1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Giliniimiizde gastroenteroloji kliniklerine bagvuran hastalara giderek artan

sayida tanisal ya da tedaviye yonelik endoskopik uygulamalar yapilmaktadir (1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10). Ozellikle son elli yilda fiberoptik ve goriintiileme tekniklerindeki
ilerlemeler sonucunda i¢i bos organlarin ve viicut bosluklarinin goériintiilenmesini
saglayan c¢ok gelismis endoskopik ekipmanlar kullanilmaya baglanmistir. Bu
yontemlerin tanm1 ve tedavide sagladiklar1 avantajlar sayesinde klinik uygulamalarda
koklii degisiklikler olmustur (11, 12, 13, 14, 15).

Endoskopik muayene gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarmin teshis ve
tedavisinde en oOnde gelen yontemdir. Bazi durumlarda baryumlu grafiler,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme teknikleri
ile endoskopiyi birlikte kullanmak gerekebilir. Endoskopinin, mukozal lezyonlarin
direkt goriilmesi, patolojik lezyonlardan doku biyopsisi alinmasi gibi avantajlari
vardir. Son zamanlarda endoskopik tedavi yontemleri de tip alanna girmistir.
Darliklarin dilatasyonu, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, kanayan vaskiiler lezyonlara
miidahele, poliplerin eksizyonu, sfinkterotomi, safra ve pankreas kanalindan tag
¢ikarma, nazobiliyer dren takma, bagirsaga, safra yoluna ve pankreas kanalina stent
koyma gibi terapotik islemler endoskopik olarak yapilmaktadir (16, 17, 18, 19, 20,
21, 22).

Tan1 ve tedavide 6nemi giderek artan endoskopi isleminde gelisen teknoloji
ile birlikte komplikasyon goriilme yiizdesi de azalmistir. Bu nedenle de giderek
kullanimi artmaktadir.

Endoskopi isleminin uygulanmasi hastaya yonelik girisimsel bir iglemdir.
Bu iglem sirasinda 6giirme, bulanti hissi, karinda siskinlik ve agr seklinde sikayetler
olabilir. Yabanci1 bir cismin i¢ine girmesi diisiincesi de hastalar tedirgin eden bagka
bir nedendir. Isleme bagli olusabilecek gerginlik, agri ve korkular uygun bir
yaklagim, yeterli bilgilendirme, uygun bir ortam ve islem Oncesi uygulanacak
sakinlestirici ilaglarla giderilebilir. Biitiin bu nedenlerden dolay1r endoskopi islemi,
hastalarmn zor kabul ettigi bir yontemdir. Ozellikle alt GIS endoskopisinde, bireyin
utang duygusu i¢inde olabilecegi g6z oniinde bulundurulmali, gizliligine dikkat
edilmeli, islemin uygulanmasi kadar hastaya gosterilen yaklasimin da ¢ok onemli
oldugu unutulmamalidir (16, 23, 24). Endoskopik islemler hakkinda yeterli bilgi

verilmemesi, anksiyete, korku, endise gibi durumlar hastanin uyumunu



gliclestirmekte, toleransini azaltmaktadir. Bu durum hasta ile endoskopi ekibi
arasindaki iletisimi zedelemekte, islemin konforunu azaltmakta ve endoskopistin
rahat caligmasini engellemektedir.

Endoskopi hastalarindaki anksiyete nedenlerinin arastirildigi bir ¢aligmada
hastalarda anksiyeteye neden olan durumlarin; %24’{inlin endoskopik islem,
%24’1linlin daha onceki kotii deneyim, %22’sinin endoskopi hakkindaki sdylentiler
ve %16’sinin hekim bulunan ortam oldugu bildirilmistir. Aymi c¢aligmanin ikinci
kisminda, hastalara anksiyetelerini ortadan kaldirabilecek ¢oziimler sunulmus,
hastalarin %631 bir enjeksiyon (sedatif), %21°1 girisim hakkinda aydinlatic1 tam bir
bilgi, %19’u 1yi bir ¢evre, %3’ ise hi¢cbir sey yanitin1 vermistir (1).

Biitiin bu bilgiler endoskopi isleminin hasta i¢in zor, oldukga stresli,
anksiyeteye neden olan, hos olmayan, hatta islemden vazgecirebilen bir tan1 ve
tedavi yontemi olduguna 1s1k tutmaktadir. Son yillarda endoskopi gibi invaziv
islemler sirasinda, anksiyeteyi azaltmak, memnuniyeti arttirmak ve yasam kalitesini
yikseltmek amaci ile hemsireler hastayr Dbiitiinciil bir anlayis icinde
degerlendirmektedir. Bu amacla yapilan c¢aligmalarda terapétik iletisim, diisleme
yontemleri, aromatik yontemler, terapotik dokunma, miizik ve dikkati baska yone
¢cekme gibi parametreler iizerinde durulmaktadir (25, 26, 27, 28, 29, 30).

Miizik ile terapi ucuz, kolay uygulanabilen, noninvaziv, herhangi bir yan
etkisi olmayan, kan basincini, kalp hizini, oksijen tiikketimini, anksiyeteyi, korkuyu,
stresi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini azaltarak insani psikolojik ve fizyolojik
yonden etkileyen alternatif bir tedavi yontemidir (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, iist GIS endoskopisi uygulanan hastalara dinletilen miizigin
hastanin nabzina, oksijen saturasyonuna, kan basincina, memnuniyetine ve islemin
basarisina olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Bu calisma ile
hedeflenen, endoskopi isleminde miizigin etkisini gdsteren calismalara dikkati

cekmek ve bu konuda gelecekte yapilacak olan uygulamalara rehberlik etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endoskopinin Tanim ve Tarihcesi

Endo; igeri, skopi; goriintiileme anlamindadir. Bu dogrultuda endoskopinin
sozciik anlamu i¢ goriintiilemedir. Ozefagus, mide, duedonum veya tiim i¢ organlarin
goriintiilenmesini saglayan bir islemdir. Ayrica kalin bagirsagin ve diger alt GiS
boliimlerinin de gézden gecirilmesine imkan verir (41, 42).

Endoskopi islemi ilk kez Bozzini tarafindan 1807’de mum 15181 ile
aydinlatilmis laringoskopla yapilmistir. Daha sonra 1853’te Desormeux’un alkol ve
terebentin karisimi ile aydinlatilan bir lamba kullanarak, iiretra ve larinksi incelemesi
ile siirmiistiir ve endoskopi terimi ilk kez o donemde kullamilmistir (43, 44, 45, 46).

Yirminci yiizyilin basindan beri endoskopik incelemeler yapilmakla birlikte,
baslangigta metal ve lastik boru seklindeki endoskoplar kullanilmigtir. Bunlar rijid
yapida olup, iist GIS’in sadece 40 cm’sini, alt GIS’in ise 25 cm’sini gdstermekteydi.
1930 ve 1940’ yillarda semifleksibl lensli gastroskoplar sadece birka¢ kisi
tarafindan kulanilmistir. Ayrica rahatsiz edici, inkomplet ve biyopsi almada
yetersizlik s6z konusu olmustur. 1960’1 yillardan sonra daha hizli gelismelerle tam
fleksibl, goriis acis1 oldukca genis endoskoplar kullanim alanina girerek iist GIS
endoskopisi rutin bir islem haline doniismiistir. Bu yontemlerle tiim GIS’in
gozlenmesi, lezyonlardan biyopsi alinmasi ve firga sitolojisi ile doku tanisinin
konulmast miimkiin hale gelmistir (15, 18, 19, 22, 47). 1970°’1i yillarin sonundan
itibaren endoskopik tedavi yontemleri de tip alanina girmistir (17, 18).

Modern anlamda endoskopi ise 1513m cam - fiber liflerle iletilmesi
imkanlarinin bulunmas ile birlikte yaklasik 40 yil 6nce baslamistir ve hala basar ile
uygulanmaktadir (19, 45, 48).

2.2. Endoskopun Tanimi, Yapisi ve Cesitleri

Endoskop; mide, bagirsak veya viicudun herhangi bir boliimiindeki boslugu
gozlemeye yarayan bir alettir (43). Viicudun i¢ yapisini ve dokularimi inspeksiyonla
direkt gozlemek igin yerlestirilen, 15181in ge¢cmesini saglayan ve goézlem aygitina
goriintliyli geri gonderen kablodan olusmaktadir (41).

Tam ve eksiksiz bir muayene i¢in endoskoplarda hava / su, aspirasyon kanali
gibi bir ¢ok kanal ve ozellik bir araya getirilmistir. Skopu olusturan diger parcalar
arasinda gorintii lifleri veya charge coupled device ad1 verilen goriintii entegresi, 151k

iletici boliimler ve biikiilebilir kismin hareketini saglayan mekanizma sayilabilir.



Endoskopun dis ylizeyine poliliretandan olusan siyah renkli 6zel bir kaplama
sartlmustir.

Temel ¢aligma prensibi bakimindan endoskopi sistemleri videoendoskopi ve
fiber endoskopi olmak iizere iki gruba ayrilir. Videoendoskop, operasyon sirasinda
gozlenen bolgenin ekranda biiyiitiilmiis goriintlisii ile rahat caligma imkan1 saglar ve
video sisteme baglanan yardimei elektronik cihazlar ile goriintii kayd: ve elektronik
cogaltim1 da miimkiindiir. Ayrica videoendoskopi sistemleri ekranda goriinen her
karenin fotograf ve dokiiman haline getirilmesinde, aragtirma, dosyalama ve egitim
konularinda {istiin olanaklar saglamaktadir (12, 42, 47, 48, 49).

Fiber endoskopi sistemleri ise daha basit sistemlerdir. Bu sistemler fiber
endoskop ve soguk 1s1k kaynagindan olusur. Goriintii fiber demetleri tarafindan
saglanir. Icerden yansiyan 151k, goriintii fiber demetlerinin iginde kayiba ugramadan
gozlem bolgesine iletilir. Burada gorlintii mercekler araciligi ile biiyiitilerek, goz ile
goriilebilir duruma getirilir. Fotograf makinesi, kamera ve yardimci egitim skoplarini
gozlem bolgesine takarak goriintliyii cogaltma imkan1 da saglanir (42, 48).

Temel olarak endoskoplarin kullanim sahalar1 sunlardir;

e (Gastroskop,

¢ Kolonoskop,

¢ Duedonoskop,

¢ Bronkoskop,

¢ Kolonjioskop,

e Laparoskop,

e Nazo - laringoskop,

e Sisto - lireteroskop,

e intiibasyonkop,

e Ultrason gastroskop (41, 42).
Her iki sistemde de endoskoplarin igerisinde 2,8 - 4 mm ¢apl bir kanal mevcuttur.
Bu kanal yardimu ile biyopsi pensi veya kaniil gibi yardimer aletler organ igerisinde
istenilen yere gonderilebilmekte, biyopsi alinabilmekte, aletin kumanda kismindaki
digmelere basilarak organ icindeki sivilar aspire edilebilmektedir. Ayrica
endoskopun igerisinde bulunan daha dar ¢apli hava - su kanali ile, kumanda
kolundaki diigmelere basilarak organ icerisine hava ve su verilebilmekte, bu sayede

verilen hava ile organlarin igerisi genisletilerek daha iyi goriinti almak ve



endoskopun ucundaki mercekleri yikamak, mukozayir orten maddeleri ortadan
kaldirmak miimkiin olmaktadir (11, 19, 20, 22, 48, 49).

Endoskoplarin hasta i¢ine gonderilen kisimlarinin gaplari, aletin kullanildig:
organa ve yere gore degismekle birlikte 8,9 — 13 mm arasindadir. Endoskoplar
i¢lerine hava ve su gecirmeyecek sekilde dizayn edilmistir. Son yillarda 5 - 6 mm
capli endoskoplar da gelistirilmistir. Ust GIS incelemesinde kullanilan endoskoplar
110 cm uzunlugundadir. Endoskoplarla birlikte tan1 ve tedavi amaci ile kullanilan ve
endoskoplarin kanalindan gecebilen pek ¢ok yardimci alet mevcuttur. Bunlar;
biyopsi pensleri, enjektorler, polipektomi kementleri, basketler, kaniiller, sitoloji
firgalar, endoskopi makasi, klavuz teller, dilatasyon balonlari, yabanci cisim
ekartorleri, sifinkterotomlar, stendler, laser ve heater — probe uglar1 gibi aletlerdir
(48).

2.3. Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

GIS endoskopisi, gastrointestinal hastalig1 olanlarin tan1 ve tedavisinin biitiin
yonlerini  degistirmistir (2, 17, 41). Ozellikle sindirim sistemi hastaliklarinda
kullanilan endoskopik muayeneler giiniimiizde modern gastroenterolojinin en énemli
islevlerinden birini teskil etmektedir (50). Bu dogrultuda GIS endoskopisi,
gastointestinal bosluklarin optik bir sistem ile i¢ yiizeylerini izlemek,
degerlendirmek, patolojik ve mikrobiyolojik arastirmalar i¢in drnek almak, gerekirse
tedavi edici girisimlerde bulunmak amaciyla {ist ve alt gastrointestinal sistem
endoskopisi olmak tizere iki sekilde yapilabilir (16, 19, 21, 48).

2.3.1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust GIS endoskopisi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gastrointestinal
hastaliklarda yaygimn olarak kullanilan (8, 15, 51, 52), oldukga etkili, ucuz ve
giivenilir bir tan1 yontemidir (10, 14, 53, 54, 55). Her y1l genel popiilasyonun %]1°1
endoskopi yaptirmaktadir (56, 57). Ust GIS endoskopisinde &zofagus, mide ve
duodenumu incelemek ve tedavi i¢in gereken islemleri yapmak miikiindiir (3, 12). Bu
nedenle iist GIS hastaliklarinin tam ve tedavisinde endoskopi altin bir teknik olarak
degerlendirilmektedir (9, 48, 58, 59). Hasta acisindan ise, strese, agri, anksiyete ve
rahatsizliga yol acan, hos olmayan, olduk¢a kompleks, bazen hastay1 islemden
vazgeciren invaziv bir girisimdir (27, 28, 60, 61, 62, 63, 64, 65).

2.3.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Endikasyonlar

¢ Disfaji, odinofaji,

e Ozefagus kanseri ve 6zofajit,



e (Gasroozofageal reflii hastaligi,
e Barret metaplazisi, akalazya, mide polipleri, atrofik gastritin takibi,
e Dispepsi,
e Sebebi belli olmayan kusmalar,
e Duedonal iilser — mide tlseri,
o Ust gastrointestinal sistem kanamast,
e Koroziv madde yutulmasi,
¢ Yabanci cisim yutulmasi,
e Portal hipertansiyonda varis tetkiki,
¢ Mide filminde kitle goriilmesi,
e Post gastrektomi sendromlari,
e Malabsorbsiyon sendromlari,
e zah edilemeyen demir eksikligi anemisi,
e Koledok taslari,
e Perkiitan endoskopik gastrostomi (3, 12, 16, 17, 48, 49).
2.3.3. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Kontrendikasyonlari
e Miyokard infarktiisi,
e Kardiyo — pulmoner bozukluklar,
e Koma,
e Perforasyon riski,
e Aortik anevrizma,
e Agir enflamatuvar bagirsak hastaligi (toksik megakolon),
e Hastanin uyumsuzlugu veya kabul etmemesi,
¢ Hemodinamik instabilite gibi durumlarda yapilmamalidir (3, 12, 16, 17).
2.3.4. A. Tam Amach Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
a) Hasta Hazirhg
Gastrointestinal endoskopi prosediirii ekip ¢alismasinin ¢agdas 6rneginin
sergilendigi bir ortamdir ve c¢ok iyi bir hasta hazirlig1 gerektirir. Tiim hazirlhiklar
pahali, kompleks teknolojik ekipman kullanilarak gerceklestirilen, deneyim, sabir ve
dikkat isteyen, morbidite ve mortalitesi olan endoskopik girisimler i¢indir (24, 66).
Burada endnemli gorev hemsireye diismektedir. Hemsire; endoskopik incelemeye
almacak hastanin endoskopiyi gerektiren yakimmalarini ¢ok iyi sorgulamali, islemden

once hastaya endoskopinin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgi vermeli ve yazili —



sozli bilgilendirilmis onay almalidir (23, 48). Hastanin sorular1 yanitlanarak endise
ve korkular1 en aza indirilmeye calisilmalidir. Yatan hastalara servisten bir kisinin,
disardan gelenlere ise yakinlarinin eslik etmesi 6nerilir. Hastaya iglemin amaci, agrili
olmadigi, ancak rahatsizlik verici oldugu ve kusmaya neden olabilecegi mutlaka
agiklanmali, solunumu, kardiyak - iskemik yakinmalari, antikoagiilan tedavi ve
koagiilopati durumu, sindirim sistemi ameliyati, daha 6nce endoskopi yaptirma
durumu mutlaka sorgulanmalidir (48). Randevu saatinde hasta alinip, yasam
bulgular1 kontrol edilerek izlem formuna kaydedilir. Protezi, izerinde metal obje ve
takilar1 varsa cikarilir. Hastanin agzina %2’lik lidokain spreyi ile lokal anestezi
uygulanir. Endoskopu korumak ve disleri stabillestirmek i¢in dislik takilarak, hastaya
sol sims ya da sol lateral pozisyonu verilir (67, 68, 69). Kalp kapakg¢iklarina ait
hastalik tarif eden, konjenital kalp hastalig1 ve endokardit gecirmis olan, prostetik
kalp kapak¢igir veya sentetik vaskiiler greft takilmis olan hastalarda endoskopiye
bagli bakteriyemi riskini ortadan kaldirmak igin islem Oncesi antibiyotik proflaksisi
yapilmalidir (48). Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi Endoskopik
prosediirlerden once antibiyotik proflaksisinin kullanilmasi i¢in klavuz kriterleri

yayinlamistir (Tablo I) (16).



Tablo I: Antibiyotik Proflaksisi I¢in Oneriler

Risk grubu Prosediir Antibiyotik Proflaksisi
Endokardit icin yiiksek risk Striktiir dilatasyonu Onerilir
Protez kapak, gecirilmis endokardit ~ Skleroterapi, Veri yetersiz

Sistemik pulmoner sant,
Sentetik vaskiiler greft
<1 yildan eski.

Ozefagogastroduedonoskopi

veya kolonoskopi

(Endoskopistin sagduyusu)

Endokardit i¢in orta derecede risk  Striktiir dilatasyonu

Romatizmal kapak hastaligi,

Mitral kapak prolapsusu,

Skleroterapi

Veri yetersiz

Endoskopistin sagduyusu

Hipertrofik kardiyomyopati, Ozefagogastroduedonoskopi Onerilmez
Cogu konjenital malformasyonlar veya kolonoskopi

Endokardit icin diisiik risk Biitiin endoskopik prosediirler Onerilmez
Koroner by pass cerrahisi,

Pacemakerler,

Implante defibrilatorler

Protez eklemler Biitiin endoskopik prosediirler ~ Onerilmez
Tikanmus biliyer sistem veya Endoskopik retrograd Onerilir

pankreatik psodokist

Siroz ve asit

kolanjiyopankreatografi
Striiktiir dilatasyonu,

Skleroterapi

Veri yetersiz

Endoskopistin sagduyusu

Biitiin hastalar

Ozofagagastroduedonoskopi
veya kolonoskopi

Perkiitan gastrostomi

Onerilmez

Onerilir

Ust GIS endoskopisine alinacak hastalarin islemden 6 — 8 saat dnce kati,

4 saat 6nce de s1v1 besin almamalar1 gerekir (12, 16).




Mide motilitesi sorunu olan, disfaji ya da mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu
diisiiniilen hastalarda bu aglik siiresinin 24 — 48 saate kadar uzatilmas1 gerekebilir
(48).

Gastrointestinal kanama i¢in herhangi acil bir endoskopik prosediir
gerekirse, aspirasyondan kagmmak i¢in Onlemler alinmalidir. Prosediirden oOnce
orogastrik bir tiip ile midenin bosaltilmasi, prosediir sirasinda oral aspirasyona dikkat
edilmesi ve bilinci bulanik hastalarda proflaktik endotrakeal entiibasyonla hava
yolunun korunmasi saglanabilir (16).

b) Prosediiriin Uygulanmasi

Agzinda cikarilabilen dis protezi olan hastalarin islemden once protezlerini
cikarmalar1 gerekir. Endoskopik isleme baglamadan 6nce bulantiyr 6nlemek igin,
hastaya nefesi tutturularak %?2’lik ksilokain spray ile faringeal anestezi yapilir. Astim
brongialesi olan hastalara bu anestezi yapilmamalidir. Hastanin sol kolu belinin
arkasinda, sol yan tarafi altta olacak bigimde yatirilir. Agzini acgik tutmak amac ile,
icinden endoskopun gecirilebilecegi sert bir plastik agizlik hastanin agzina
yerlestirilir (12, 48). Endoskopun kumanda kolunu sol elinde tutan endoskopist, sag
eli ile endoskop ucunu direkt goriis altinda hastanin dili {izerinden kaydirarak
posterior farinksten gegirip, hastanin yutmasimi ister (16). Bu hizada larinksin alt
kisminda iist 6zofagus sfinkteri goriiliir, hasta yutkundurulurken endoskop direkt
goriis altinda hafifce itilerek 6zofagusa girilir. Endoskop ile 6zofagusun iist, orta, alt
boliimlerinde liimen ve mukozanin durumu incelenir. Kardiyadan gecerken bu
bolgenin mukozasi ve kardiyanin direnci kontrol edilir. Mideye girildiginde
endoskopla verilen hava ile mide liimeni genisletilerek, mukozanin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesi saglanir. Bazi durumlarda mide limeninde bulunan goriisii
engelleyecek asit, safra veya kan gibi sivi maddeler endoskop ile aspire edilerek
disart alinir. Midenin fundusu, korpusu ve antrumu dikkatlice incelenir. Bu
incelemeler sirasinda midedeki sekresyon miktari, mukoza kivrimlarinin kalinligi,
hava vermekle bu kivrimlarin diizlesmesi, mukozanin yiizeyi ve antrumdaki
peristaltik hareketlerin durumu gdézden gecirilir. Midenin boliimleri incelendikten
sonra pilora yonelinir. Pilorun durumu incelendikten sonra, buradan aletle gecilerek
duedonumun birinci kismi olan bulbusa girilir. Bulbusun tamami gbézden
gecirildikten sonra bulbus apeksinden duedonum ikinci kismina ulagilarak mukoza

yapisi, mukozanin enine kivrimlari, limeni ve hareketleri degerlendirilir. Bu kisimda



bulunan ampulla vateriyi gormek miimkiindiir. Cikarken duedonum, mide ve
0zofagus tekrar gozden gegcirilerek isleme son verilir (12, 48).

