kendinizi konforlu hissettiniz mi?

a) Evet

b) Hayr

1
10
Cok Kotu
agri
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6. Yanitiniz evet ise; konfor durumunuzu puanlayiniz

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Hi¢c Memnun I\lﬂ)ir,r;lr;zln Kararsizim | Memnunum Merr?r?lrnum
Degilim &

5. Tekrar herhangi bir nedenle ameliyat olmaniz gerekirse miizik dinlemek ister
misiniz?

a) Evet Isterim b) Kararsizim ¢) Hayir Istemem
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POSTOPERATIF DONEM (SERVIS 2.GUN) HASTA iZLEM FORMU

HASTANIN ANKSIYETE VE AGRI SEVIYESI

0 10
Stres Cok Kot
Yok Stres

HASTANIN AGRI SEVIYESI

1. Agriniz mevcut mu? a)Evet b)Hayir

Yanitiniz evet ise; agrinizin siddeti ¢izelgede, denk geldigi yeri

isaretleyiniz?
l I
I 1

0 10

Agn Dayanilmaz
Yok Agrn

HASTANIN VITAL Kan Basinci Nabiz Solunum Viicut Isis1 Sp0;
BULGULARI mm/Hg Dk Dk °C %,

Servis 2.GUN

) Taburculuk
Oncesi Son Degerler

HASTAYA UYGULANAN ANALJEZIK ILACLAR

ANALJEZIK VE DOZU TOPLAM MIKTARI

3. Foley kateter ¢ikig zamant................ooeveeininnnn...
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EK-4: TABURCULUK ONCESI

1. Foley kateter ¢1ki$ Zamani.eeeeeeeeeeessesneessasesnscsnnsnns

2. Bu soruyu Doktor cevaplayacak. Hastanin klinik slirecindeki uyumundan ne
kadar memnunsunuz?

1| 2 | 3 | 4 | 5
Hig Memnu Kararsizi Memnunu Gok
Memnu n Memnunu
Cere m m
n Degilim m
Degilim

3. Bu soruyu Hemsire cevaplayacak. Hastanin klinik siirecindeki uyumundan ne
kadar memnunsunuz?

1| 2 | 3 | 4 | 5
HIE Memmnt Kararsizi Memnunu Gok
Memnu n Memnunu
A m m
n Degilim m

Degilim
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Ek 4: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karan

T.C.

AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Taribi | 03.052019

Toplant: Numaras: | 201977 | Toplanti Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu

2011-KAEK-2

165- Dr.Ogr.0yesi Yeliz CIGERCKnin sorumlulugunda vyiiriitilecek olan “Retrograd intrarenal Cerrahi
Gegiren Hastalarda Miizik Dinlemenin Temel Yasam Bulgular, Anksivete, Agn ve Kullanilan Analjezik

Miktarina Etkisi * konulu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin basvurudosyasi incelendi. Arastirma

protokoliine uyularak, Sagiik Bakanlig'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki

Yoénetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait

O'Tlaldkl Uzere aragtirmanin yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan Gyelerin oy birligi ile karar
vel s

&

03.05.2019
Dr.Ogr.Uyesi Evrim Suna ARIKAN

Raportor
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Ek 5: Intihal Raporu

RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI GEGIREN HASTALARDA MUZIK DINLEMENIN TEMEL YASAM BULGULARI» ANKSIY

16

L
AFYONKARARISAR SAGLIK BILIMLER] CNIVERSITESE
LISANSTISTE EGITIM ENSTITCSE

Corrahi Hastaliklar Hemgiveligi Anabilim Daly

RETROGRAD INTRARENAL CERRAH! GECIREN
HASTALARDA MUZIK DINLEMENIN TEMEL YASAM
BULGULARI, ANKSIYETE, AGRIVE KULLANILAN

ANALJEZIK MIKTARINA ETKISH

Telman GAZ]

YUKSEK LISANS TEZE

Damgman

D, O, Tves, Yelin CIGERCE

ey 0

BEIERENERRIEIEL -] - |
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Ek-5:0zgecmis

OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Adi, Soyadi : Telman GAZI
Uyrugu : T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri: 05.02.1989/ Saatli/ AZERBAYCAN
Medeni Durumu : Bekar
Telefon :+90-553-369-26-30
E-posta : telman_gazi@hotmail.com

Yazisma Adresi

EGITIM
Lisans:Afyon Kocatepe Universitesi/ Afyon Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi (2013-2017)

Yiiksek Lisans: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi/ Lisaniistii Egitim
Enstitiisti/ Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi (YL) (TEZLI) (2017-2020)

YAYINLAR / BILIMSEL ETKINLIK

Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi Hemsireligi Giinleri (2018)

ULUSAL & ULUSLARARASI PROJELER

Retrograd Intrarenal Cerrahi Gegiren Hastalarda Miizik Dinlemenin Temel
Yasam Bulgulari, Anksiyete, Agr Ve Kullanilan Analjezik Miktarina Etkisi. 2019-
2020, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Projeler
Koordinasyon Birimi(19.L1S.004) ( ProjeCalisani).
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