¢) Endoskopik Islemlerde Hastanin Sedasyonu

Endoskopi swrasindaki sedasyonun baslica amaci, anksiyolizisin
saglanmasi, hasta ile iletisimin bozulmamasidir (1, 70). Sedasyonun, gastrointestinal
endoskopide hastanin anksiyete, agr1 ve memnuniyetsizligini azaltmasi,
kooperasyonunu saglamasi acgisindan 6nemli bir yeri vardir (14, 28, 71, 72). Ancak
sedasyon uygulanmadan da bu islem yapilabilir (5, 73, 74, 75, 76). Cogu endoskopik
prosediirde ise giivenli ve tam bir inceleme icin biling agik sedasyon gerekir (16, 77).
Biling a1k sedasyon, kardiyo - respiratuvar fonksiyonun ve hasta ile aktif iletisimin
devam edebildigi, santral sinir sistemi depresyonu olusturularak yapilir (1).
Endoskopik islemlerde kullanilan baglica sedasyon tiirleri soyledir;

¢ Benzodiazepinler: Sedatif, anterograd amnezi ve adele gevsetici etkileri
nedeni ile GIS endoskopilerinde en sik kullanilan ilaglardir. Giiniimiizde diazepam
ve midazolam olarak iki preparat mevcuttur. Suda erimesi, enjeksiyonun agrisiz
olmasi, kendisinin ve metabolitlerinin yarilanma omriiniin kisa olmas1 midazolam
lehine yorumlanmaktadir (1, 28, 70, 72, 75, 78, 79).

¢ Benzodiazepin Antagonistleri: Benzodiazepinlere ait istenmeyen etkiler ve
doz fazlaligimin oldugu durumlarda kullanilmaktadir (1, 73).

e Meperidin ve Propofol: Endoskopik islemlerde analjezik etkisi daha belirgin
olan opoid tiirevleri premedikasyonda kullamilabilir (1, 75, 80). Ozellikle propofoliin
en onemli yan etkileri hipoksi, kardiyo — pulmoner depresyondur. Bu agidan ¢ok
dikkatli bir sekilde kullanilmalidir (81).

o Lokal Anestezi: Lokal farengeal anestezi iist GIS’in endoskopik islemlerinde

yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

Premedikasyon GIS endoskopisinde hasta ve endoskopistin konforunu
saglayan modern, giivenilir bir uygulamadir. Ancak sedasyonda kullanilan ilaclarin
yakindan taninip, hastanin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda disiplinli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. (1).

d) Endoskopik Islemlerde Hastanin Monitorizasyonu

Gastrointestinal endoskopi, genellikle emniyetli bir islemdir ancak diisiik
de olsa morbidite ve mortalite riski vardir.

Risk gruplar1 arasinda;
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e Yasl hastalar,

o iskemik kalp hastaligi,

e Serebrovaskiiler hastaligi,

* Anemisi,

e Aktif gastrointestinal sistem kanamasi,

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi,

e Bobrek hastaligl,

e Morbid obezitesi olanlar sayilabilir.

Endoskopideki izlemi iki sekilde yapilabilir;
Klinik izlem

¢ Genel durum (asin terleme, cilt renginde solukluk, cilt 1s1s1 ve rengi),

e Isleme uyum ve tolerans,

¢ Biling durumu (sézel ve fizik uyaranlara cevap),

e Solunum sayisi, derinligi ve siyanoz,

e Nabiz sayisi ve niteligi seklindedir.

Teknik izlem

e Siirekli nabiz, kardiyak ritim ve kan basincinin izlenmesi,

e Pulse oksimetri ile oksijen satiirasyonunun izlenmesini igerir (82).

Verilen medikasyon veya uygulanan girisim ne olursa olsun hasta yakindan
izlenmeli, hipoksi ve solunum depresyonunun erken isaretleri takip edilmelidir.
Ozellikle sedatize hastada s6zel komutlara cevabin kaybolmasi veya asir1 sedasyon
durumunda gerekli girigimlerde bulunulmali, hasta klinik olarak gdzlenmelidir.
Ayrica monitorizasyon cihazlar1 da kullanilabilir. En sik ve yaygin kullanilan pulse
oksimetre cihazidir. Bu cihaz bazi iilkelerde standart olarak kullanilmaktadir. Pulse
oksimetre, hemoglobin oksijen satiirasyonunu olcer. Oksijen satiirasyonu %80’in
altina inecek olursa hizla desatiirasyon ortaya ¢ikar ve hastada kritik hipoksi olusur
(1, 83, 84). Oksijen satiirasyonunda diisme, Ozellikle girisimler ve sedatif ilag
kullanimi esnasinda ortaya ¢ikabilir (85).

Endoskopi esnasinda kan basinci, nabiz ve kardiyak ritim degisiklikleri
yakindan takip edilmelidir. Her hasta icin risk ayri ayr1 degerlendirilerek, kardiyak ve
pulmoner izlemi mutlaka yapilmalidir. Ayrica sedasyon uygulanan tiim hastalara

oksijen verilmelidir (1).
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¢) Endoskopi Sonras1 Hastanin Takibi
Islemden sonra olusabilecek komplikasyonlar yoniinden hastanin vital
bulgular1 sedasyon ve lokal anestezinin etkisi gecinceye kadar takip edilmelidir.
Hemsire ve doktor, perforasyon, kanama, pulmoner aspirasyon bulgu ve belirtilerini
yakindan takip etmelidir (17). Sedasyon uygulanmis ise hasta tamamen acilincaya
kadar klinik gézleme devam edilmelidir. Hatta pulse oksimetre imkani varsa bu da
kullanilmalidir. Vital bulgular stabil ise, yardimsiz yiiriiyebiliyorsa, oral sivilari
tolere edebiliyorsa ve idrarin1 yapabilecek durumda ise hastanin gitmesine izin
verilebilir. Hastanede olan ve sedasyon uygulanmayan hastalara refakate gerek
yoktur. Intravendz sedasyon uygulananlarin 24 saat siiresince ara¢ kullanmasi
yasaklanmalidir (13, 82).
2.3.5. B. Tedavi Amach Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Endoskopik tedavi yontemleri ¢ok cesitli olup, iist GIS’in bazi
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Bu hastaliklar;
¢ Disfaji,
e Mide ve duedonumdaki stenozlarin tedavisi,
e Yabanci cismin ¢ikarilmasi,
e Ust GIS, varis, iilser ve mukozal lezyon kanamalarinin tedavisinde
kullanilmaktadir (17, 48, 86).
2.3.6 Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Komplikasyonlar1 ve
Alinmas1  Gereken Onlemler
Tam1 amagh iist GIS endoskopisinde, komplikasyon oram oldukca diisiiktiir
ve ¢ogunun gelisme nedeni asir1 sedasyona baglidir. Genel komplikasyon orant
%0,1, mortalite oran1 ise %0,005’den azdir (4, 16, 52). Komplikasyonlarm bu
kadar az olmasinin en 6nemli nedeni intravendz sedasyon oranindaki disiikliiktiir
(51). Komplikasyonlar arasinda; perforasyon, kanama, aspirasyon, enfeksiyon,
agr1, oksijen desatiirasyonu, restenoz — stenoz — obstriiksiyon, kardiyak aritmi,
vasovagal reaksiyonlar, ila¢ reaksiyonlari, kan basici degisiklikleri ve isleme bagl
6lim sayilabilir (3, 12, 17, 83, 87, 88, 89, 90).
2.3.6.1. Gastrointestinal Endoskopide Kullamlan flaglara Bagh
Komplikasyonlar

Tiim ilaclara kars alerjik reaksiyonlar gelisebilir.
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A. Farenks Anestezisi: Soliisyon ve sprey seklinde kullanilan bu ilaglarin koti
tatlart sorun olusturmaktadir. Lokal anestezi, aspirasyon riskini arttirabilir bu konuda
dikkatli olunmalidir (3).
B. Sedasyon Icin Kullanilan ilaglar: Uygulanmasi gereken doz, farmakolojik
ozellikler, kontrendikasyonlar, yan etkiler, yan etkilerin giderilebilmesi icin antidot
ve tedbirler ¢ok iyi bilinmelidir.
2.3.6.2. Oksijen Desaturasyonu
[laglara bagh solunum depresyonuna veya endoskopun, ozellikle de dzofagus
stentinin neden oldugu mekanik baskiya sekonder olarak gelisebilir. Oksijen
satlirasyonundaki diisme su sebeplerle artabilir;
* intravendz sedasyon
e Benzodiazepin — opiat kombinasyonu
¢ Genis capli endoskop
¢ 6 aydan daha az deneyimli endoskopist (80, 87, 91, 92).
2.3.6.3. Kanama
Trombositopeni (<20000/ml), PTZ (15 saniye), spesifik pihtilasma faktorii
eksikligi (hemofili), antikoagiilasyon (heparin, fraxiparin, coumadin), endoskopi i¢in
goreceli iken biyopsi icin kesin kontrendikasyondur (12, 70, 87, 88). Trombosit, taze
donmus plazma, faktdr konsantreleri infiizyonu kanama paremetrelerinde diizelmeye
neden olacaktir. Coumadin alanlarda 6zellikle kanama riskinin fazla oldugu 6zel
islemlerden 4 — 6 ssat Once kesilip, intravendz heparine gegilmesi ve islemden birkag
saat sonra tekrar baglanmasi Onerilebilir. Aspirin ve nonsteroidal antienflamatuvar
ila¢ kullananlarin trombosit fonksiyonlar1 bozuk olacagi i¢in islemden 1 hafta 6nce
ilacin kesilmesi gerekir. Endoskopi esnasinda kanama olursa enjeksiyon terapisi gibi
endoskopik metodlarla kanama kontrolii saglanabilir.
2.3.6.4. Agn
Endoskopik 6zefagus varis skleroterapisinde %40 civarinda gogiis agrist olur.
Endoskopik varis ligasyonu sonrasinda yutkunurken, 0&zofagus — kardiya
malignensilerinin laser tedavisinde ise 1s1 nedeniyle agri olabilir.
2.3.6.5. Restenoz, Stenoz ve Obstriiksiyon
ERCP ve sfinkteretomide %2,9 oraninda restenoz, Ozofagus varis
skleroterapisinde ise %30 — 60 oraninda stenoz gelisebilir. Ayrica ERCP’de sindirim

sistemine diisen safra tagi obstriikksiyona neden olabilir (87).
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2.3.6.6. Perforasyon
Tam amach iist GIS endoskopisinde nadir goriilen ama oldukca ciddi bir
komplikasyondur. Goriilme orant %0,03 - %0,1, mortalite oram1 ise %0,001
arasindadir. Predispozan faktorleri arasinda zenker divertikiilii, 6zofageal darlik,
servikal osteofit ve malignensi yer alir (12, 70, 88). Ust GIS’in terapotik amach
endoskopik islemlerinde perforasyon komlikasyonu daha siktir. Ozofagus
darliklarinin, pilor stenozunun dilatasyonunda %0,5 oraninda perforasyon
goriilebilir. Perforasyon riski 6zofagusta mideye gore daha fazladir. Bunun en énemli
nedeni oOzellikle endoskop yutturulduktan sonra o6zofagustan korlemesine
gecilmesidir (3, 48, 93). Bu nedenle tanmisal endoskopide perforasyonun
onlenmesinde en oOnemli kural endoskopun gorerek ilerletilmesidir. Liimen
goriilmeden endoskop zorla ilerletilmeye c¢alisilmamalidir. Endoskopi esnasinda
perforasyon siiphesi olunca iglem hemen sonlandirilarak, hastanin oral alimi
kesilmeli, 6zofagus perforasyonu yoksa nazogastrik sonda araciligi ile gastrik sivilar
siirekli aspire edilmelidir.
2.3.6.7. Fistiilizasyon
Ozofagus varis skleroterapisinden sonra gelisebilir (87).
2.3.6.8. Isleme Bagh Oliim
Tanisal endoskopi nedeni ile 6liim riski 1/10000 civarindadir. Endoskopiye bagl
6limlerin baginda kardiyopulmoner nedenler gelir (14, 70, 78, 94, 95, 96).
2.3.6.9. Endoskopik Girisimlerde Enfeksiyon
Endoskopi sirasinda enfekte materyallerin hastalara ve endoskopi ekibine
bulagmasi konusunda, her gegen giin yeni bir vaka ortaya ¢ikmakta ve bu vaka raporlar giin
gectikce artmaktadir. Diger yandan, patojen mikroorganizmalarin ¢esitliligi, her an yeni bir
patojenin bulunma olasiligi, direnci artan organizmalar ve kesfedilen kaynaklar da bu
konunun 6nemini arttirmaktadir (97, 98). Cesitli bakteriler, mantarlar ve viriisler bu yolla
bulasabilmektedir. Ancak yapilan girisimlerin sayis1 goz Oniine alindiinda, enfeksiyon
bulasinin endoskopik islemlerin ¢ok sik goriilmeyen bir komplikasyonu oldugu da
sOylenebilir. Nitekim 1966 — 1993 yillarini kapsayan bir literatiir taramasinda GI endoskopi
ile bulasan enfeksiyon sayis1 281 olarak bulunmus ve bu enfeksiyonlarin klinik spektrumu
asemptomatik kolonizasyondan 6liimle sonuglanan enfeksiyona kadar degistigi bilirilmistir
(2,6,97).
Endoskopik girisim sonucu enfeksiyon bulagma riski ii¢ faktore baghdir;

¢ Endoskopu kontamine eden mikroorganizmanin tiirii ve miktari,
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Temizleme ve dezenfeksiyon islemlerinin etkinligi,

Endoskopun tasarima.

A. Endoskopu Kontamine Eden Mikroorganizmanin Tiirii ve Miktari

Endoskopun kontamine oldugu mikroorganizmanin tiirii ve miktari, kontaminasyonun

kaliciligini belirlemektedir. Bazi mikroorganizmalar kimyasal ajanlara kars1 digerlerinden

daha direnglidir. Mikroorganizmalar kimyasal dezenfektanlara en direncliden en duyarliya

gore; prionlar, bakteri sporlari, mikobakteri tiirleri, parazit kistleri, zarfsiz virlisler, parazit

trofozitleri, vejetatif gram negatif bakteriler (psddomonas, salmonella tiirleri vs.) mantarlar,

vejetatif gram pozitif bakteriler ve zarfli virlisler (hepatit B viriisii, herpes simpleks, insan

immiin yetmezlik viriisii) seklinde siralanirlar. Bu mikroorganizmalardan 6zellikle

salmonella tiirleri, mikobakteriler, psddomonas, hepatit B viriisii, insan immiin yetmezlik

virlisii (HIV) ve helicobacter pylori yarattigi sorunlar nedeni ile 6nem tasimaktadir (2, 43,

90, 97, 99, 100).

Salmonella Enfeksiyonlari: Hem aktif enfeksiyonu olan hem de asemptomatik
tasiyicilar endoskopun kontamine olmasina neden olabilmektedir. Bugiine kadar bu
yolla 80’in iizerinde salmonella enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir.

Psodomonas Enfeksiyonlari: Saglikli eriskinlerde orofarenks ve sindirim
sisteminde kolonize olabilmekte, 6zellikle hastanede yatan hastalarda kolonize olma
oran1 daha da artmaktadir. Cesitli ekzotoksinler ve endotoksini sayesinde
psodomonas tiirleri hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmektedir. 1993
yilina kadar gecen siirede endoskopik girisim sonucunda gelisen psddomonas
enfeksiyonlari 43 hastada bakteriyemi ile seyretmis ve bu hastalarin 4°u
kaybedilmistir. Endoskopun psddomonas ile kontaminasyonu igin potansiyel
kaynaklar, temizleme soliisyonlari, enfekte ve kolonize hastalardir. Yetersiz
dezenfeksiyon, endoskop kanallarindan birinin kontaminasyonu ve bu kanallarin
kurutulmadan saklanmas1 psddomonas bulasi arttirmaktadir.

Helicobacter Pylori Enfeksiyonu: insanlar arasinda en yaygm goriilen kronik
bakteriyel enfeksiyondur. Diinya niifusunun %60’ min bu bakteri ile kolonize oldugu
tahmin edilmektedir. Bu sikliktan dolay1 endoskop araciligi ile hastadan hastaya
bulagma riski s6z konusudur.

Mikobakteri Enfeksiyonlari: Bugiine kadar bu mikroorganizmanin gastrointestinal

endoskopik girisimlerle bulastig1 gosterilmemistir Ancak GI endoskopi icin
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kullanilan tepsilerin ayn1 zamanda bronsial endoskopi i¢in de kullanildig:
merkezlerde bulasmanin s6z konusu olabilecegi bildirilmistir.

e Hepatit B Viriis Enfeksiyonu: Bu viriisiin endoskopik girisimle bulasip
bulagsmadig: tartismali bir konudur. Yapilan calismalar heniiz bu duruma netlik
getirmemistir.

e Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV): Rutinde kullamlan dezenfektanlar HIV
iizerinde diigiik konsantrasyonlarda ve kisa siirede son derece etkilidirler. Yiiksek
titrede HIV ile kontamine edilen endoskoplari %2 gluteraldehit ile 2 dakikada
dezenfekte etmenin HIV’i tamamen temizlemek icin yeterli oldugu gosterilmistir. Bu
ozelliginden dolay1 bugiine kadar endoskopi ile bulagsan HIV vakas1 bildirilmemistir.

e Prion Enfeksiyonlari: Prionlarin neden oldugu hastaliklara genel olarak bulasici
norodejeneratif hastaliklar da denmektedir. GI endoskopi, prion hastaliklarmin
bulagsmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu hastalara endoskopik girigsim yapildiktan
sonra endoskop yakilarak yok edilmelidir.

¢ Diger Mikroorganizmalar: Endoskopik girisim yoluyla nadiren bulastig1 gosterilen
diger mikroorganizmalar, staphylococcus epidermidis, enterobacter aerogenes,
trichosporon beigelli, strongyloides stercoralis’tir (2, 90, 97, 99).

B. Temizleme ve Dezenfeksiyon islemlerinin Etkinligi

Diagnostik veya terapotik endoskopik girisimlerde temel kural, endoskopu dogru
bir sekilde hazirlayarak, hastay1 bir takim risklere maruz birakmadan inceleme ve tedavi
etmektir. Bu nedenle temizleme ve dezenfeksiyon islemleri eksiksiz olmalidir. Bu
islemler sirasinda yapilan baslica hatalar, kanallarin fircalanmamasi, biitiin kanallarin
yikanmamasi, temizleme veya dezenfeksiyon maddelerinin yanlis kullanimi, yikama

sisesinin kontaminasyonu ve ¢ikarilabilir pargalarin yeterince steril edilmemesidir (2).

Temizlik

¢ Endoskop hastadan ¢ikarilinca hava / su kanali igindeki kan veya mukusun
atilabilmesi i¢in, 10 — 15 saniye siire ile su fiskirtma iglemi uygulanmalidir.
Aspirasyon kanalindan deterjan soliisyonu ¢ekilerek debris ve sekresyonlar
uzaklastirilmalidir.

e Endoskop deterjanli su igine yatirilarak, dis yiizeyi temizlenmelidir. Bu temizlik
tek kullanimlik bez veya silingerlerle yapilmalidir. Distal kesim yumusak bir
firgayla ozellikle hava / su ¢ikis subopu ve kaldira¢ boliimlerine dikkat edilerek

fircalanmal1 ve tlim valvler ¢ikarilarak temizlenmelidir.
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Aspirasyon / enstriiman kanalinin firgalanmasi i¢in mutlaka bu alet i¢in tasarlanmis
olan firga ile yapilmalidir. Firga temiz ¢ikana kadar kanaldan birkag kez
gecirilmeli, her c¢ikigta firganin kendisi de yumusak bir firga ve deterjanla
temizlenmelidir. Enstriiman kanali en az ii¢ kez fircalanmali ve her defasinda firca
temizlenmelidir. Daha sonra aspirasyon portundan fir¢a ilerletilerek, endoskopun
icindeki kanal boyunca, distal uctan ¢ikincaya kadar en az {i¢ kez ve her defasinda
firgay1 da temizleyerek isleme devam edilmelidir. Bu asamadan sonra aspirasyon
portundan ilerletilen fir¢a ile, umblikal kord bélimiinde de iic kez fircalama
yapilmalidir (2, 43, 90, 100).

Sterilizasyon

Endoskopi sirasinda kullanilan aksesuarlarin 6nemli bir kismi yalnizca bir kez

kullanima uygun oldugu i¢in sterilizasyon islemine gerek yoktur. Sterilizasyon igleminin

gerekli oldugu durumlarda ise, 1s1 ile sterilizasyon yontemi tercih edilir. Etilen oksit

sterilizasyonu zaman alan ve hemen yapilamayan bir islem oldugundan pratik acidan

uygun degildir.

Dezenfeksiyon

Biitiin endoskopik girisimler, temiz dezenfekte edilmis bir endoskopla
yapilmalidir.

Dezenfeksiyon isleminde en 6nemli agsama endoskopun mekanik temizligidir. Bu
yolla dezenfektanin penetre olmasmi engelleyen, dezenfeksiyon siiresinin
uzamasina neden olan kan, sekresyonlar ve diger tiim organik materyallerin
uzaklagtirilmasi gerekir.

Endoskop kanallar1 kullanilmadig siire igerisinde bakteri iiremesini engellemek
icin %70 alkol ile yikanmali, basin¢h hava ile kurulanmali ve endoskop asili
durumda bekletilmelidir. Ciinkii %70 alkol ile yikama, alkoliin buharlagsma etkisi
nedeni ile kurumay1 kolaylastirmakta ve bdylece bakteri {iremesi i¢in ¢ok uygun
olan nemli ortamin olugsmasi énlenmektedir.

Otomatik yikama aletleri dezenfeksiyon i¢in kullanilabilir ancak bu aletler ilk
mekanik temizlikte kullanilamazlar.

Biyopsi forsepsi gibi mukozayi penetre eden aletler her kullanimdan sonra
mekanik olarak temizlenip ardindan otoklavda steril edilmelidir (2, 90, 100)
Uygun dezenfeksiyon sivisi kullanilmali, konsantrasyonu ve zamani mutlaka

dogru uygulanmalidir.
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¢ Endoskopun disin1 zimparalayacak hi¢bir temizleme islemi uygulanmamalidir.
¢ Endoskop kesici, delici, biikiicli ve ezici her tiirlii ortamdan uzak tutulmalidir
(42).
C. Endoskopun Tasarimi
Karmagik tasarimlari, cesitli kanal ve kapak sistemlerinin yerlesimi nedeni ile
endoskoplar dikkatli yapilan temizlik ve dezenfeksiyon isleminden sonra bile kontamine
kalabilmektedir. Pek ¢ok endoskopta hava, su ve biyopsi — aspirasyon olmak iizere ii¢
ana kanal vardir. Hava ve su kanallar1 1 — 1.2 mm kalinlikta olduklarindan fiziksel olarak
temizlenmeleri zordur. Endoskopta zamanla, bakterilerin yerlesmesi i¢in uygun ortamlar
olan liimen, catlak, bosluk gibi hasta materyalinin birikebildigi yerler olugmaktadir.
Endoskopun tasarimi dezenfeksiyon isleminin saglikli yapilmasina izin vermeli, 6zellikle
valfler ve endoskopik kanallar mekanik temizlik i¢in uygun tasarimda olmalidir (2).

2.4. Endoskopi Personelinin Karsilastig1 Riskler

Enfeksiyon riski nedeni ile endoskop ve aksesuarlar ile calisilirken endoskopi
personeli tarafindan mutlaka koruyucu Onlemler alimmalidir. Eldiven giyilmeli,
sigrayabilecek kan ve sekresyonlardan korunmak i¢in gerektiginde maske, gozlik ve
onliik kullanilmalidir. Ayrica temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan kimyasal
maddelerin olusturabilecegi toksik — alerjik reaksiyonlarmm onlenebilmesi biiyiik 6nem
tasir. Bu nedenle iinite uygun sekilde hazirlanmali, kimyasal buharlarin
uzaklastirilmasimi saglayacak bi¢cimde havalandirilmali, miimkiin olan bdlmelere kapak
ve Ozel gaz tutucu filtreler takilmalidir (43, 90, 99).

2.5. Endoskopi Unitesi Dizaym

Hastanin perspektifinden endoskopi; hasta kabul, hazirlama, uygulama, iyilesme
ve taburcu olmayi igerir. Bunlarin saglanmasi icin, ekipmanlarin programlanmasi,
temizlenmesi, hazirlanmasi, sonuglarin ydnetici personel tarafindan degerlendirilerek
rapor haline getirilmesi ve bu raporlarin arsivlenmesi gerekir.

Endoskopi birimi, yatan - ayaktan gelen hastalarin kolaylikla yararlanabilecegi bir
hastane birimidir. Bu nedenle ayaktan gelen hastalar i¢in, genis ve uygulama kolaylig
bulunan bir oda, serviste - yogun bakimda yatan hastalar i¢in de daha kii¢iik hacimli iki
odadan olusturulmalidir. Yani biiyiik operasyonlarin yapildigi ameliyathane ve daha
basit girisimlerin yapildig1 birimlerle, GI endoskopi birimi benzerlik gdstermelidir. Eger
endoskopi iinitesi ayaktan tedavi olan hastalara gore lokalize edilirse, hasta kabul ve

taburcu iglemlerinin yapildig1 alanlarda oldukga biiyiik bir yer ayrilmalidir.
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2.5.1. Uygulama Odalan

Endoskopi odalariin sayist bir ¢ok faktoére bagli olarak olusturulur. Bunlar;
hasta sayisinin  yogunluguna, uygulanacak prosediirin degiskenligine, anestezi
uygulanma durumuna, kullanilan teknik ve ekipmanlara, programlarin etkinligine gore
organize edilir. Prosediiriin degiskenligi ve kapasitesinde, zaman, ekipman ve kalifiye
personelin bulunmasi en onemli etkenlerdir. Verimliligi arttirmak icin basit bir skala
kullanilmaktadir (Tablo 2). Puanlama normal ¢alisma saatleri igerisinde, ayaktan tedavi
alan hastalara uygulanan prosediir géz Oniine alinarak yapilmaktadir. Toplam puan
isleyis hakkinda iyi bir degerlendirme yapilmasini saglar. Ayrica bu islem personel ve
isleyisin diizenli olarak yiiriimesi i¢in de son derece dnemlidir.

Tablo 2: Verimlilik Skalasi

Uygulama Puanlama
¢ Diagnostik iist endoskopi 1
e Terapotik iist, diagnostik kolon 2
e Terapotik kolon, diagnostik endoskopik 3
Retrograde Cholangiopancreatograph (ERCP), 6
e Terapotik ERCP
¢ Fleksibl sigmoidoskopi 0,5

Gerekli olan uygulama odalarinin toplam sayisi, is yiikiiniin yani standart
prosediiriin hacmine gore saptanmalidir. Tek bir odanin maksimum kapasitesi yilda
standart prosediir i¢in 1600 kisi, eger tist ve alt endoskopiye harcanan siire ayni ve bu
islemlerden biri terapotik olursa o zaman say1 3200 kisi olacaktir. Bu varsayimlar, yilda
250 is giinii ve giinde 8 saatlik calisma saatine gore yapilmistir. En iyi olasilikla amag
odalarin %75 kapasite ile faaliyet goOstermesi, kaginilmaz dalgalanmalarda ve is
yiikiinde, gerektiginde esneklige izin verilmesidir.

Endoskopi kendi i¢inde son derece karigik bir islemdir. Daha fazla
personel ve ekipman odalarin daha genis olmasini gerektirir. Bununla beraber odalarin
hepsi ayr1 ayr1 Ozellikte olmalidir. Dikdoértgen sekilli odalarda, kare odalara gore
calismak daha kolaydir. Odalarin genisligi, tekerlekli hasta arabalarinin rahatca
donebilmesine olanak saglayacak yeterlilikte olmalidir. Biiytikliigii ise, tiim faktorler g6z
Oniine alinarak hesaplanmalidir. Ekipmanlarin yerlesimi ¢alisanlarin  hareketini

kolaylastiracak sekilde yapilmalidir.
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Odalar, kontamine olmus endoskopi aletlerinin temizlenmesine olanak
saglayacak lavabo ve dolaplart igermelidir. Zemin yikanabilir, diiz, kaymayacak
nitelikte, anesteziklere kars1 dayanikli maddeden yapilmisg, pencereler jaluzi ve karartma
perdelerine sahip olmalidir. Igiklar, spot lamba seklinde yukaridan aydinlatmalidir.
Ayrica kolaylikla ulasilabilecek bir yerde, telefon ve alarm sistemi bulunmalidir.
Kapilarin genisligi hasta yataklar1 ve biiyiik ekipmanlarin hareketine olanak saglayacak
sekilde olmalidir.

Uygulama odalarinda mutlaka havalandirma sistemi bulunmalidir.
Yeniden yasama dondiirme ekipmanlar1 (defibrilator) her an kullanima hazir bir sekilde
olmali, islem sirasinda ve hasta dinlenirken kullanilacak olan sedyeler ergonomik,
yiiksekligi ayarlanabilir olmalidir.

Hastanin, islemin yapilacagi odaya girer girmez korkmasini1 dnlemek i¢in
ekipmanlar kamufle edilmeli, gerekirse rahatlamalarini saglamak i¢in miizik yayini
yapilmalidir. Oda sicakliginin normal olmasi i¢in klima, klinigin kendine 6zgii kokusunu
gidermek i¢in de uygun spreyler kullanilmalidir (7, 90).

Endoskopi biriminin kurulmasi ve ¢alismasi, konuya ilgi duyan yonetici
ve hemgirelerin genis bir literatiir taramasiyla yapabilecegi karmasik bir iglemdir (90).
Bu dogrultuda endoskopi odasi dizayn edilirken, ilk olarak yapilmasi gereken is bilgi ve
katki saglayacak bir ekip olugturmaktir. Giinlimiizde bdyle bir uygulamanin dogru ve
yaygin bir sekilde yapildigi sdylenemez. Ozellikle gastroenteroloji uygulamalarinimn
yayginlagsmasi ve hastanelere sagladigi getirinin somut hale gelmesinden sonra bir
planlama yapilmasinin zorunlulugu kendiliginden ortaya c¢ikmustir. Ciinkii O6nceden
detaylarina kadar diisiiniilmiis bir endoskopi boliimii hem daha hizli hem de daha verimli
hizmet sunmakta ve diger boliimlerle daha kolay baglanti saglanmaktadir (7, 101).
Ayrica endoskopi biriminde, biitiin yontem ve sonuglardan sorumlu bir yonetici ve bir
endoskopi hemsiresi bulunmalidir. Endoskopi hemsiresinin bilgi ve donaniminin bu
takimdaki 6nemi biiyliktiir. Burada ama¢ hastanin mevcut saglik durumunu koruyarak,
islemin basar1 ile tamamlanmasini saglamaktir (90).

Endoskopi iinitesinin plan1 olusturulurken bilgisine ve destegine bagvurulmasi
gereken kisiler;

¢ Endoskopi hemsiresi,

¢ Endoskopist / medikal danigman,

¢ Projeler miidiiri,

20



e [dari midiir,
e Disislerden sorumlu danisman,
e Miiteahhit,
e  Mimar seklindedir (101).
Bu kisiler iginde 6zellikle endoskopi hemsiresine biiyiik gorevler diismektedir.
2.6. Endoskopi Hemsiresi
Endoskopi operasyonlarina hem direkt olarak katilan, hem de baglangic
ve bitiminde islemin aksamamasi icin tiim gereksinimleri hazir bulundurmasi
gereken, dezenfeksiyonu saglayan kigidir. Bu nedenle endoskopi odasinin
etkinliginden birinci derecede sorumludur ve boliimiin dizaymi sirasinda mutlaka
destegi alinmalidir (3, 101).

Gastrointestinal sisteme iligkin hastaliklarda tan1 yontemleri, sorunun ne
oldugunu ve nerede yer aldigini saptamaya yoneliktir. Tan1 yontemlerinin uygun bir
sekilde gerceklestirilmesinde hemsirenin rolii ¢ok onemlidir. Ciinkii tani
yontemlerine yonelik hazirlik tam olarak yapilmazsa, islemin tekrarina, hastanin
daha fazla rahatsiz olmasia, daha uzun siire hastanede kalmasina ve daha fazla
harcama yapilmasia neden olur. Bu tiir aksakliklar1 en aza indirmede hemsirenin
baslica sorumluluklar1 arasinda;

e Islemi hastaya agiklamak,
e (Gereken konularda hastaya egitim vermek,
e lislem 6ncesi gereken ilaglari uygulamak,
e Hastaya pozisyon vermek,
e Islem siiresince hastay1 desteklemek,
o islem sonras1 komplikasyonlar1 gdzlemek yer alir.
Bunlarin yerinde ve dogru bir sekilde yapilmasi hem hastanin memnuniyetini hem de
islemin basarisin1 olumlu yonde etkileyecektir (3, 41, 102).
2.7. MUZIK
Miizik, insan yagaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan
tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur.
Aslinda miizigin kendisi tedavi edici degildir. Ancak ac1 ¢eken, agr1 - stresi olan,
yardim isteyen ve miizik araciligi ile kendini ifade yolu bulan hasta igin

kullanildiginda tedavi edici 6zellik gosterir (25, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109).
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Miizik insana 6zgii ve insanin dogasinda bulunan bir davranig bigimidir. Her tiir
miizigin insan davraniglarinda degisiklik yaratmasi, emosyonel durumu etkilemesi,
agriy1 ve anksiyeteyi azaltmasi, iletisimi kolaylastirmasi bir terapi faktorii oldugunu
ortaya koymustur (40, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120,121,
122).

2.7.1. Miizigin Tanim ve Tarihcesi

Asli Yunanca olan miizik kelimesi, diinyanin her yerinde ayni anlami
tasimaktadir. Miizik, “musica” sozclgiinden gelmistir. Musica da Eski Yunanca’da
“mousike” veya “mousa’’dan almmistir. Bir ¢ok arastirmaci bu kelimenin
etimolojisinin “muse — melek” anlamina geldigini savunmaktadir. Mitolojiye gore
Yunanhlarin en biiyiik tanris1 Zeus’un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina “mousa”
(miiz) ad1 verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri kizlarinin tim diinyanin giizelliklerini ve
ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlardi. Bugiin hemen hemen tim
dillerde var olan miizik sOzcligliniin “miiz” kokiinden tiiremis oldugu kabul
edilmektedir (110). Miizigin, insanlik tarihi boyunca cesitli kiiltiirlerde insan
duygularini1 etkilemek, kendini ifade etmek ve hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile
kullanildig bilinmektedir (26, 103).

flkel insanlar, hastaliklarm k&tii ruh veya cin adi verilen varhiklar
tarafindan meydana getirildigine inanirlardi. Bu kotii varliklar; sihirbaz, hekim veya
saman tarafindan kontrol altina alinir, bu tedavi torenlerinde miizik, dans, ritim ve
sarkilar baslica rolii oynardi. Hastanin kotii varlik ve ruhlardan kurtarilmasi tedavinin
temelini teskil ediyordu. Ses ve miizik de bu gizli varliklarla haberlesmek igin
kullanilan bir aragt1 (25).

Eski Yunanlilar miizigi her tiirlii erdemin kokeni sayarlardi. M.O 585 —
500 yillar1 arasinda yasayan biiylik Yunan filozofu ve matematik¢isi Pythagoras,
umutsuzluga diisen bireyleri veya ¢cabuk 6fkelenen hastalari belirli melodilerle tedavi
edebilme olanagini arastirmistir (110).

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye dayanmaktadir. Ciinkii insanlar
tedavi araglarini ¢ogu kez bir arada kullanmislardir. Homera, ameliyatlarda miizigi
kullanmis ve etkili oldugunu gostermistir. Aesculape ise, sagirligi tedavi etmek icin
trampet kullanmustir. Sokratesin dgrencisi Platon (Eflatun) da M.O 400 yillarinda
miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve rahatlik
verdigini belirtmigtir (25). Eski Roma’da ise Celcus ve Areteus, miizigin ruhu

yatistirdigi, ruh hastaliklarina iyi geldigini ifade etmistir. Misirlilar da dogum
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sirasinda miizigi kullanmiglardir. Bilyiikk Cin filozofu Konfigyus “miizik yapildigi
zaman kisilerarasi iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur. Kanin hareketi
ve dolanimm sakinlesir” ifadesi ile miizigin insanlar {izerindeki etkilerine dikkati
cekmistir (110).

Ingiltere’de insanliga hizmet cemiyeti (La Gilda De Saint Cecile) bir ok
hasta iizerinde miizigin beden ve ruha sakinlik veren etkisini incelemistir. Ayrica bu
cemiyet Londra’nin merkezi bir yerinde “miizik yardimi” postast olusturup, her
biiyliik hastanenin belirli boliimlerine miizigin telefon yoluyla ulastiriimasim
tasarlamigtir. Miizigin etkisi altinda bu hastalarin ateglerinin diistigli ve agrilarinin
belirgin olarak azaldig1 gézlemlenmistir (25).

Islam medeniyeti tarihinde 6zellikle tasavvuf ekolii mensublar1 miizikle
ugrasmus, faydasma inanmis, kullanmis ve savunmuslardir. Biiyiik Islam bilgini ve
filozoflarindan Ibn—i Sina (980-1037) musikinin tipta oynadigi rolii sdyle
anlatmaktadir; “tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve
ruhi giiglerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek icin cesaret vermek,
cevresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi
insanlarla bir araya getirmektir” (110).

Tiirklerde ilk ciddi miizik tedavisi Osmanli Devleti zamaninda
goriilmekle beraber, Orta Asya’da Anadolu Oncesi zamanda “Baski” adi verilen
Saman miizisyenler tarafindan, ¢esitli hastaliklar i¢in tedavi ¢aligmalart yapilmisgtir.
Tirkler daha Selguklular doneminde, akil hastaliklarinin tedavisi i¢in bugiin daha
cok ileri diizeyde sayilabilecek sifahaneler kurmuslardir. Buralarda donemin ¢ok ileri
tedavi metodlar1 kullanilmistir (25).

Miizik 20. yiizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullanilmaya
baslanmigtir. Thomas Edison’un 1877’de fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit
cihazimi gelistirmesi ile hastalar iizerinde miizigin etkisi incelenmeye baglanmistir.
Hastanelerdeki ilk miizik terapi uygulamalar1 ¢ogunlukla anestezi ve analjezi ile
birlikte olmustur. 20. yiizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin etkilerinin
norolojik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye baglamiglar ve miizigin fizyolojik
parametreler lizerine etkilerini deneysel olarak arastirmiglardir (123, 124, 125).

Miizigin sadece hastalarda terapi araci olarak kullanilmakla kalmayip,
koruyucu olarak da insanlara biiyiikk faydalar saglayabilecegi, oOzellikle kent
yasamindaki stresli insan tipi ic¢in secilecek uygun miizik tiirlerinin muhtemel

psikiyatrik baz1 rahatsizlarin dogmasini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Miizigin tedavi amacinin disinda fabrikalarda is kazalarmin azaltilmasi gibi degisik
sosyo — ekonomik alanlarda da 6nemli fonksiyonlar1 oldugu gilinlimiizde yapilan
uygulamalarla ortaya konmustur (25, 39).

2.7.2. Miizigin insan Yasam Uzerine Etkileri

Miizik giinlilk yasamimizin bir parcasidir. Hem beyinsel hem de fiziksel
olarak bizi etkiler. Beyin dalgalar1 miizik ile hizlandirilip, yavaglatilabilir. Kas
gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak, anksiyolitik etki yapar
(31, 35, 126, 127, 128). Yillardan beri bilinmektedir ki, gilindelik yasamimiz
esnasinda beyinde 14 — 20 frekans arasinda titresimli beta dalgalarn iiretilir.
Cevremizi bilingli olarak algiladigimizda ve huzur ic¢inde oldugumuzda 8 — 13
frekans arasinda titresimli alpha dalgalar iiretilir. Yogun yaraticilik, meditasyon ve
uykuda 4 — 7 frekans arasinda titresimli theta dalgalari iretilir. Beyin dalgalari
yavasladik¢a huzur duygusu artar. Tipki beyin gibi insanin kalp atislar1 da ses ve
miizige son derece duyarlidir. Miizik veya ses frekansinin temposu ve voliimii, kalp
atiglarinin  degismesine neden olur. Miizigin temposu arttikca, kalp atislart da
hizlanir, yavasladikca nefes aliglar1 gibi kalp atiglar1 da yavaslamaktadir (31, 129,
130).

2.7.3. Miizikle Tedavi

Modern tibbin gelismesi ile relaksasyon, yol gosterici tasvirler, dokunma,
yoga, huzur ve destek merkezli c¢alismalar, aktif dinlenme ve aromaterapi gibi
miizikle tedavi de alternatif tip icerisinde yer almaktadir. Son yillarda 6zellikle de
gelismis iilkelerde alternatif tibbin tekrar giincellestigi goriilmektedir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletlerin’de bilingli halkin alternatif tibba daha ¢ok giivendigi,
bunun icin yilda 13 milyar harcandigi belirtilmistir. Bu miktar devletin tip igin
6dedigi paraya esittir. Saglikcilarin bazilar1 kabul etmese de insanlarin bunu istedigi
ve devletin de ¢aligmalar1 destekledigi bilinmektedir. Tiim bunlar alternatif tibbin
gozardi edilemeyecegini ve modern tipla i¢ i¢e uygulanabilecegini gostermektedir.

Yeni ilaglar, asilar, yapay uzuvlar i¢in harcanmakta olan astronomik
paralarin yaninda, alternatif tedavi icin ayrilan miktarin ¢ok az olmakla beraber
gelecek icin {imit verici oldugu goriilmektedir.

Gliniimiizde alternatif tip caligmalarinin hemsirelik uygulamalarina
yansidig1 goriilmektedir. Yanikli, polimiyelitli hastalarda, konusma bozuklugu,
kardiyak sorunu olanlarda, yash bakiminda ve tani islemlerinde nonfarmakolojik bir

yontem olarak kullanilarak hemsirelik girisim ve yaklasimlarinin zenginlesmesine
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neden olmustur. Ayrica hemsirenin hastas1 ile sozel ya da miiziksel iletisim
kurabilecegi belirtilmistir (31, 103, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137). Ayrica
miizik; onkoloji, yogun bakim, kardiyoloji {iinitelerinde, cerrahi islemlerde de
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (138, 139, 140, 141, 142, 143).

2.7.4. Miizigin Saghga Etkisi

Son yillarda arastirmacilar, miizik ile saglik prosediirleri arasinda yakin
bir iliski oldugunu, sagligin her alaninda kullanilabilecek, noninvaziv, giivenli, ucuz,
herhangi yan etkisi olmayan bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (144, 145).

Arastirmacilar miizigin etkilerini iki acidan ele almuslardir. Ilk olarak
miizigin dinleyicinin uyanikliligimi en iist seviyede tuttugunu, daha sonra ise akil,
viicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu ifade etmislerdir (146). Yapilan pek
cok ¢aligma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler yarattigini, hasta veya
saglikli bireylerin yagsam kalitesini yiikselttigini gostermistir. Miizik kalp hizini, kan
basincini, viicut 1s1sin1 ve solunum hizimi diisiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agr
algisim1 degistiren, dikkatini baska yone ¢eken, kemoterapiye bagli bulantiy1 azaltan,
ozellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselten 6nemli bir aragtir
(26, 32, 38, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156). Ayrica miizik,
sosyalizasyonu arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling
uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmigtir
(26, 131,132, 157, 158, 159, 160).

2.7.5. Miizik Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Perioperatif ~donemde miizigin etkisini inceleyen literatiirlerin
degerlendirildigi bir calismada (Cunningham 1997), artroskopi hastalarinda solunum
seslerinin anlamli derecede azaldigi, plastik cerrahi operasyonu gecirecek hastalarda
sistolik, diastolik ve kalp hiz1 6lgiimlerinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir.
Intraoperatif dénemde yapilan bir calismada ise genel anestezi altinda yapilan
artroskopi isleminde, lokal ve rejional anestezi altindaki el — bilek cerrahi islemi ve
bronkoskopi islemi sirasinda dinletilen miizigin, hastalarin anksiyete seviyelerini,
sistolik ve diastolik kan basincin1 anlamli derecede azalttigi bildirilmistir (123).

Gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarda yapilan bir c¢aligmada
(Binek and et al) miizigin hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi ve
gelecekteki muayenelerde de dinletilmesini istedikleri belirlenmistir (161).

Kolonoskopide yapilan bir ¢aligmada (Smolen and et al) hastalara kendi

sectikleri miizigin anksiyete, kan basinci ve nabiz iizerine olan etkileri incelenmis,
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sonucta miizik dinletilen grubun kan basinci, nabzi ve anksiyetesi kontrol grubuna
gore daha diigiik bulunmustur (33).

Gevsetici miizigin gastrointestinal endoskopi islemlerindeki hastanin
toleransina olan etkisini inceleyen bir ¢alismada ( Bampton, Draper 1997) miizik
grubundaki hastalarda memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu, sonraki islemlerde
tekrar miizik dinlemek istedikleri saptanmistir (162).

Miizigin fleksibl sigmoidoskopi uygulanan hastalarin anksiyetesine olan
etkisini inceleyen Palakanis ve arkadaslar1 (1994) deney grubundaki hastalarin kan
basinci, nabiz ve anksiyete diizeylerini kontrol grubuna gore daha diisiik bulmustur
(163).

Miizigin kolonoskopi uygulanan hastalardaki etkisini inceleyen bir
calismada (Schiemann and et al 2002), miizigin analjezi etkisi yaptigi, islemin daha
kisa stirede tamamlandig1 ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi sonucuna
varilmistir (164).

Lee ve arkadaslar1 (2002) rahatlatici miizigin kolonoskopi hastalarina
uygulanan sedasyona etkisini incelemis ve miizigin sedasyon dozunu azalttigini
saptamigtir (165). Chlan ve arkadaslar1 (2000) tarafindan miizik terapisinin fleksibl
sigmoidoskopi yapilan hastalardaki anksiyete, rahatsizlik ve memnuniyete olan etkisi
incelenmis, sonucgta miizik grubundaki hastalarin daha az anksiyete ve rahatsizlik
duyduklart belirlenmisitir (29).

Salmore ve Nelson (2000) ayaktan gastrointestinal endoskopi i¢in gelen
hastalarda islem Oncesinde uygulanan gevseme teknikleri ve miizigin anksiyete ve
kan basincina etkisini incelemis ve deney grubundakilerin kan basincinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (30).

Uedo ve arkadaslar1 (2003) kolonoskopi hastalarina dinletilen miizigin
kortizol seviyesine olan etkisini incelemis ve miizigin korku, stres ve kortizol
salimimindaki degisiklikleri azalttigin1 bildirmislerdir (34).

Chan ve arkadaslarinin (2003) miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agri
ve anksiyete diizeyine olan etkisini inceledigi ¢alismada, miizik dinletilen grubunun
agri ve anksiyete diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore diisitk bulunmus ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu ifade edilmistir (166).

Fiberoptik bronkoskopi isleminde miizigin etkisini inceleyen Colt (1999)

calismasinda, miizigin anksiyete lizerindeki etkisini gosteren deney grubu ile kontrol
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grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, ancak hastalarin miizik
dinlemekten memnun olduklar1 sonucuna varmustir (167).

Yanik yaralanmalar1 sonrasi debridman iglemi siiresince miizigin etkisini
inceleyen Fratianne (2000), miizigin anksiyeteyi azaltmakta etkili oldugunu ve yanik
tedavisinde non — invaziv bir yontem olan miizikle terapinin uygulanabilecegini ifade
etmistir (168).

Winter ve arkadaslar1 (1994) cerrahi hastalarinda miizigin stres ve
anksiyeteye olan etkisini degerlendirmisler ve miizik dinletilen grupta stres,
anksiyete diizeyini daha diisiik bulmuslardir (37).

Miizik ve gevseme tekniklerinin koroner yogun bakim iinitesindeki
hastalarin anksiyetesine etkisini aragtiran bir c¢alismada (Elliott 1994), miizik
grubunun anksiyete diizeyinin daha diistik oldugu bildirilmistir (169).

Burns’un (2001) kanser hastalari ile yaptig1 bir ¢alismada, miizik dinleme
siirecinde hastalarda iyilik hali ve gevsemenin arttig1, gerilimin azaldig1 bildirilmistir.
Ayni ¢alismada kortizol saliniminin azaldigi, immiinglobiilin A saliniminin da arttig
saptanmistir (170).

Miluk-Kolasa (1994)’nin  miizik tedavisinin cerrahi islem Oncesi
kortizol salinimina etkisini inceledigi c¢alismasinda, miizik grubunun Kkortizol
diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (171).

Radyoterapi alan hastalara dinletilen miizigin anksiyete {izerine etkisini
inceleyen Smith (2001) ise miizigin radyoterapi Oncesinden baslayarak islem
sirasinda da bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegini gostermistir (172).

Augustin ve Hain’in (1996) miizigin cerrahi hastalarinin preoperatif
anksiyetelerine olan etkisini inceledigi ¢alismada, deney grubundakilerin kalp hizi ve
anksiyete diizeyleri daha diigiik saptanmigtir (36).

Postoperatif uyanma periyodunun ilk saatlerinde hastalara miizik
dinleterek, agri ve aksiyetelerindeki degisimi inceleyen (Heiser 1997) bir ¢alismada,
miizigin hastalarin gevseme ve rahatlamalaria yardim ettigi belirlenmistir (173).

Hamel’in (2001) kardiyak kateterizasyon icin bekleyen hastalarda
miizigin etkisini Olgen c¢alismasinda miizik grubunun anksiyetesinin daha az
bulundugu ifade edilmistir (174).

Miizik dinlemenin beyindeki alpha dalgalarmi uyardigini belirten bir
calismada (Henry 1995) alfa dalgalarinin, endorfin salmimini uyardigi ve bir

relaksasyon durumu yarattigi, boylece de sadece agrinin azaltilmasinda degil ayni
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zamanda kan basinci, kalp hizi ve diger fizyolojik cevaplarin azaltilmasinda rol
oynadig1 saptanmistir (175).

Kardiyak cerrahi sonrasi rahatlatici miizigin, hastalarin agr1 ve
anksiyetesine etkisinin incelendigi bir calismada ise (Voss and et al 2004), miizik
grubunun, agr1 ve anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak da anlamli bulundugu bildirilmistir (176).

Miizigin mekanik ventilasyondaki hastalarin anksiyete diizeyine etkisini
inceleyen Roteta, deney grubunun anksiyetesinin kontrol grubuna goére daha az
oldugunu saptamstir (177).

Miizigin kronik osteoartriti olan yash hastalarda agriya etkisinin
degerlendirildigi bir c¢aliymada (McCaffery, Freeman 2003), miizik grubunun

agrisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmistir (178).

2.8. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet; yasam tarzini, gegmis deneyimleri, gelecekten beklentileri,
bireysel ve toplumsal degerleri iceren, bir ¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir (179). Hemsirelik bakim ile ilgili memnuniyet ise ilk kez 1975 yilinda
“ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin
birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmigstir. Hastalarin kigileraras: iligkiler, birey
olarak kabul gorme ve karar vermeye katilma gibi igsel gereksinimleri
karsilandiginda memnuniyetlerinin arttigi, c¢evresel faktdrler ya da rahatliklar
dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik olustugu ileri siiriilmiistiir (180). Bazi
calismalarda ise hasta memnuniyeti, bireyin aldigi bakimla ilgili pozitif bir tutum
icinde olmas1 seklinde tanimlanmistir (181, 182, 183).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet verenlere ve
kuruma yonelik faktorler olmak tizere li¢ sekilde gruplandirilabilir.

1. Hastaya Iliskin Faktorler: Ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 ve yazili
— s0zlii basin araciligi ile edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanist ve kendi saglik durumunu algilayis1 hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (184, 185, 186).

2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler: Saghk personelinin kisilik
ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta — hemsire iligkisi hasta memnuniyeti

iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en
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onemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir
(186, 187, 188, 189).

3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler: Hastanenin ulasabilirligi,
ortami, ¢aligsma saatleri, temizlik, beslenme hizmetlerinin kalitesi gibi konular
cevresel ve kurumsal faktorleri igermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden
olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (187). Hasta memnuniyetinin
hastanenin basarisinin anahtar1 oldugu, isittikleri, gordiikleri ve hissettiklerinden
memnun olan hastalarin daha fazlas1 i¢in geri gelecekleri unutulmamalidir (190).

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeniyle hizli bir degisim siireci
yasanmaktadir. Bu siire¢ bireyin kendisini fark etmesine neden olarak her alanda
daha kaliteli bakim istemesiyle sonu¢lanmaktadir. Saglik kuruluslari da bu
alanlardan biridir. Sunduklar1 hizmette bireyleri ne kadar memnun ettikleri, hizmeti
sunan saglik personelinden ne kadar memnun kaldiklar1 ve bu memnuniyetin bireyin
iyilik durumuna nasil yansidigi saglik alanmin yeni ilgilendigi konulardir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢lilmesinde yer alan 6nemli indikat6rlerden
biridir. Bu indikator, saglik hizmetlerinin temel ¢iktilarindandir ve hizmet siirecinin
yapisi hasta memnuniyeti indikatorii ile gézden gecirilmektedir. Hasta memnuniyeti
aragtirmalarimin sonuglari, saglik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine temel teskil
edecek verilerden biridir (191, 192, 193, 194). Ciinkii hizmeti alan kisi olarak
hastanin, kurumdan ve verilen hizmetten memnun olmasi kurum ve calisanlar
acisindan olduke¢a dnemlidir (195). Ozellikle yapilacak uygulamalarla ilgili hastalara
bilgi verilmesinin, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir (196).

Birey yasamsal 6zellikleri ve yasam tarzi dogrultusunda bazi beklentilere
sahiptir ve bu beklentilere gore yasamini sekillendirir, gereksinimlerini belirler.
Bireyin sagligmin korunmasi, siirdiiriilmesi, hastalik durumunda tedavisini
karsilayan saglik kurulusundan ve bu kurulusta gorev alan saglik ekibinden
memnuniyeti de bu beklentiler dogrultusunda olmaktadir (190).

Insanlar tiim hizmet alanlarindan en iyi sekilde yararlanma hakkina
sahiptir. Bu haklardan en 6nemlisi de saglikli yasam hakkidir (197, 198). Saglig: risk
altinda bulunan birey; bireysel ozellikleri, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi
etkenlerinin ortasindaki dogrudan olumsuz yonde etkilenmektedir. Saglik alaninin
amact bu ii¢ alanin etkilesimini iyi yonde arttirmak ve bireyin yasam kalitesini

yiikseltmektir (199, 200).
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Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan
kaynaklarim dogru kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye
baslanmistir (181). Hasta memnuniyeti, bakimin istenilen sonuglarindan biri olup,
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve tibbi bakim ile memnuniyet arasindaki
iligki siklikla goézden gecirilmistir. Hasta beklenti ve gereksinimlerinin hekim,
hemsire ve hastane yoOnetimi tarafindan karsilanmasi, hasta memnuniyeti
diizeylerinin temel gostergelerindendir (199, 200). Saglik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyeti hemsirelik alaninda ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde degerlendirilmistir (180). Son yillarda ise, Ozellikle Amerika ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
sonug Olgiitii olarak Onemli bir yere sahiptir (181, 187). Hasta memnuniyeti,
hemsgirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli bir gostergedir.
Hastanin hastanede kaldig1 siire icinde en sik birlikte oldugu saglik personeli
hemsiredir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6l¢iide sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gecmisine ve etnik yapisina bagl olsa
da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, sorularina
actk ve net yanit vermeleri, hastalarin her zaman hemsireye ulagabilmesi
memnuniyet i¢in 6nemli gostergelerdir (201).

Gliniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak, tibbi tani, tedavi ve
korunma  yontemlerindeki ilerlemeler, saglik bakim gereksinimlerindeki
degisiklikler, kronik hastaliklarin ve hastane bakimi gerektiren bireylerin sayisindaki
artig, artan saglik harcamalarinin ekonomiye getirdigi zorluklar, saglik bakiminin
bireylerin memnuniyetini arttirma amag¢ ve bakig agisi ile sunulmasini zorunlu
kilmistir. Bu dogrultuda memnuniyet verici bir yagam igin, bireylerin saglik
bilincinin giliclendirilmesi, saglik bakim yeteneklerinin arttirilmasi, 6ngoriilen tedavi
programima uyumun saglanmasi, saglik konusundaki yeteneklerin sonuna kadar
kullanilabilmesine  olanak verecek davranis ve becerilerin  gelistirilmesi
gerekmektedir.

Insanlarmn saghginda herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan
duyduklar1 memnuniyet bozulabilir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci, bireye
kendi bakimin1 yapar hale gelinceye dek yardimci olmak, en kisa zamanda kendi
bakimin1 islenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu

siireglerde memnuniyeti maksimum diizeye ¢ikarmaktir (202, 203).

30



Sonug olarak hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini igeren ¢cok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolay1,
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmekte olup, Olgiilmesi yararli ve gereklidir (181, 182,
183, 184, 185, 188).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi {initesine iist GIS endoskopisi
yaptirmak tizere bagvuran hastalara dinletilen miizigin hastanin nabzina, kan
basincina, oksijen saturasyonuna, islemin bagarisina ve memnuniyetine olan etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii ve deney olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde yapilmistir. Endoskopi
iinitesi gastroenteroloji klinik ve polikliniginden ayr1 bir alanda bulunmaktadir.
Unitede; 2 iist endoskopi, 1 alt endoskopi, 1 ERCP, 1 hasta hazirlik, 1 ultrason, 1
hasta muayene, 1 hekim soyunma, 1 hemsire soyunma, 1 hasta bekleme, 1 sekreter
odas1 bulunmaktadir.

Gastroenteroloji Poliklinigine GIS sikayetleri ile basvuran ve endoskopi
yapilmasina karar verilen hastalar, endoskopi iinitesine yonlendirilmekte ve hemsire
tarafindan randevu tarihleri belirlenmektedir.

3.3. Aratirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini 21 Subat — 22 Nisan 2005 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Endoskopi Unitesine iist GIS endoskopisi yaptirmak iizere basvuran
hastalar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem grubunu 21 Subat — 22 Nisan 2005 tarihleri arasinda endoskopi
initesine bagvuran ve agagidaki kriterleri tasiyan hastalar olusturmustur.

e Aragtirmaya katilmaya istekli olan,

e Iletisim kurulabilen, isitme — konusma problemi olmayan,

e islem sirasinda veya islemden once herhangi bir analjezik ve
anestetik ila¢ almayan,

e Kronik hastalig1 olmayan,

e 18 —75 yas grubunda olan

e Daha 6nce endoskopi islemi yaptirmayan.

32



Veri toplama asamasinda 37 hasta kriterlere uymadigi icin calisma disi
brrakilmustir.

Omeklem secimi; islemin kisa siirmesi, miizigin merkezi sistemle
dinletilmesi, islemin uygulanacagi hastalarin hepsinin ayni1 yerde beklemesi
nedeniyle hasta sayis1 lizerinden yapilamamistir. Bu nedenle rastgele sayilar tablosu
kullanilarak, giinler randomize edilmistir.

3.3.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin verileri 21 Subat — 22 Nisan 2005 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji
Anabilim Dali Endoskopi iinitesine iist GIS endoskopisi yaptirmak iizere bagvuran
hastalardan toplanmistir.

e So6zi edilen tarihlerde, iiniteye basvuran hastalardan elde edilen verilere
dayanan bulgular bu zaman dilimi ile snirhidir.

e Ornekleme uyan ve yukardaki kriterleri tasiyan hastalar arastirma kapsamina
almmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo — demografik degiskenler
ve islemle ilgili sorulari iceren anket formu, islem oncesi ve sonrasinda kullanilmak
iizere olusturulan kan basinci, nabiz, oksijen saturasyonu ve islem siiresinin
kaydedildigi form, gerekli literatiirler taranarak olusturulan memnuniyet formu ve
islemin basarisin1 6lgmek igin kullanilan gorsel esdegerlik skalasi ile toplanmustir
(94, 139, 191, 195, 204). Memnuniyet diizeyi hem arastirmaci tarafindan hazirlanan
memnuniyet formu hem de gorsel esdegerlik skalasi ile ol¢iilmiistiir. Bu skalanin
memnuniyet diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmasindaki amag, uygulanan memnuniyet
formunda elde edilen cevaplar skala ile karsilastirip, hasta tarafindan kullanilan
ifadelerin rakamlarla Olclilmesini saglamaktir. Bdylece elde edilen veriler
kiyaslanarak, memnuniyet puani belirlenmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Endoskopi uygulanan hastalarla ilgili benzer ¢aligmalar
incelenerek olusturulan anket formu, birey ve islemle ilgili tamimlayici bilgileri
igermektedir.

Bireye iliskin sosyo — demografik degiskenler, yas, cinsiyet, yasadigi yer,

O6grenim durumu, meslegi, medeni durumu ve aylik gelirini icermektedir.
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Isleme iliskin degiskenler ise, endoskopi islemi hakkinda bilgisinin olup
olmadigidir.

Memnuniyet Formlari: Bu formlardan birinde hastalarin iglemle ilgili
memnuniyetini belirleyen 10 soru, digerinde ise genel memnuniyeti sorgulayan bir
soru yer almaktadir. Yanitlar 5°1i likert 6l¢ek tipindedir ve milkemmelden ¢ok kéotiiye
dogru siralanmustir.

Visual Analog Scales — VAS (Gorsel Esdegerlik Skalas1): VAS her
kiiltiirde en az 50 yanitlayici lizerinde uygulanan, iki ucunda birinci ve besinci yanit
secenegini temsil eden sozciiglin bulundugu, 100 cm’lik bir ¢izgi lizerinde diger ii¢
yanit secenegine denk gelen noktanin bireyler tarafindan isaretlenip uzakligin
Olciildiigii bir skaladir.

Unitede hasta sirkiilasyonunun yogun olmasi ve islemin kisa siirmesi
nedeniyle miizik tercihi sunulamamis, iglem sirasinda hastalara verilen pozisyon
nedeniyle de kulaklik kullanilamamis ve merkezi sistemle miizik dinletilmistir.
Miizik tiirliniin se¢imine, Tiirk Musikisi Devlet Konservatuar1 6gretim gorevlilerinin
ve bu konuda calismalar1 bulunan Marmara Universitesi 6gretim {iyesinin goriisleri
dogrultusunda karar verilmistir. Calisma sirasinda nefesli bir miizik aleti olan neyin
kullanildigr Klasik Tiirk Miizigi deney grubuna, islem Oncesi ve sirasinda
dinletilmistir. Bu miizigin sakinlestirici 6zelliginin yani sira, kaslar1 stimiile edici
etkisi oldugu da varsayilmaktadir (103).

3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirma i¢in miizik dinleyen ve dinlemeyen grup olmak {izere iki grup
olusturulmustur. Rasgele sayilar tablosuna gbére miizik dinletilerek giinler
belirlenmistir. Uygulamaya baglamadan 6nce Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi ve
iiniteye endoskopi yaptirmak {izere bagvuran hastalardan gerekli izin alinmigtir.
Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup ile goriigmenin yapilacag: tarih ve giinler
belirlenmistir.

Calisma kapsamia alinan biitiin hastalara; islem Oncesinde sosyo -
demografik 6zellikleri iceren sorularin bulundugu anket formu (Ek 1) uygulanmstir.
Islem oncesi, siras1 ve sonrasinda dlgiilen degerlerin kaydedildigi vital bulgu formu
(Ek 2), islem sonrasinda hastalarin memnuniyet durumunun kendi ifadelerine gore
degerlendirildigi form (Ek 3), hastalarin genel memnuniyet durumunun kendi

ifadelerine ve VAS’a gore 6l¢iildiigii form (Ek 4), memnuniyet durumunun VAS’a
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gore degerlendirildigi form (Ek 5) uygulanmistir. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulanan hastalarin igslem basarisinin degerlendirildigi form (Ek 6),
islem sonrasinda uygulamayi1 yapan gastroenteroloji uzmam tarafindan
doldurulmustur.

3.5. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: Nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu,
memnuniyet durumu, islem basarisi.

Bagimsiz Degiskenler: Miizik, yas, egitim durumu, gelir durumu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilmigtir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Ki — Kare, Evren
Ortalamas1 Onemlilik Testi (One — Sample T Test), iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (Student testi ve Independent Samples T test), ki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (Paired Sample T Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One —
Way Anova), ileri analizlerde ise Tukey HSD kullanilmustir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirma 2004 — 2005 yili i¢inde planlanmis, Aralik ayinda arastirma
Onerisi hazirlanarak, calismanin yapilacagt kuruma sunulmus ve gerekli izin
almmustir. Subat — Nisan tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez calismasi olarak

sunulmustur.
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4. BULGULAR
Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubuna iliskin

sosyo - demografik 6zellikler, endoskopi islemi hakkinda bilgilerinin olup olmadigi,
miizigin iglem Oncesi, sirasi ve sonrast nabiz, islem Oncesi ve sonrasi kan basinci,
islem Oncesi ve siras1 oksijen satiirasyonuna etkisi, miizik dinletilen ve dinletilmeyen
hastalarin iglemden memnun olma durumuna iligkin verilerinin VAS ve hasta
ifadelerine gore dagilimi ve islemin basarisina yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirma Orneklemine Alman, Miizik Dinletilen ve
Dinletilmeyen Gruplara iliskin Sosyo - demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alman miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptaki
hastalarin sosyo - demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Miizik grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 49,36 + 1,43 olup %151 18-
33, %31°1 34-49, %40°1 50-65, %14°1 de 66 ve yukar1 yas grubunda, %51°1 kadin,
%49°u erkektir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise yas ortalamasi 49,80 + 1,61
olup %19°u 18-33, %351 34-49, %23’1i 50-65, %23’ii de 66 ve yukar yas grubunda,
%56’s1  kadm, %44’t erkektir. Arastirmaya katilan hastalardan miizik
grubundakilerin %44’ okur — yazar degil, %21’1 okur yazar — ilkokul, %27’si
ortadgrenim ve %8’i yiisekokul mezunudur. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise
%354°1 okur — yazar degil, %14’ okur yazar — ilkokul, %19’u ortadgrenim, %13’
yliksekokul mezunudur. Miizik grubundaki hastalarin %86°s1 evli, %14’ bekar,
diger grupdakilerin ise %90’1 evli, %10’u bekardir. Arastirma kapsamina alinan
hastalardan miizik grubundakilerin %25’1 memur, %2’si is¢i, %12’si serbest, %41°1
ev hanimi, %7’si issiz ve %13’1 de diger meslek grubunda yer almaktadir. Miizik
dinletilmeyen gruptakilerin ise %23’{i memur, %6’s1 is¢i, %17’°si serbest, %34l ev
hanimi, %14°1 igsiz ve %6’s1 ise diger meslek gruplarinda c¢aligmaktadir. Miizik
grubundaki hastalarin %51°1 asgari {icretin altinda, %32’si asgari iicret ve 2 kati,
%12’si asgari ticretin 2-3 kati, %31 3-4 kati, %2’si ise asgari lcretin 4-5 kati
arasinda gelir diizeyine sahiptir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise %47’si asgari
iicretin alt1, %42’si asgari {icret ve iki kat1 arasi, %9’u 2-3 kat1 arasi, %2’si de asgari
tcretin 3-4 kati arasi licret almaktadir. Miizik grubundaki hastalarin %13’
endoskopi konusunda bilgi sahibi iken, %87’sinin ise bu konuda bilgisi
bulunmamaktadir. Miizik dinletilmeyen hastalarin %7’si bilgi sahibi iken %93 iiniin
bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Her iki grup da tiim bu parametreler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 3: Calisma Kapsamima Alman Bireylerin Sosyo - demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % testi
Yas
18 —33 15 15,0 19 19,0 34 34,0
34 -49 31 31,0 35 350 66 66,0 x> =7,490
50 —-65 40 40,0 23 23,0 63 63,0
66 ve yukari 14 14,0 23 23,0 37 37,0 P=0,058
Cinsiyet
Kadm 51 51,0 56 56,0 107 53,5 x*=0,502
Erkek 49 49,0 44 440 93 46,5
P=0,285
Egitim Durumu
Okur — yazar degil 44 440 54 54,0 98 49,0
Okur yazar — ilkokul | 21 21,0 14 14,0 35 17,5 x*=5,002
Ortadgrenim 27 27,0 19 19,0 46 23,0
Yiiksek Okul 8 8,0 13 13,0 21 10,5 P=0,172
Medeni Durum
Evli 86 86,0 90 90.0 176 88.0 x*=0,818
Bekar 14 14,0 10 10.0 24 12.0
P=0,664
Meslek
Memur 25 25,0 23 23,0 48 24,0
Isci 2 2,0 6 6,0 8 4,0
Serbest 12 12,0 17 17,0 | 29 14,5 |x=8511
Ev Hanimi 41 41,0 34 34,0 75 37,5
Issiz 7 70 14 14,0 21 10,5 | p=0,130
Diger 13 13,0 6 6,0 19 9,5
Aylik Gelir
Asgari iicretin alt1 51 51,0 47 47,0 98 49,0
Asgari licret ve 2 kati 32 320 42 420 74 37,0 | x=4,143
2 — 3 kat1 aras1 12 12,0 9 90 21 10,5
3 — 4 kat1 aras1 3 3,0 2 20 5 2,5 P=0,387
4 — 5 kat1 aras1 2 20 - - 2 1,0
Endoskopi
Konusunda x*=2,000
Bilgi Durumu 13 13,0 7 17,0 20 10,0
Var 87 87,0 93 93,0 | 180 90,0 |P=0,119
Yok
Toplam 100 100 100 100 200 100
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4.2. Cahsma Kapsamma Alinan Hastalarm islem Oncesi, Siras1 ve

Sonrasi Nabiz Degerlerinin Ortalamalarina iliskin Verilerin Dagilimi

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan miizik dinletilen ve miizik
dinletilmeyen gruptaki hastalarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz degerlerinin
ortalamalarina iliskin veriler bulunmaktadir.

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptaki hastalarm islem oncesi, sirasi

ve sonrasindaki nabiz degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Calisma Kapsamma Alinan Bireylerin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi

Nabiz Degerlerinin Ortalamalar1

Ozellikler Grup n X + SE SD t P

islem oncesi | Miizik (+) | 100 | 94,86+ 1,61 | 16,16 | 0,658 | 0,512
nabiz Miizik (-) | 100 | 96,32+1,52 | 1522

islem sirasi Miizik (+) | 100 | 110,194+2,03 | 20,38 | 0,383 | 0,702
nabiz Miizik (-) 100 | 111,29+2,02 | 20,21

Islem sonras1 | Miizik (+) | 100 88,96 +1,14 11,44 | -0,012 | 0,990
nabiz Miizik (-) 100 | 88,96 +1,15 11,54

Calisma kapsamina alinan hastalardan miizik dinletilen gruptakilerin iglem
oncesi nabiz ortalamasi 94,86 + 1,61, miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin ise
islem Oncesi nabiz ortalamas1 96,32 + 1,52 olup, istatistiksel olarak bir fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Miizik grubunun iglem sirasi nabiz ortalamas1 110,19 + 2,03,
miizik dinlemeyen gruptakilerin ise 111,29 + 2,02 oldugu saptanmis ve anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yine miizik grubunun islem sonrasi nabiz
ortalamasi 88,96 = 1,14, miizik dinletilmeyen grubun islem sonrasi nabiz ortalamasi
da 88,96 = 1,15 bulunmus olup, her iki grup istatistiksel olarak kiyaslandiginda

aralarinda bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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4.3. Cahsma Kapsamma Alinan Hastalarm islem Oncesi, Siras1 ve
Sonrasindaki Nabiz Degerlerinin Fark Ortalamalar1 ve Farklarinn Onem
Kontrolii

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan miizik dinletilen ve miizik
dinletilmeyen gruptaki hastalarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz degerlerinin
fark ortalamalar1 ve farklarinin 6nem kontroliine iligkin veriler bulunmaktadir.
Aragtirmaya alman hastalarin islem Oncesi - sirasi nabiz degerlerinin fark

ortalamalar1 ve her iki grubun nabiz farklarinin 6nem kontrolii Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Calisma Kapsamma Alman Bireylerin Islem Oncesi ve Sirasi Nabiz

Degerlerinin Fark Ortalamalar1 ve Onem Kontrolii

Grup Nabiz n D+SE SD df t p

Miizik | islem 6ncesi —
G islem sirasi 100 | -15,33+1,62 | 16,21 99 | -8,721 | 0,000

Miizik | Islem 6ncesi —
() islem sirasi 100 -1497+1,71 | 17,16 99 |-9,453 | 0,000

Miizik dinletilen ve miizik dinletilmeyen hastalarm islem 198 | 0,152 | 0.879

oOncesi — sirasi fark ortalamalar arasindaki fark analizi

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin islem oncesi ve islem
siras1 nabiz farklarinin ortalamalar1 -15,33 + 1,62, miizik dinletilmeyen gruptakilerin
ise nabiz farklarinin ortalamalar1 -14,97 + 1,71 olarak bulunmus olup, her iki grupta
da islem Oncesi ve sirasinda nabiz degerleri istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
artmistir (p<0,05). Miizik dinletilen ve dinletilmeyen hasta grubunda tespit edilen
nabiz degerlerindeki artig ortalamalari arasinda ise anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
Islem oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin bu artista bir etkisinin olmadig
belirlenmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin islem sirasi - sonrasi nabiz farklarinin

ortalamalar1 ve dnem kontrolii Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Calisma Kapsamima Alman Bireylerin islem Sirasi ve Sonrasi Nabiz

Farklarmin Ortalamalari ve Onem Kontrolii

Grup Nabiz n D +SE SD | df t p

Islem siras1 —
Miizik | islem sonrasi | 100 | 21,21+1,90 | 19,09 99 | 11,108 | 0,000

™)

Miizik Islem sirasi -
islem sonras1 | 100 | 22,33 +£2,08 | 20,88 99 | 10,693 | 0,000

)

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptaki hastalarin
islem siras1 — sonrasi fark ortalamalari arasindaki fark
analizi

198 0,396 | 0,693

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin islem sirasi ve iglem
sonrast nabiz farklarinin ortalamalarn 21,21 £ 1,90, miizik dinletilmeyen
gruptakilerin ise 22,33 + 2,08 olarak bulunmus olup, her iki grupta da nabiz degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Miizik grubundakiler ile
miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin islem siras1 ve sonrasindaki nabiz degerleri
acisindan fark ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05). Islem sirasinda dinletilen
miizigin, iglem sonrasindaki nabiz ortalamalarindaki azalmaya etkisinin olmadig1

belirlenmistir.
Miizik grubu ve miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin islem Oncesi ve

sonrasi nabiz farklarinin ortalamalar1 ve nabiz farklarinin 6nem kontrolii Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7: Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Islem Oncesi ve Sonrasi Nabiz

Farklarmin Ortalamalari ve Onem Kontrolii

Grup Nabiz n D +SE SD df t p

Islem 6ncesi —
Miizik | islem sonrasi 100 | 5,88+1,53 | 15,31 99 3,839 | 0,000

™)

Miizik Islem 6ncesi-
isem sonrast 100 7,36 £ 1,60 | 16,01 99 4,597 | 0,000

)

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptaki hastalarin
islem Oncesi — sonrasi fark ortalamalar1 arasindaki fark
analizi

198 | 0,668 | 0,505

Miizik grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrasi nabiz farklarinin
ortalamalar1 5,88 + 1,53, miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin ortalamalar ise
7,36 = 1,60 olup, her iki grupta islem sonrasi nabiz ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide diigmiistiir (p<0,05). Hem miizik grubunda hem de miiziksiz grupda
islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerlerinin farklarinin ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmamustir (p>0,05). Islem ©Oncesinde dinletilen miizigin nabiz

ortalamalarindaki diisiise etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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4.4. Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen Gruptaki Hastalarin islem
Oncesi ve Sonrasi Sistolik — Diastolik Kan Basinci Ortalamalarina iliskin

Verilerin Dagilim

Tablo 8: Calisma Kapsamia Alinan Hastalarm islem Oncesi ve Sonrasi

Sistolik — Diastolik Kan Basinci Ortalamalar:

Ozellikler | Grup n | X+SE SD t p

islem oncesi Miizik(+) 100 | 121,80 £0,84 8,45 -1,611 | 0,109
sistolik Miizik(-) 100 | 119,90 £ 0,82 8,22
kan basinci

Islem oncesi Miizik(+) 100 | 78,70 £0,50 5,05 0,000 | 1,000
diastolik Miizik(-) 100 78,70 + 0,46 4,63
kan basinci

Islem sonras1 | Miizik(+) 100 | 116,70£0,92 | 9,21 0,633 | 0,528
sistolik Miizik(-) 100 | 117,60+ 1,08 | 10,83
kan basinci

Islem sonras1 | Miizik(+) 100 | 75,20+0,71 7,17 0,000 | 1,000
diastolik Miizik(-) 100 | 75,20+0,70 7,03
kan basinci

Calisma grubuna alman hastalardan miizik dinletilen gruptaki hastalarin
islem Oncesi sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalar: sirasi ile 121,80 + 0,84 ve
78,70 £ 0,50, miizik dinletilmeyen hastalar ise 119,90 + 0,82 ve 78,70 + 0,46
olarak belirlenmis, istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Yine miizik dinletilen gruptakilerin iglem sonrasi sistolik — diastolik kan basinct
ortalamalar1 116,70 + 0,92 ve 75,20 + 0,71 olarak bulunmus, miizik dinletilmeyen
gruptakilerin ise 117,60 = 1,08 ve 75,20 = 0,70 seklinde oldugu belirlenmis,
istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir

(p>0,05).
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4.5. Cahsma Kapsamma Alman Hastalarin islem Oncesi ve
Sonrasindaki Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Farklarmmin Ortalamalar: ve

Farklarimmin Onem Kontrolii

Tablo 9: Calisma Kapsamina Alman Bireylerin Islem Oncesi ve Sonrasi Sistolik

Kan Basinci Farklarinin Ortalamalari ve Onem Kontroli

Grup Sistolik kan n D +SE SD df t p
basinci

Miizik 1slem dncesi —
G) Islem sonras1 100 | 5,10+0,61 | 6,11 99 | 8,343 0,000

Miizik 1slem dncesi —
() Islem sonrasi 100 | 2,30+0,89 | 8,97 99 | 2,563 | 0,012

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptakilerin islem
Oncesi — sonrasit fark ortalamalar1 arasindaki fark
analizi

198 | -2,579 | 0,061

Tablo 9°da goriildiigii gibi miizik grubundaki hastalarin islem 6ncesi —
islem sonrasi sistolik kan basinci farklarinin ortalamalar1 5,10 + 0,61, miizik
dinletilmeyen gruptakilerin ise 2,30 + 0,89 olarak bulunmustur. Her iki grupta da
islem Oncesi ve sonrasindaki ortalamalarin istatistiksel agidan 0,05 onemlilik
diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Her iki grubun islem oncesi ve
sonras1 sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Bu veriler endoskopi islemi sonrast1 hem miizik, hem de
miizik dinletilmeyen gruptakilerin kan basmcinin diistiigiinii, fakat bu duruma
miizigin etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubun islem Oncesi — islem sonrasi
diastolik kan basinci farklarinin ortalamalar1 ve diastolik kan basinci farklarinin

onem kontrolii Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10: Calisma Kapsamina Alman Bireylerin Islem Oncesi - Sonrasi Diastolik

Kan Basinci Farklarinin Ortalamalari ve Onem Kontrolii

Diastolik kan _
Grup | basinci n D+ SE SD df t p

Miizik 1slem oncesi - 100 | 3,50+0,47 | 479 | 99 7,301 | 0,000
(+) Islem sonrasi

1slem dncesi -
Miizik | [slem sonrasi 100 3,50+ 0,64 | 6,41 99 5,455 0,000
()

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grupdakilerin iglem | 198 | 0,000 | 1,000
Oncesi — sonras1 fark ortalamalar1 arasindaki fark
analizi

Miizik grubunun islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farklarinin
ortalamasi 3,50 + 0,47, miizik dinletilmeyen grubun ise 3,50 + 0,64 olarak bulunmus
olup, islem Oncesi ve sonrasi fark ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Her iki hasta grubunda da istatistiksel agidan oldukca anlamli

bir diisiis oldugu, yine bu diisiiste miizigin etkisinin olmadigi belirlenmistir (p<0,05).

4.6. Calisma Kapsamina Alman Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen
Gruptaki Hastalarin Islem Oncesi ve Siras1 Oksijen Saturasyon Degerlerinin

Ortalamasina iliskin Verilerin Dagihmi

Tablo 11: Calisma kapsamina Alinan Hastalarin Islem Oncesi ve Sirasi Oksijen

Saturasyon Degerlerinin Ortalamasi

Ozellikler | Grup n X +SE SD t p

islem oncesi | Miizik (+) | 100 96,45 £ 0,23 2,33 | -1,763 | 0,079
satiirayon Miizik (-) 100 95,82 £ 0,27 2,70

Islem siras1 | Miizik (+) | 100 96,77 + 0,29 2,94 | -0,512 | 0,609
satiirasyon Miizik (-) 100 96,56 + 0,28 2,85
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Tablo 11°de goriildiigii gibi miizik dinletilen gruptaki hastalarin islem
Oncesi satiirasyon degerlerinin ortalamasi 96,45 + 0,23, islem sirasindaki ortalamalari
ise 96,77 + 0,29 olarak belirlenmis, miizik dinletilmeyen gruptakilerin islem oncesi
satlirasyon degerlerinin ortalamasi 95,82 + 0,27, islem sirasinin da 96,56 + 0,28
oldugu saptanmis ve her iki grupta istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
4.7. Cahsma Kapsamima Alnan Hastalarin Islem Oncesi ve
Sirasindaki Oksijen Satiirasyon Farklarimin Ortalamalarimin Dagilim
Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubun islem 6ncesi — iglem siras1 oksijen

saturasyon farklarinin ortalamalarinin Dagilimi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Islem Oncesi ve Sirasindaki

Oksijen Saturasyon Farklarinin Ortalamalari

Grup Saturasyon n D +SE SD df t p

Miizik |
) Islem 6ncesi - | 100 | -0,32+0,21 | 2,18 99 | -1,466 | 0,146
Islem siras1

Muzik islem oncesi- | 100 | -0,74+0,24 | 2,46 | 99 |-3,008 | 0,000

Islem sirasi

Calisma kapsamina alinan bireylerden miizik grubunun islem Oncesi — sirasi
saturasyon farklarinin ortalamasi -0,32 + ,21, miizik dinletilmeyen grubun ise
-0,74 + 0,24 oldugu belirlenmistir. Bu veriler her iki grupta da islem sirasinda
saturasyon diizeyinin diistiglinii gostermekte olup, miizik grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmazken (p>0,05) miizik dinletilmeyen grupta oldukca

anlaml1 bir diigiis elde edildigini gostermektedir (p<<0,05).
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4.8. Cahsma Kapsamina Alman Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen

Grubun Memnuniyet Durumuna iliskin Verilerin Dagilim

Bu boliimde c¢alisma kapsamina alinan hastalarin isleme iliskin

memnuniyet diizeyleri, hem hasta ifadelerini igeren memnuniyet formu, hem de VAS

ile olgiilmiistiir. Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubun memnuniyet durumuna

iligkin hasta ifadelerine ait verilerin dagilimi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Calisma Kapsammma Alman Bireylerin Kendi

Memnuniyet Durumu

[fadelerine Gore

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % testi
Islem sirasindaki
duygular 24 24,0 - - 24 12,0
Miikemmel 50 500 | 9 90 | 59 295 |x*=94,777
iyi’ 18 18,0 | 34 340 | 52 26,0
Orta 3 3,0 32 32,0 | 35 17,5 P=0,000
Koti 5 5,0 25 250 | 30 15,0
Cok kotii
Islem sirasindaki agr1
Hayir’ 56 56,0 6 6,0 62 31,0
Biraz 32 32,0 | 45 450 77 38,5 | x’=67,065
Orta 7 7,0 30 30,0 37 18,5
Fazla 5 5,0 11 11,0 16 8,0 | P=0,000
Cok fazla - - 8 8,0 8 4,0
Islem sirasindaki endise
Hayir" 61 61,0 220 63 31,5 | x*=123,91
Biraz 32 32,0 16 16,0 48 24,0
Orta 3 3,0 26 26,0 29 14,5 P=0,000
Fazla 3 3,0 40 40,0 43 21,5
Cok fazla 1 1,0 16 16,0 17 8,5
islem sirasindaki giiven
Evet’ 81 8,0 | 9 9,0 90 45,0
Biraz 15 150 |48 48,0 | 63 31,5 | x=10825
Orta - - 19 19,0 19 9,5
Az 3 3,0 | 20 20,0 23 11,5 | P=0,000
Hayir 1 1,0 4 4,0 5 2,5
Islemin zorlugu
Hayir’ 57 57,0 | 4 4,0 | 61 61,0
Biraz 27 27,0 | 7 7,0 | 34 34,0 | x*=109,160
Orta 6 6,0 |29 29,0 | 35 35,0
Fazla 8 8,0 38 38,0 | 46 46,0 | P=0,000
Cok fazla 2 2,0 |22 22,0 | 24 24,0

"Farkin kaynaklandig1 grup

46




Tablo 13’de goriildiigii gibi miizik grubundaki hastalarin %24°t islem
sirasindaki duygularinin mitkemmel, %50’si iyi, %18°1 orta, %3’1 kotii, %5°1 ise ¢ok
koti oldugunu ifade etmistir. Miizik dinletilmeyen grupdakilerin ise hi¢ biri
milkemmel ifadesini kullanmamis, %9’u iyi, %34’1 orta, %32’si kotii, %25°1 ise ¢ok
kotii yanitinm1 vermistir. Bu ifadeler agisindan her iki grup kiyaslandiginda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ayrintili ki — kare analizinde bu farkin miizik grubundaki hastalarin
%50’sinin  islem sirasindaki duygulart i¢in  “iyi” ifadesini kullanmasindan
kaynaklandig1 saptanmaistir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %56’s1 islem
sirasinda agr1 duymadigimi, %32’si biraz, %7’si orta diizeyde, %5’1 ise fazla agr
hissettigini belirtmistir. Ayrica hastalarin hicbiri ¢ok fazla diizeyde agn
hissetmedigini ifade etmistir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise %6’s1 agr1
hissetmedigini, %45°1 biraz, %30’u orta diizeyde, %11°1 fazla, %81 ise ¢ok fazla
diizeyde agr hissettigini belirtmistir. Agr1 siddeti agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,05). Bu farkin deney
grubundaki hastalarin %56’sinin agr1 hissetmemesinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Miizik grubundaki hastalarin %61°1 islem sirasinda endise duymadigini,
%32’si biraz, %3’ orta diizeyde, %3’ fazla, %1°’i ise ¢ok fazla diizeyde endise
duydugunu belirtmistir. Miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin %2’si iglem
sirasinda endise duymadigini, %16°s1 biraz, %26’s1 orta, %401 fazla ve %16’s1 da
cok fazla endise duydugunu ifade etmistir. Endise acgisindan her iki grup arasinda
istatistiksel agidan oluk¢a anlaml bir fark bulunmus olup (p<0,05), bu farkin miizik
grubundaki hastalarm = %61’inin  islem sirasinda endise duymamalarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %81’inin iglem
sirasinda kendini giivende hissettigi, %15’inin biraz, %3’iinlin az, %]1’inin ise hig
glivende hissetmedigi saptanmistir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin %9 unun
islem sirasinda kendini giivende hissettigi, %48’inin biraz, %19’unun orta,
%?20’sinin az, %4 lnilin ise hi¢ giivende hissetmedigi belirlenmistir. Her iki grup
arasinda iglem sirasinda kendini giivende hissetme durumu agisindan oldukga anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bu farkin miizik grubundaki hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun (%81) islem sirasinda

kendini giivende hissetmesinden kaynaklandig1 saptanmustir.
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Miizik grubundaki hastalarin %357’si islemin zor olmadigini, %27’si biraz,
%6’s1 orta, %8’1 fazla, %2’si ise ¢ok fazla zor oldugunu ifade etmistir. Miizik
dinletilmeyen gruptaki hastalarin %4’i islemin zor oldugunu, %?7’si biraz, %29’u
orta, %38’1 fazla, %22’si ise ¢ok fazla zor oldugunu belirtmistir. Her iki grup
arasinda islemin zorlugu acisindan oldukc¢a anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu farkin miizik grubundaki hastalarin %57’sinin islemin zor olmadigini

ifade etmesinden kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 13’iin Devami:

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % testi
Islem sirasinda zarar gérme
Hayir 90 90,0 | 71 71,0 | 161 161,0
Biraz 9 9,0 13 13,0 | 22 22,0 |x*=16,970
Orta - - 13 13,0 | 13 13,0
Fazla 1 1,0 33,0 4 4,0 | P=0,000
Cok fazla ) ] ) ] ) ]
Islemi tekrar yaptirma
Evet’ 75 750 11 11,0 8 43,0
Mutlaka gerekli ise 22 220| 54 540 76 38,0 | x>=89,219
Muhtemelen yaptirmam - - 17 17,0 17 8,5
Hayir 3 30 | 14 140 17 8,5 | P=0,000
Asla - - 4 40| 4 2,0
Islem sirasindaki korku
Hayir’ 65 65,0 | 4 4,0 | 69 34,5
Biraz 26 260 | 15 150 41 20,5 | x*=114,614
Orta 6 60 | 50 50,0 56 28,0
Fazla 2 20 | 25 250 27 13,5 | P=0,000
Cok fazla 1 10| 6 60| 7 3,5
Islemin beklenene gore siiresi
Cok kisa’ 55 550 | 2 2,0 | 57 28,5
Kisa 33 330 | 9 9,0 | 42 21,0 | x*=122,717
Orta 11 11,0 | 63 63,0 | 74 37,0
Uzun 1 1,0 |21 21,0 | 22 11,0 | P=0,000
Cok uzun ] _ 5 5.0 5 2,5
islemi degerlendirme
durumu .
Cok kolay 45 450 | - - | 45 22,5
Kolay 29 29,0 | 2 2,0 | 31 15,5 | x’=116,645
Orta zorlukta 200 20,0 |42 420 62 31,0
Zor 3 30 |28 280 31 15,5 | P=0,000
ok zor 330 |28 280|301 155
Islemden memnuniyet
Cok 79 790 |3 3,0 | 82 41,0
Biraz 18 18,0 | 4 4,0 | 22 11,0 | x’=163,822
Orta 2 2,0 |49 49,0 | 51 25,5
Az 11,0 |24 240|025 12,5 | P=0,000
Hig ; - 120 200] 20 10,0
Toplam 100 100 | 100 100 | 200 100

"Farkin kaynaklandig1 grup
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Calisma kapsamina aliman miizik grubundaki hastalarin %90’ 11 islem
sirasinda zarar gormedigini, %9’u biraz, %1’1 ¢ok fazla zarar gordiiglinii ifade
etmistir. Ayrica miizik grubundakilerin hi¢ biri orta ve c¢ok fazla siddette zarar
gormedigini  belirtmistir. Miizik dinletilmeyen hastalarin ise %71°1 zarar
gormedigini, %13’1i biraz, %131 orta, %3’ii fazla zarar gordiigiinii ifade etmistir. Bu
iki grup arasinda islem sirasinda zarar gérme durumlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmus olup (p<0,05), bu durum miizik grubundaki hastalarin hi¢
birinin “orta” yanitin1 vermemesinden kaynaklanmaktadir.

Miizik grubundaki hastalarin %75°1 endoskopi islemini gerekirse tekrar,
%?22’s1 mutlaka gerekli ise yaptirabilecegini, %3’li yaptirmayacagini belirtmistir.
Hastalarin higbiri “muhtemelen, asla yaptirmam” ifadesini kullanmamistir. Miizik
dinletilmeyen grubun %]11°1 tekrar, %54’i mutlaka gerekli ise yaptiracagini
belirtmigtir. Hastalarin %17°si “muhtemelen yaptirmam”, %14’ “yaptirmam”, %41
ise “asla yaptirmam” ifadesini kullanmistir. Her iki grubunun islemi tekrar yaptirma
durumlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir fark bulunmus olup
(p<0,05), yapilan ileri ki — kare analizinde farkin miizik grubundakilerin ¢ogunun
(%75) islemi tekrar yaptirabileceginden kaynaklandigi belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %65°1 islem sirasinda
korkmadigini, %26’s1 biraz, %6’s1 orta diizeyde, %2’si fazla, %1°1 de ¢ok fazla
korktugunu ifade etmistir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise sadece %4’
korkmadigini, %15°1 biraz, %50’si orta diizeyde, %25°i fazla, %6’s1 da ¢ok fazla
korktugunu belirtmistir. Her iki grubun islem sirasindaki korkma durumlar
kiyaslandiginda anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkin
miizik grubundaki hastalarin  %65’inin islem sirasinda korkmadigini ifade
etmesinden kaynaklandig1 saptanmistir.

Miizik grubundaki hastalarin %55°1 islemin ¢ok kisa, %33’ii kisa, %11°i orta
diizeyde, %1’ uzun, hi¢ biride ¢ok uzun siirdiigiini belirtmemistir. Miizik
dinletilmeyen gruptakilerin ise %2’si ¢ok kisa, %9’u kisa, %631 orta, %21°1 uzun,
%35°1 de ¢ok uzun siirdiiglinii ifade etmistir. Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup,
islemin beklenene gore siiresi agisindan kiyaslandiginda istatistiksel agidan oldukga
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durumun miizik grubundaki
hastalarin  %55’inin  “islem ¢ok kisa siirdi” ifadesinden kaynaklandigi tespit

edilmistir.
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Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %45°i islemin ¢ok
kolay, %29’u kolay, %20’si orta zorlukta, %3’li zor, %3’ de ¢ok zor oldugunu
belirtmistir. Miizik dinletilmeyen gruptaki hastalardan hi¢ biri islemi ¢ok kolay
seklinde degerlendirmemis olup, %2’si kolay, %42’si orta zorlukta, %28’1 zor, %281
de ¢ok zor oldugunu ifade etmistir. Bu veriler istatistiksel olarak kiyaslandiginda
olduk¢a anlamli bir farkin oldugu, bu durumun da miizik grubundaki hastalarin
cogunun (%45) islemi “cok kolay” olarak degerlendirmesinden kaynaklandigi
saptanmistir.

Miizik grubundaki hastalarin %79’u islemden cok, %18’i biraz, %2’si orta,
%1’1 az  memnun olduklarmi belirtmistir. Ayrica hastalarin hi¢ biri “hi¢ memnun
kalmadim” yanitin1 vermemistir. Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise sadece %3’
¢ok, %4’1i biraz, %49’u orta diizeyde, %24°1 az, %20’si de hi¢ memnun olmadigini
ifade etmistir. Her iki grup istatistiksel agidan kiyaslandiginda oldukg¢a anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde, bu farkin miizik grubundakilerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%79) islemden c¢ok memnun olmasindan ileri geldigi
saptanmuistir.

Islem &ncesi ve sirasinda miizik grubunda dinletilen miizigin diger gruba
gore; hissedilen duygulara olumlu etki gosterdigi, hastalarin agriy1 hi¢ algilamadigi
veya daha diisik oranda algiladigi, islem sirasinda daha az endise duyuldugu,
hastalarin kendini daha giivende hissettigi, islem sirasindaki zorlugun daha az
yasandigi, hastalarin biliyiik bir kisminin zarar gormedigini diistindiigii, biiyiik bir
oranda islemi gerekirse tekrar yaptirmak istedikleri, iglem sirasinda daha az korku
deneyimledikleri, islemin beklenenden daha kisa siirdiigii, igslemi kolay olarak

degerlendirdikleri ve ¢ogunun islemden memnun kalmalarini sagladigi saptanmugtir.

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grupdaki hastalarin VAS’a gore

memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14: Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen Hastalarin VAS’a Gore Memnuniyet

Puan Ortalamalarinin Dagilimu

) VAS
Ozellikler Grup n _ SD t P
X = SE

Islem sirasndaki | Miizik(+) | 100 | 76,64+ 1,44 | 14,44
duygular Miizik(-) | 100 | 34,54+1,95 | 19,50 | -17.345 | 0,000

is}em sirasindaki | Miizik(+) | 100 | 82,47 +1,38 | 13,89
agri Miizik(-) | 100 | 54,52 +2,02 | 20,29 |-11,365 | 0,000

Islem sirasndaki | Miizik(+) | 100 | 8426+1,16 | 11,61
endise Miizik(-) | 100 | 38,87+1,98 | 19,86 |-19:727 | 0,000

Islem sirasindaki | Miizik(+) | 100 | 88,72+1,20 | 12,00
giiven Mizik(-) | 100 | 5533+2,10 | 21,02 | -13,795| 0,000

Islemin zorlugu | Miizik(+) | 100 | 81,49+ 1,64 | 16,44
Miizik(-) | 100 | 35,65+2,01 | 20,10 |-17:648 | 0,017

Islemden zarar | Miizik(+) | 100 | 89,18 +0,97 | 9,79

gorme Miizik(-) 77,68 +1,71 | 17,18 | -5.814 | 0,000
Islemi tekrar Miizik(+) | 100 | 88,03+1,02 | 10,25
yaptirma Miizik(-) | 100 | 58,27+2,28 | 22,84 |-11.885 1 0,000
Islem sirasmda | Miizik(+) | 100 | 83,67+143 | 14,33
korkma Miizik(-) | 100 | 45.85+1,77 | 17,74 | 16,583 | 0,000
Islemin Miizik(+) | 100 | 82,33+1,22 | 12,20

beklenene gore | Miizik(-) | 100 | 44,40+ 1,49 | 14,94 |-19,656 | 0,000
suresli

Islemin Miizik(+) | 100 | 77,03+1,72 | 17,23

degerlendirilmesi Miizik(-) 100 34,92 + 1,91 19,15 | - 16,342 | 0,000
Islemden Miizik(+) | 100 | 88,15+1,07 | 10,72

memnuniyet Miizik(-) | 100 | 36,87+1,96 | 19,64 | -22:916 | 0,000
Genel

Miizik(+) | 100 | 82,78+ 1,13 | 11,35 |-19,929 | 0,009
Miizik(-) | 100 | 47.54+135 | 13,55

memnuniyet
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Tablo 14’de goriildiigli gibi miizik grubundaki hastalarm islem
sirasindaki duygu puan ortalamalar1 76,64 £1,44 iken, miizik dinletilmeyen grubun
puan ortalamasi 34,54 + 1,95 olarak bulunmustur. Her iki grup ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
miizigin hastalar tizerinde olumlu bir etki gdsterdigi saptanmustir.

Miizik grubunun islem sirasinda hissettigi agr1 puan ortalamasinin
82,47 + 1,38, miizik dinletilmeyen grupdakilerin ise 54,52 =+ 2,02 oldugu
belirlenmistir. Miizik grubu ile miizik dinletilmeyen grup arasinda agri puan
ortalamalar1 agisindan olduk¢a anlamli bir fark saptanmig olup (p<0,05), miizigin
agriy1 daha az algilamada yardimei oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alman miizik grubundakilerin endise puan
ortalamalar1 84,26 £+ 1,16, miizik dinletilmeyen grubun endise puan ortalamasi 38,87
+ 1,98 olarak bulunmustur. Endise puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustir (p<0,05). Islem 6ncesi ve sirasinda dinletilen miizigin
hastalarin daha az endise yasamalarini sagladig1 belirlenmistir.

Miizik grubundaki hastalarin giiven puan ortalamalari 88,72 + 1,20,
miizik dinletilmeyen grubun puan ortalamasinin 55,33 + 2,10 oldugu, her iki grubun
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Miizigin hastalarin kendini glivende hissetmesine etkili oldugu tespit
edilmistir.

Miizik grubundaki hastalarin islem zorlugu puan ortalamalar1 81,49 =+
1,64, diger gruptakilerin ortalamasiin 35,65 £+ 2,01 oldugu belirlenmistir. Her iki
grubun da islem zorlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu veriler, miizik grubundaki hastalarin
islemi daha kolay algilamasina yardimci oldugunu gostermektedir.

Miizik grubundaki hastalarin iglemden zarar gérme diiglincesinin puan
ortalamast 89,18 + 0,97, miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise 77,68 + 1,71 oldugu
belirlenmigtir. Her iki grubun puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Miizik grubundakilere dinletilen miizigin, islemden zarar gérme endisesini
azalttig1 saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin islemi tekrar
yaptirma puan ortalamalar1 88,03 £ 1,02 iken miizik dinletilmeyen gruptakilerin puan

ortalamalar1 58,27 + 2,28 olarak bulunmustur. Her iki grubun ortalamalari arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dinletilen
miizigin hastalarin iglemi tekrar yaptirmasina olumlu etkisinin oldugu goriillmektedir.

Miizik grubundaki hastalarin islem sirasinda korku puan ortalamalari
83,67 + 1,43, diger gruptakilerin de 45,85 + 1,77 oldugu saptanmugtir. Her iki grubun
korku puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus olup (p<0,05), miizik
hastalarin islemden korkma durumlarini olumlu y6nde etkilemistir.

Miizik grubunun islem i¢in beklenen siire ortalamasi 82,33 £+ 1,22, miizik
dinletilmeyen grubun ise 44,40 + 1,49 oldugu belirlenmistir. Miizik dinletilen ve
dinletilmeyen grubun islem ic¢in beklenen siire puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Miizik grubundaki hastalara dinletilen miizik,
hastalarin iglemi daha kisa siirede tamamlandigini diisiinmesine yardimci olmaktadir.

Calisma kapsamina alman miizik grubundaki hastalarin islemi
degerlendirme puan ortalamalart 77,03 + 1,72 iken diger grupdakilerin puan
ortalamalar1 34,92 + 1,91°dir. Iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05). Miizik islemin daha kolay olarak degerlendirilmesini etkilemistir.

Miizik grubunun islemden memnuniyet puan ortalamasi 88,15 + 1,07,
genel memnuniyet puan ortalamasi ise 82,78 + 1,13, miizik dinletilmeyen grubun
islemden memnuniyet puan ortalamasi 36,87 + 1,96, genel memnuniyet puan
ortalamasi ise 47,54 + 1,35 olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda memnuniyet
puan ortalamalar1 ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan olduk¢a anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Islem 6ncesi ve sirasinda dinletilen miizik

hastalarin memnuniyet diizeyini arttirmaktadir.

4.9. Cahisma Kapsamina Alman Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen

Gruba Uygulanan Endoskopi islem Basarisinin Dagilmi
Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grupdaki bireylere uygulanan

endoskopi islem basarisinin hekim degerlendirmesine gore dagilimi Tablo 15°de

verilmistir.
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Tablo 15: Calisma Kapsamina Alinan Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen Grupdaki

Hastalara Uygulanan Endoskopi Islem Basarisinin Hekim Degerlendirmesine Gére

Dagilimi
Deney Kontrol Toplam Onemlilik

Ozellikler n % n % n % testi
Islem basarisi

Cok iyi 31 31,0 | 22 22,0 | 53 26,5

Iyi 58 58,0 | 53 53,0 | 111 55,5 | x*=10,254

Orta 10 10,0 | 15 15,0 | 25 12,5

Koti 1 1,0 | 7 70 | 8 4,0 | P=0,036

Cok kotii - - 3 30 |3 1,5

Toplam 100 100 | 100 100 | 100 100

Tabloda goriildiigii gibi miizik grubundaki hastalarin islem basarisi iglemi
uygulayan hekim tarafindan %31 “¢ok iyi”, %58 “iyi”, %10 “orta”, %1 “kotli” olarak
degerlendirilmig olup, islem bagarisi “cok k&tii” olan hasta bulunmamaktadir. Miizik
dinletilmeyen grubun ise %22’sinin ¢ok iyi, %53 liniin iyi, %15’inin orta, %7’sinin
kotii ve %3’linlin de ¢ok kotii oldugu saptanmustir. Her iki grubun islem basarisi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durumda islem

oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin islem basarisini arttirdigi sdylenebilir.

Tablo 16: Calisma Kapsamina Alinan Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen Hastalarin

VAS’a Gére Islem Basar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Ozellikler | Grup n X =SE SD t p
Miizik
Islem (+) 100 | 78,82 +1,24 | 12,48 |-2,067 | 0,002
basarisi Mizik | 100 | 74,15+1,88 | 18,82
)

Miizik grubunun islem basar1 puan ortalamast 78,82 =+ 1,24, miizik
dinletilmeyen grubun ise 74,15 = 1,88 oldugu tespit edilmistir. iki grubun islem
basar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Miizigin
islem bagarisina hem hekim degerlendirmesinde, hem de VAS’a gore olumlu etki

ettigi belirlenmistir.
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4.10. Cahyma Kapsamina Alman Hastalardan Miizik Dinletilen ve
Dinletilmeyen Gruba Uygulanan Endoskopi Islem Siiresi Ortalamalarina iliskin
Verilerin Dagilim

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruba uygulanan endoskopi islem

siiresi ortalamalarina iligskin verilerin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Miizik dinletilen ve Dinletilmeyen Gruba Uygulanan Endoskopi Islem

Siiresinin Ortalamalarma Iligkin Verilerin Dagilimi

Islem siiresi n X +SE SD t p

Miizik (+) 100 | 199,47 + 18,81 | 188,10

7,688 0,006

Miizik (-) 100 | 189,85+ 12,66 | 126,66

Miizik grubundaki hastalarin endoskopi iglem siiresi ortalamasi 199,47 +
18,81, diger grupdakilerin ise 189,85 + 12,66 oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda
islem siiresi ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Ayrica
miizik grubundaki hastalarin %24’tinden, miizik dinletilmeyen hastalarin ise

%14 linden islem sirasinda biyopsi alinmustir.

4.11. Cahyma Kapsamma Alman Bireylerin Yas Gruplarimin Genel

Memnuniyet Puan Ortalamalarina Goére Durumu

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubunun yas gruplarnin genel

memnuniyet puan ortalamalarina gére durumu Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18: Calisma Kapsamma Almman Bireylerin Yas Gruplarmin Genel

Memnuniyet Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Grup Yas n X+ SE SD F p
18-33 15 | 72,37 +4,52 | 17,54
Miizik 34-49 31 | 81,14=1,83 [ 10,21 | 8223 | 0,000
) 50-65 40 | 8745+ 1,14 | 724
66 ve yukari 14 | 84,23 +£192 | 7,19
18-33 19 [ 50,28 £3,00 | 13,11
o 34-49 35 | 44.46+249 | 14,73 | 1120 ] 0,345
Miizik
©) 50-65 23 | 47,46 +233 | 11,18
66 ve yukari 23 150,01 £2,93 | 14,06

Tablo 18’de gorildiigi gibi, miizik grubundaki hastalarin yas gruplari ile
genel memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda oldukg¢a anlamli bir iliski saptanirken
(p<0,05), diger grupdaki hastalarin yas gruplar1 ile genel memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan Tukey analizinde deney grubundaki bu farkin, 50-65 ve 18-33 yas
grubundaki bireylerin yas ortalamasindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir.

4.12. Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Egitim Durumlarinin Genel
Memnuniyet Puan Ortalamalarina Gére Durumu
Calisma kapsamima aliman bireylerin egitim durumlarinin = genel

memnuniyet puan ortalamalarina goére durumu Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Calisma Kapsamma Alman Bireylerin Egitim Durumlariin Genel

Memnuniyet Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Egitim Durumu _
Grup n X *=SE SD F p
Okur — yazar degil 44 | 85,34+1,15 7,68
Miizik Okur yazar —ilkokul | 21 | 8547+1,69 | 7,74 | 3,519 | 0,018
) Ortadgrenim 27 | 78,1542,76 | 14,34
Yiksekokul 8 77,23+6,56 | 18,56
Okur — yazar degil 54 | 48,21+1,65 12,17
lefik Okur yazar — ilkokul | 14 | 44,37£3,99 | 14,95 | 1-202 | 0313
Ortadgrenim 19 | 51,02+3,72 16,22
Yiiksekokul 13 | 43,04+3,61 | 13,02
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Miizik grubundaki hastalarin egitim durumlan ile genel memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmistir (p<0,05).
Miizik dinletilmeyen grupda bu fark anlamli degildir (p>0,05). Miizik grubundaki
bu farkin okur — yazar olmayanlarla, ortadgrenim diizeyinde olan bireylerden

kaynaklandig1 belirlenmistir.

4.13. Calisma Kapsamina Alman Bireylerin Aylik Gelir Durumlarinin
Genel Memnuniyet Puan Ortalamalarima Gore Durumu
Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubun aylik gelir durumlarinin genel

memnuniyet puan ortalamalara gore durumu Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Gelir Durumlarinin Genel

Memnuniyet Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Grup Gelir durumu n X +SE SD F p

Asgari ticretin alti 51 | 84,91 +1,08 7,76

| Asgariiicretve2kati | 32 | 81,20+2,46 | 13,93 | 3,642 | 0,008
Miizik Asgari ticretin 2-3 kat1 | 12 | 81,75+ 1,85 6,42
(D [Asgari iicretin 3-4 katt | 3 | 6233+6.21 | 28,08

Asgari iicretin 4-5kati 2 90,50 £ 1,70 2,40

Asgari ticretin alt1 47 | 40,16 £ 1,85 12,68
Asgari iicret ve 2 kati 42 | 47,11 +£2,27 14,71
Miizik | Asgari licretin 2-3 kati 9 44,15+ 3,72 11,18

) Asgari ticretin 3-4 kat1 | 2 | 33,50+ 11,80 | 16,68
Asgari ticretin 4-5kati - - -

1,147 | 0,334

Miizik grubunun gelir durumu ile genel memnuniyet puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Miizik dinletilmeyen grupda bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Miizik grubundaki fark, aylhk gelir
diizeyi asgari licretin 3-4 kati olanlarla diger gruplar arasindaki farkliliklardan

kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. SOSYO - DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN INCELENMESI

Bu ¢alismada iist GIS endoskopi islemi yaptirmak i¢in endoskopi iinitesine
bagvuran hastalarda miizigin nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu gibi vital
bulgulara, hasta memnuniyetine ve islem basarisina olan etkisi karsilastirilmistir.

Miizik grubundaki hastalarin yag ortalamasi 49,36 + 1,43 olup, %40°1 50-
65 yas grubunda, %51°1 kadin, %56’s1 erkektir. Miizik dinletilmeyen grupdakilerin
ise yas ortalamasi 49,80 + 1,61 olup, %35’ 34-49 yas grubunda, %56’s1 kadin,
%44°u erkektir. Arastirmaya katilan miizik grubundaki hastalarin %44’ okur —
yazar degil ve %8’1 yiisekokul mezunudur. Miizik dinletilmeyen grupdakilerin ise
%540 okur — yazar degil, %13’ yiliksekokul mezunudur. Miizik grubundaki
hastalarin %86°s1, miizik dinletilmeyen grupdakilerin ise %90°’1 evlidir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalardan miizik grubundakilerin %41°i ev
hanimi, %?2’si is¢i meslek grubunda yer almaktadir. Diger grupdakilerin ise %34’i
ev hanimi, %6°s1 is¢i ve diger meslek gruplarinda ¢alismaktadir. Miizik grubundaki
hastalarin %351°1 asgari iicretin altinda, %?2’si ise asgari iicretin 4-5 kat1 arasinda gelir
diizeyine sahipken, miizik dinletilmeyen grupta yer alanlarin %47’si asgari iicretin
alti, %2’si de asgari Ucretin 3-4 kati arasi iicret almaktadir. Yine miizik
grubundakilerin %13’ endoskopi konusunda bilgi sahibi iken, miizik dinletilmeyen
gruptakilerin %7’si bilgi sahibidir.

Calismamizda yer alan hastalar sosyo — demografik 6zellikleri agisindan
karsilagtirildiginda miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Wang ve arkadaslarinin (2002) miizik
ve ameliyat oncesi anksiyete ile ilgili yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada
miizik ve diger gruplar arasinda sosyo - demografik agidan anlamli bir iligki
bulunmamistir (205). Binek ve arkadaslarmin (2003) miizikli ve miiziksiz GIS
muayenesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada da kontrol ve deney gruplar1 arasinda sosyo —
demografik 6zellikler agisindan anlaml bir iliski saptanmamistir (161). Koch ve
arkadaslarinin (1998), Andrada ve arkadaslarinin (2004) miizigin etkisini inceledigi
farkli ¢aligmalarda deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo — demografik
ozelliklerinde istatististiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (206, 207). Bizim
calismamiz bu arastirmalarla paralellik géstermektedir. Ancak Ferguson ve Voll’un

(2004) yanik agris1 ve anksiyetenin rehabilitasyonunda miizigin etkisini

59



degerlendirdikleri bir ¢aligmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, etnik

grup ve etiyoloji agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (208).

5.2. HASTALARIN iSLEM ONCESI, SIRASI VE SONRASINDAKI
NABIZ DEGERLERININ ORTALAMALARI VE FARKLARININ
INCELENMESI

Calisma kapsamina alman miizik dinletilen ve dinletilmeyen diger
grupdaki hastalarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz degerlerinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanustir (p>0,05). Islem 6ncesi -
islem siras1 nabiz degerlerinin fark ortalamasi ile miizik dinletilmeyen grubun nabiz
degerlerinin fark ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Her iki grubun nabiz degerlerinin fark ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Hem miizik hem de diger grupda islem sirasinda nabiz
artisinin olmasi, islem Oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin hastalarin nabzini
etkilemedigini gostermektedir.

Miizik grubundaki hastalarin islem siras1 ve islem sonrasi nabiz farklarinin
ortalamalar1 ile miizik dinletilmeyen grubun nabiz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 goriilmektedir (p<0,05). Her iki grubunda ise islem sirasi ve
sonrasinda nabiz degerleri acisindan fark ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).
Islem sirasinda dinletilen miizigin nabiz ortalamalarindaki artista etkisinin olmadig
distintilmektedir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin iglem Oncesi ve
sonrast nabiz farklarinin ortalamalar1 ile miiziksiz grubun islem sonrasi nabiz
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli dl¢iide diismiistiir (p<<0,05). Hem miizik hem
de miizik dinletilmeyen grubun iglem 6ncesi ve sonrasi nabiz degerlerinin farklariin
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupda islem
sonrasi nabiz diizeylerinin diismesi, islem Oncesinde ve sirasinda dinletilen miizigin
nabiz degerlerini etkilemedigini gosterebilir.

Ferguson ve Voll’un (2004) yaptig1 ¢alismada miizigin nabiz degerlerini
etkilemedigi belirlenmis olup (208), bizim ¢alismamuz ile paralellik gostermektedir.

Brigitte ve arkadaglarinin (2004), genel anestezi altinda yapilan cerrahi
girisimde, miizigin nérohormonal strese etkisini inceledikleri caligmada nabiz

degerlerini etkilemedigi belirlenmistir (209).
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Evans’in yaptig1 calismada da (2002) benzer sekilde miizigin hastalarin
nabiz diizeylerini etkilemedigi saptanmistir (40).

Taylor — Piliae ve Chair’in (2002) kardiyak kateterizasyon sirasinda
dinletilen miizigin etkisinin dl¢lildiigii calismada da miizigin hastalarin nabiz hizini
etkilemedigi tespit edilmistir (210).

Hurd ve arkadaslarinin (2004) miizigin 6zofagogastroduedonoskopi
yapilan hastalarin anksiyete, agri, kan basinci ve nabiz degerlerine olan etkisini
inceledigi ¢alismada nabiz diizeyinin etkilenmedigi belirlenmistir (60).

Hayes ve arkadaslart (2003) miizigin gastrointestinal sistem
prosediirlerinde anksiyete diizeyine olan etkisini inceledikleri c¢aligmada, deney
grubuna dinletlen miizigin hastalarin nabizlarinda herhangi bir degisiklik
yapmadigimi saptamislardir (211).

Lepage ve arkadasglarmin (2001) spinal anestezi sirasinda dinletilen
miizigin sedatif dozuna etkisini inceledikleri ¢alismada, deney ve kontrol gruplari
arasinda nabiz degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir
(118). Bu c¢aligmalarin tiimii, bizim elde ettigimiz sonuglarla paralellik
gostermektedir.

Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda, miizigin deney grubundaki hastalarda
nabiz hizin1 anlamh bir sekilde diisiirdiigii belirlenmistir. Esther ve Kwai-Yiu nun
(1996) miizigin hastalarin anksiyete diizeyine olan etkisini inceledikleri ¢aligmada,
islem oOncesi deney grubundaki hastalarin nabiz degerlerinin  kontrol
grubundakilerden fazla olmasina ragmen, islem sonrasi deney grubundaki hastalarin
nabizlarmin kontrol grubundaki hastalarin nabizlarindan daha diisik oldugu
belirlenmistir (212).

Lai’nin (2004) yashlarda miizigin etkisini inceledigi c¢aligmasinda,
miizigin nabiz hizin1 azalttig1 saptanmustir (213).

Salmore ve arkadaslarinin  (2000) gastrointestinal ~ endoskopi
laboratuvarina ayaktan gelip giden hastalarla yaptig1 ¢alismada deney grubunun
nabiz hizinin kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (30).

Palakanis ve arkadaglarmin (1994) fleksbl sigmoidoskopi yapilan
hastalarda miizigin etkisini arastirdiklar1 c¢alismada deney grubunun nabiz degeri

kontrol grubundaki hastalarin nabiz degerinden daha diisiik bulunmustur (163).
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Chlan’n (1998) miizigin mekanik ventilasyondaki hastalara olan etkisini
inceledigi c¢alismasinda, yine deney grubunun nabiz hizi kontrol grubuna gére daha
diisiik bulunmustur (214).

Smolen ve arkadaslarinin (2002) kolonoskopi yapilan hastalara dinletilen
miizigin anksiyete, kalp hiz1 ve kan basincina olan etkisini inceledikleri ¢aligmada
miizik dinleyen grubun nabiz degerinin dinlemeyen grubun nabiz degerinden daha
diistik oldugu saptanmistir (33).

White’in (1992) miyokard infarktiisii gegiren hastalara dinletilen miizigin
anksiyeteye olan etkisini inceledigi calismasinda deney grubunun nabiz hizinin
kontrol grubundaki hastalarin nabiz hizindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(215). Bu ¢aligmalarin tiimii, bizim ¢alismamizla paralellik gostermemektedir

5.3. HASTALARIN ISLEM ONCESi VE SONRASINDAKI
SISTOLIK VE DIASTOLIK KAN BASINCI ORTALAMALARI VE
FARKLARININ iNCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan miizik ve diger grupdaki hastalarin iglem
oncesi ve islem sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak her iki grup, islem oncesi ve iglem
sonrasi sistolik kan basinci fark ortalamalar1 agisindan kiyaslandiginda istatistiksel
olarak oldukca anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Bu durum
endoskopi islemi sonrast miizikli ve miiziksiz grubun kan basincinin diistiigiinii,
fakat bu diislise miizigin etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Her iki grubun islem
Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Miizik grubu ile diger grubun islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), diastolik kan basinci
farklariin ortalamalarinda istatistiksel agidan olduk¢a anlamli bir fark saptanmistir
((p<0,05)). Her iki grupdaki hastalarin diastolik kan basincinin azalmasinda miizigin
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. islem oncesi ve sonrasi fark ortalamalari arasinda

ise anlaml1 bir fark olmadig saptanmistir (p>0,05).
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Wong ve arkadaslarmin (2001) miizigin ventilatordeki hastalarin anksiyete
diizeyine olan etkisini inceledikleri ¢aligmada hastalara dinletilen miizigin kan
basincini etkilemedigi belirlenmistir (216).

Ferguson ve Voll’un (2004) yanikli hastalarda yaptig1 calismada deney ve
kontrol grubundaki hastalarn sistolik ve diastolik kan basincinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (208).

Wang ve arkadaglarinin ( 2005) miizigin preoperatif anksiyete diizeyine
olan etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, miizik dinleyen grup ile
miizik dinletilmeyen grubun sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi ifade edilmistir (205).

Lepage ve arkadaglarinin (2001) spinal anestezide miizigin sedatif dozuna
etkisinin incelendigi calismada, miizik dinleyen grup ile dinlemeyen grubun sistolik
ve diastolik kan basinglariin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (150)

Hurd ve arkadaslarmin (2004) o6zefagogastroduedenoskopi yapilan
hastalarda miizigin agri, anksiyete, kan basinci ve kalp hizina etkisini inceledikleri
calismada, miizigin kan basincin etkilemedigi belirlenmistir (60).

Hayes ve arkadaglarmin (2003) gastrointestinal prosediirlerde miizigin
anksiyeteye etkisini inceledikleri caligmada, miizigin kan basincina etkisinin
olmadigi belirlenmistir (211).

Brigitte ve arkadaslarinin (2004) genel anestezi altinda yapilan cerrahi
girisimde, miizigin nérohormonal strese etkisini inceledikleri calismada, miizigin kan
basinci diizeyine herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (209). Bu ¢alismalarin
tiimii, bizim ¢alismamizla parelellik gostermektedir.

Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda, miizigin deney grubundaki hastalarda
kan basincini anlamli bir sekilde diisiirdiigii belirlenmistir. Vollert ve arkadaglarinin
(2003) koroner kalp hastalarinda miizigin anksiyete, stres ve beta-endorfin
konsantrasyonuna etkisini inceledikleri ¢alismada, miizigin hastalarin sistolik kan
basinci diizeyini azalttig1 saptanmistir (217).

Palakanis ve arkadaglarmin (1994) fleksbl sigmoidoskopi yapilan
hastalarla yaptig1 calismada, miizik dinleyen hastalarin kan basincinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (163).

Esther ve Kwai-Yiu'nun (1996) miizigin hastalarin anksiyete diizeyine

olan etkisini inceledikleri calismada, miizik dinleyen gruptaki hastalarin sistolik ve
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diastolik kan basmec1 degerlerinin kontrol grubundaki hastalarin kan basinci
degerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (212).

Salmore ve arkadaslarmin  (2000)  gastrointestinal  endoskopi
laboratuvarina ayaktan gelip giden hastalarla yaptig1 calismada, deney grubundaki
hastalarin kan basincinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(30).

Lee ve arkadaslarinin (2004) cerrahi girisim 6ncesi miizigin anksiyete
iizerine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, deney grubundaki hastalarin kan
basincinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugi saptanmustir (218).

Yung ve arkadaslarinin (2002) transiiretral rezeksiyon yapilan hastalara
dinletilen miizigin preoperatif anksiyete diizeyine olan etkisini inceledigi ¢calismada
miizigin kan basincini diisiirdiigii tespit edilmistir (219).

Smollen ve arkadaglarinin (2002) kolonoskopi yapilan hastalara dinletilen
miizigin anksiyete, kalp hiz1 ve kan basincina olan etkisini inceledikleri ¢aligmada,
miizik dinleyen hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin miizik

dinlemeyen gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (33).

54. HASTALARIN ISLEM ONCESI VE SIRASINDAKI
SATURASYON ORTALAMALARI VE SATURASYON FARKLARININ
INCELENMESI

Calisma kapsamina alinan miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup islem
Oncesi — sirasi satiirasyon degerlerinin ortalamasi agisindan kiyaslandiginda anlamh
bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak miizik dinletilen ve dinletilmeyen
grubun satiirasyon farklarimin ortalamasi kiyaslandiginda, her iki grubunda islem
sirasinda satiirasyon diizeyinin diistiigii, miizik grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunmazken (p>0,05), miizik dinletilmeyen grupta olduk¢a anlamli bir
sonucun elde edildigi belirlenmistir (p<0,05). Bu veriler dogrultusunda islem oncesi
ve sirasinda dinletilen miizigin, miizik grubundaki hastalarin satiirasyon diizeyini
etkilemedigi sdylenebilir.

Tonnesen ve arkadaslarinin (1999) endoskopi yaptiran hastalarla yaptigi
caligmada endoskopi isleminde satiirasyon diizeyinin etkilenmedigi saptanmistir
(61). Bizim c¢aligmamizdan elde edilen verilerde bu c¢alismayla paralellik

gostermektedir.
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Ancak yapilan bircok calismada miizigin saturasyon diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Nilson ve arkadaslarmin (2003) cerrahi hastalarinda yaptiklar
caligmada, miizik dinletilen hastalarin satlirasyon degerinin kontrol grubundakilere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (220).

Salmore ve arkadaslarinin (2000) endoskopi hastalarinda yaptigi ¢alismada,
deney grubundaki hastalarin satiirasyon degerleri kontrol grubundaki hastalarin
satiirasyon degerlerinden daha diisiik bulunmustur (30).

Lee ve arkadaslarinin (2004) cerrahi girisim yaptiracak olan hastalarla yaptigi
calismada, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin satiirasyon diizeylerinin
disik oldugu saptanmistir (218). Bu sonuglar calismamizla parelellik

gostermemektedir.

5.5. MUZIK DINLETILEN VE DINLETILMEYEN GRUBUN
MEMNUNIYET DURUMUNA iLiSKIN VERILERIN iNCELENMESI

Miizik grubundaki hastalarin %50’si islem sirasindaki duygularinin”iyi”,
%31 “kotii” oldugunu ifade etmis ve islem sirasindaki duygularinin VAS’tan aldigi
puan ortalamasimin bu ifadelerle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Miizik dinletilmeyen
gruptakilerin ise %9’u “iyi”, %25°1 ise “gok kotli” yanitint vermis, VAS duygu puan
ortalamasimin da bu durumu destekledigi belirlenmistir. Bu ifadeler agisindan her iki
grup kiyaslandiginda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hem miizik hem de miiziksiz grubun hasta ifadeleri ve VAS’tan alinan
puan ortalamalari, islem Oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin hastalarin duygular
iizerine olumlu etki ettigini gostermektedir.

Esther ve Kwai — Yui’'nin miizigin anksiyete diizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismada miizik dinletilen grup duygularim %35” “miikemmel”, %50

bal

“cok iyi”, %10 “iyi”, %5 “koti” olarak ifade etmistir. Higbir hasta miizigin
rahatlamasina yardim etmedigini ifade etmemistir (212).

Aragtirmacilar miizigi, insan deneyimlerinin ortaya koydugu bir arag
olarak tanimlamislardir. Ayrica miizik dinletilmesinin, daha onceki pozitif veya
negatif deneyimleri ve bu deneyime eslik eden duygulann tekrar hafizaya
getirebilecegini belirtmiglerdir (221).

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %56’°s1 islem

sirasinda agr1 duymadigini, %S5°1 ise fazla agri hissettigini belirtmis olup, VAS puan
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ortalamalar1 ile uyumludur. Ayrica hastalarin higbiri ¢ok fazla diizeyde agr
hissetmedigini ifade etmistir. Miizik dinletilmeyenlerin ise %45°’1 biraz agr
hissettigini, %6’s1 da agr1 hissetmedigini belirtmistir. Hastalarin VAS puan
ortalamalarinin bu durumla uyumlu oldugu bulunmustur. Agri siddeti agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Miizik grubundaki hastalara islem Oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin, hastalarin
daha az agr1 deneyimlediklerini gostermektedir.

Bal’in (2002) sok dalgalar ile tas kirma isleminde agri ve anksiyete
diizeyi lizerine miizigin etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney grubundaki hastalarin
agr diizeyinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu belirlenmis (110)
olup, ¢aligmamizla paralellik gdstermektedir.

Miizik grubundaki hastalarin %61°1 iglem sirasinda endise duymadigini,
%1’1 ise ¢ok fazla diizeyde endise duydugunu belirtmistir. Miizik dinletilmeyen
grubun %2’si islem sirasinda endise duymadigini, %40°1 fazla endise duydugunu
ifade etmistir. Her iki grubun VAS puan ortalamalarinin da uyumlu oldugu
belirlenmistir. Endise acisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan olukca
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miizigin hastalarin daha az endise

yasamalarina yardim ettigi saptanmustir.

Maack ve Nolan (1999) 17 miizik terapistinin yaptig1 caligmalari
incelemis ve arastirmaya katilan kisilerin %50°sinden fazlasinin, miizik sayesinde
kendilerini yeniden kesfettiklerini, ruhsal yonden rahatlama sagladiklarini saptamistir
(122).

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %81’inin iglem
sirasinda  kendini glivende hissettigi, %]1’inin ise hi¢ giivende hissetmedigi
saptanmigtir. Miiziksiz grubunun %9’unun islem sirasinda kendini giivende
hissettigi, %48’inin ise biraz giivende hissettigi belirlenmistir. Hem miizik hem de
miizik dinletilmeyen grubun VAS’tan aldiklari puan ortalamalarimin bu ifadeleri
destekledigi belirlenmistir. Her iki grupta da islem sirasinda kendini giivende
hissetme durumu acisindan oldukca anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05).

Miizigin hastalarin kendilerini giivende hissetmelerini sagladigi sdylenebilir.
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Yapilan literatlir taramasinda, miizigin insanlarin bas etme yetenegini
arttirdigi, bireysel kontrol ve giiven duygusunu yiikselttigi, rahatsiz bir ortamda
aliskanliklarmi siirdiirerek rahatlamasmi ve g¢evresinde bulunan stresorlerden
uzaklagmasini sagladigi goriilmistiir (145).

Miizik grubundaki hastalarin %57’si islemin zor olmadigini, %2’si ise
¢ok fazla zor oldugunu ifade etmis, miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarm %4’
islemin zor oldugunu, %38’1 de fazla zor oldugunu belirtmistir. Her iki grup arasinda
islemin zorlugu agisindan oldukg¢a anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ayrica VAS puan ortalamalarinin da bu sonuglarla uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda miizik grubuna dinletilen miizigin hastalarin islemi daha
kolay olarak algilamasimi sagladigi belirtilebilir. Yapilan literatiir taramasinda bu
konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %90’ iglem
sirasinda zarar gormedigini, %1°1 ¢ok fazla zarar gérdiglnii ifade etmistir. Ayrica
miizik grubundakilerin hi¢ biri orta ve c¢ok fazla siddette zarar gdérmedigini
belirtmistir. Miizik grubundaki hastalarin VAS ortalamalarinin bu ifader ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Miizik dinletilmeyen grupdakilerin ise %71’1 zarar
gormedigini, %3’0 fazla zarar gordiigiinii ifade etmistir. Ayrica VAS puan
ortalamalar1 da bu ifadeler ile benzerlik gostermektedir. Bu iki grup arasinda iglem
sirasinda zarar gorme durumlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan literatiir taramasinda benzer parametreyi iceren
calismaya rastlanmamistir.

Miizik grubundaki hastalarmn %751 endoskopi islemini tekrar, %3’i de
yaptirmayacagint belirtmistir. Hastalarin higbiri “muhtemelen, asla yaptirmam”
ifadesini kullanmamistir. Miizik dinletilmeyen grupdaki hastalarin %54’ mutlaka
gerekli ise yaptiracagini, %4’ ise asla yaptirmayacagini belirtmistir. Her iki grubun
VAS puan ortalamasmin bu ifadeleri destekledigi saptanmigtir. Miizik dinletilen ve
dinletilmeyen grubunun iglemi tekrar yaptirma durumlar1 kiyaslandiginda istatistiksel
olarak olduk¢a anlamlh bir fark bulunmustur (p<0,05). Miizik grubuna dinletilen
miizigin endoskopi isleminin tekrar1 s6z konusu oldugunda hastalarin daha rahat
islemi yaptirabileceklerine yardimci oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilmis bir

calismaya rastlanmamustir.
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Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarm %65°i islem
sirasinda  korkmadigini, %1°1 de ¢ok fazla korktugunu ifade etmis miizik
dinletilmeyen grupdakilerin ise sadece %4’ii korkmadigini, %50’si orta diizeyde
korktugunu belirtmistir. Hem miizik hem de miiziksiz grubun VAS’tan aldiklar1 puan
ortalamast bu sonuglarla uyumludur. Her iki grubun islem sirasindaki korkma
durumlan kiyaslandiginda anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
Miizigin hastalarin islemden daha az korkmalarini sagladigi sdylenebilir.

Literatiirde gastrointestinal sistem muayenelerinin hastalarin korktugu,
strese neden olan tam1 yontemleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (30, 211). Bu
olumsuzluklar1 azaltmada hastalara dinletilen miizigin korku ve anksiyeteyi
azaltmasi1 hedeflenmektedir. Bizim calismamizda da miizigin hedeflenen bu amaca
hizmet ettigi goriilmektedir.

Miizik grubundaki hastalarin %55°1 iglemin ¢ok kisa, %1°1 uzun, hig
biride ¢ok uzun siirdiigiinii belirtmemistir. Miizik dinletilmeyen grubun ise %2’si ¢ok
kisa, %63°1 orta diizeyde siirdiiglinii ifade etmistir. Hem miizik hem de miizik
dinletilmeyen grubun VAS puan ortalamasinin bu ifadelere uygun oldugu
bulunmustur. Her iki grup, islemin beklenene gore siiresi acisindan kiyaslandiginda
istatistiksel acidan olduk¢a anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Dinletilen
miizigin hastalarin islemi daha kisa siirede tamamlandigimi hissetmelerine yardimci
oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer parametrenin c¢alisildigi bir arastirmaya
rastlanilmamustir.

Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin %45°1 islemin
cok kolay, %3’l zor, %3’l de ¢ok zor oldugunu belirtmis, miizik dinletilmeyen
grupdaki hastalardan hig biri iglemi ¢ok kolay seklinde degerlendirmemis olup, %2’si
kolay, %42’si orta zorlukta oldugunu ifade etmistir. Her iki grubunun VAS puan
ortalamasimin bu sonuglarla uyumlu oldugu saptanmigtir. Bu veriler istatistiksel
olarak kiyaslandiginda oldukg¢a anlamli bir farkin oldugu (p<0,05), bu durumun da
miizik grubundaki hastalarin ¢ogunun (%45) islemi “cok kolay” olarak
degerlendirmesinden kaynaklandigi saptanmistir. Bu verilere dayanarak miizigin
hastalarin iglemi daha kolay algilamalarini sagladig1 soylenebilir.

Miizik grubundaki hastalarin %79°u islemden cok, %1’i az memnun
olduklarimi belirtmistir. Ayrica hastalarin hi¢ biri “hi¢ memnun kalmadim” yanitini
vermemigstir. Yine miizik grubundaki hastalarin VAS’tan aldiklart memnuniyet ve

genel memnuniyet puan ortalamalarinin bu ifadeleri destekledigi saptanmustir.
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Miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise sadece %3’0 ¢ok, %49’u orta diizeyde
memnun oldugunu ifade etmistir. Bu durum VAS puan ortalamalar: ile uyumludur.
Her iki grup istatistiksel agidan kiyaslandiginda olduk¢a anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0,05). Bu veriler dogrultusunda miizik grubundaki hastalara iglem
oncesi ve sirasinda dinletilen miizigin hastalarin memnuniyet durumlarin1 oldukga
anlaml bir sekilde etkiledigi soylenebilir.

Heitz ve arkadaslar1 (1992) miizigin anestezi sonrasi hasta memnuniyeti
iizerine etkilerini inceledikleri calismada, deney grubunun memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (222).

Thorgaard ve arkadaslarinin (2004) kardiyak kateter uygulanan hastalarla
yaptiklar caligmada, miizik dinleyen grubun dinlemeyen gruba gére memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (223).

Tanebe (2001), acil serviste kas — iskelet travmali hastalarla yaptig
calismada, miizigin hastalarin memnuniyetlerini arttirdigimi bildirmistir (224). Bu

caligmalar bizim elde etti§imiz sonuglarla paralellik gostermektedir.

5.6. MUZIK DINLETILEN VE DINLETILMEYEN GRUPTAKI
HASTALARA UYGULANAN ENDOSKOPIi ISLEM BASARISININ
INCELENMESI

Miizik grubundaki hastalarin islem basarisi islemi uygulayan hekim
tarafindan %58 “iyi”, %1 “kotii” olarak degerlendirilmis olup, islem basaris1 “cok
kotii” olan hasta bulunmamaktadir. Bu hastalarin VAS’a gore islem basar1 puan
ortalamalar1 da bu durumla uyumludur. Miizik dinletilmeyen grubun ise %53 ’{inlin
iyi, %3’linlin de ¢ok kotli oldugu saptanmis olup, VAS’tan aldiklar islem basari
puan ortalamasi ile uyumludur. Her iki grubun islem basaris1i arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Islem &ncesi ve sirasinda dinletilen
miizigin islem bagarisini olumlu yonde etkiledigi sOylenebilir. Calismamizla uyumlu

literatiir bilgisine rastlanmamustir.
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5.7. CALISMA KAPSAMINA ALINAN MUZIiK DIiNLETILEN
VE DINLETILMEYEN HASTALARA UYGULANAN ENDOSKOPI ISLEM
SURESINE ILISKIiN VERILERIN INCELENMESI

Calisma kapsamina aliman miizik grubundaki hastalarin %24’{inden,
miizik dinletilmeyen hastalarin ise %14’linden biyopsi alindig1 tespit edilmistir.
Miizik grubundaki hastalarin  endoskopi islem siiresi ortalamasmin, miizik
dinletilmeyen gruptakilerin ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iki
grupta da islem siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05).

Miizik grubunun iglem siiresinin miiziksiz gruba gore daha uzun olmasina
ragmen, miizik grubunda hasta memnuniyetinin tiim parametreler acisindan miizik
dinletilmeyen gruba gore yiiksek olmasi, miizigin endoskopi islemindeki olumlu
etkisini gostermektedir.

5.8. CALISMA KAPSAMINA ALINAN BIREYLERIN YAS
GRUPLARININ GENEL MEMNUNIYET PUAN ORTALAMALARINA
GORE INCELENMESI

Miizik grubundaki hastalarin yas gruplan ile genel memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda olduk¢a anlamli bir iligki saptanmis (p<0,05), miizik
dinletilmeyen gruptaki hastalarin yas gruplar1 ile genel memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Carr - Hill’in (1992), Jakobsson ve arkadaslarinin ayr ayr yaptiklar
calismalarda yash hastalarin gen¢ hastalara gére daha fazla memnun olduklar
saptanmis (179, 225) olup, bu sonuglar ¢calismamizla uyum gdstermektedir.

Ancak Hart ve arkadaglar1 (1996) yaptiklar1 caligmada, yas ile

memnuniyet arasinda iliski bulamamustir (226).

5.9. CALISMA KAPSAMINA ALINAN BIREYLERIN EGIiTiM
DURUMLARININ GENEL MEMNUNIYET PUAN ORTALAMALARINA
GORE INCELENMESI

Miizik grubundaki hastalarin egitim durumlari ile genel memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmistir (p<0,05).

Miizik dinletilmeyen grupta bu fark anlamli degildir (p>0,05).
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Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Charr - Hill (1992) egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha yiiksek

standart beklediklerinden, daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir (179).

5.10. CALISMA KAPSAMINA ALINAN BIiREYLERIN AYLIK
GELIR DURUMLARININ GENEL MEMNUNIYET PUAN
ORTALAMALARINA GORE iNCELENMESI

Miizik grubunun gelir durumu ile genel memnuniyet puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miizik dinletilmeyen grupta ise bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Yapilan literatiir taramasinda

benzer ¢alismaya rastlanmamugtir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine iist endoskopi islemi yaptirmak iizere basvuran
hastalara dinletilen miizigin, hastalarin nabzina, kan basincina, oksijen
saturasyonuna, islem basarisina ve memnuniyet diizeyine olan etkisini belirlemek
amaci ile randomize kontrollii olarak planlanan bu aragtirmada, elde edilen

bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin yas ortalamasi
49,36 + 1,43 olup, %15’1 18-33, %31°1 34-49, %40°1 50-65 ve %14°1i de 66 ve yukart
yas grubundadir, %51°1 kadin, %56°s1 erkektir. Miizik dinletilmeyen grupdakilerin
ise yas ortalamasi 49,80 + 1,61 olup, %19u 18-33, %35°1 34-49, %23’ 50-65 ve
%23’1 de 66ve yukar1 yas grubundadir, hastalarin %56’s1 kadin, %44’ erkektir.
Arastirmaya katilan hastalardan miizik dinletilen grupta yer alanlarin %44’ okur —
yazar degil, %21°1 okur yazar — ilkokul, %27’si ortadgrenim ve %8’1 yiisekokul
mezunudur. Diger gruptakilerin ise %54’ okur — yazar degil, %14’l okur yazar —
ilkokul, %19’u ortadgrenim, %13’ yiiksekokul mezunudur. Miizik grubundaki
hastalarin %86°s1 evli, %14’1 bekar, miizik dinletilmeyen gruptakilerin ise %90’1

evli, %10’u bekardir.
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Miizik grubundakilerin %25°1 memur, %2’si isci, %12’si serbest, %41°1
ev hanimi, %7’si issiz ve %13°1 de diger meslek grubunda yer almaktadir. Diger
gruptakilerin ise %23’ memur, %6’s1 is¢i, %17si sebest, %34°1 ev hanimi, %141
issiz ve %6’s1 ise diger meslek gruplarinda ¢alismaktadir. Miizik dinletilen hastalarin
%>51°1 asgari iicretin altinda, %32’si asgari licret ve 2 kati, %12’si asgari licretin 2-3
kati, %31 3-4 kati, %2’si ise asgari iicretin 4-5 kat1 arasinda gelir diizeyine sahiptir.
Diger grupta bulunanlarin ise %47°si asgari iicretin alti, %42’si asgari iicret ve iki
kati arasi, %9’u 2-3 kat1 arasi, %2’si de asgari iicretin 3-4 kati aras1 ticret almaktadir.

Miizik grubundaki hastalarin %13’li endoskopi konusunda bilgi sahibi
iken, %87’sinin ise bu konuda bilgisi bulunmamaktadir. Miizik dinletilmeyen grubun
%7’si bilgi sahibi iken %93’ bilgi sahibi degildir.

Her iki gruptaki hastalarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz
degerlerinin ortalamalar1 anlamli degilken (p>0,05), fark ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan miizik grubu ve diger gruptaki hastalarin islem
sirast ve islem sonrasi nabiz farklarinin ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
derecede artmustir (p<0,05). iki grupta da, islem siras1 ve sonrasinda nabiz degerleri
agisindan fark ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen hastalarin islem oncesi ve sonrasi nabiz
farklarinin ortalamalar istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide diigmiistiir (p<0,05). Her
iki grubun da islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerlerinin farklarinin ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hem miizik grubu hem de diger gruptaki hastalarin islem Oncesi ve
sonrast sistolik — diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Ancak islem Oncesi — islem sonrasi
sistolik kan basinct farklarinin ortalamalar istatistiksel agidan 0,05 Onemlilik
diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Her iki grubun iglem Oncesi ve
islem sonrast sistolik kan basinci degerlerinin fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grubun islem Oncesi ve sonrasi
diastolik kan basinci farklarmin ortalamasinda istatistiksel a¢idan olduk¢a anlamli bir
diisiis oldugu, yine bu diisiiste miizigin etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).
Islem o6ncesi ve sonrasi fark ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p>0,05).
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Calisma kapsamina alman bireylerin islem Oncesi ve sirasi satiirasyon
degerlerinin ortalamalar1 kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). islem Oncesi — sirasi satiirasyon farklariin ortalamasi ise her iki grupta da
islem sirasinda satlirasyon diizeyinin diistiigiinii géstermekte olup, miizik grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmazken (p>0,05) miizik dinletilmeyen
grupta oldukc¢a anlamli bir sonucun elde edildigini gostermektedir (p<0,05).

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruptaki hastalarin memnuniyet
durumlarina ait sonuglar degerlendirildiginde; islem sirasinda hissedilen duygulara
acisindan her iki gruptaki hastalar arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir
farkin oldugu (p<0,05) ve miizik grubundaki hastalarin VAS puan ortalamalarinin
miizik dinletilmeyen gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalardan miizik grubundakilerin islem
sirasinda hissettikleri agri diizeyinin diger gruptakilere gore daha diisiik oldugu
(p<0,05), miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin VAS’tan alinan agr1 puan
ortalamasmin da yine miizik grubundaki hastalarin puan ortalamasindan oldukga
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Her iki grupta yer alan hastalar, islem sirasinda yasanan endise
bakimindan kiyaslandiginda, miizik grubundakilerin diger gruptakilere gore daha
diisiik diizeyde endise yasadiklar1 bu durumunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Miizik grubundakilerin VAS endise puan ortalamalar1 da
bu sonugla paralelik gostermektedir (p<0,05).

Calisma kapsamina aliman hastalar iglem sirasindaki giiven durumu
acisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu (p<0,05) ve
miizik grubundaki hastalarin kendini daha giivende hissettigi, ayrica VAS giiven
puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup islemin zorlugu agisindan
karsilagtirildiginda istatisitksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0,05), miizik
grubundaki hastalarin islemi daha rahat tolere ettigi ve yine VAS puan
ortalamalarinin da bu sonucu destekledigi belirlenmistir (p<0,05).

Miizik grubundaki hastalarin daha diisiik oranda islemden zarar
gordiiglini diistindiigi (p<0,05), ayni gruptaki hastalarin VAS’tan aldiklar1 puan

ortalamalarinin bu sonugla uyumlu oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Calisma kapsamina alinan miizik grubundaki hastalarin biiyiik bir kismi
gerekirse iglemi tekrar yaptirabilecegini, ancak diger gruptaki hastalarin ¢ogunlugu
“mutlaka gerekli ise” igslemi yaptirabileceklerini belirtmis olup, istatistiksel olarak da
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grubun VAS puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, miizik grubunun puan ortalamasinin oldukca
yiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hastalar islem sirasinda yasanan korku durumu acgisindan
kiyaslandiginda, gruplar arasinda oldukca anlamli bir iligskinin oldugu (p<0,05) ve bu
sonucun VAS’tan alinan puan ortalamasi ile uyum gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05).

Her iki grup islemin beklenen siiresi acisindan degerlendirildiginde,
miizik grubundaki hastalarin islemin daha kisa siirede bittigini algiladigi ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin VAS
puan ortalamalarinin da bu verileri destekledigi goriilmiistiir (p<0,05).

Her iki gruptaki hastalar islemi degerlendirme durumu agisindan
kiyaslandiginda, miizik grubundaki hastalarin biiyiik bir kisminin islemi ¢ok kolay
olarak algiladigi, miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarin biiyiik bir kismi ise islemi
“orta zorlukta, zor veya ¢ok zor” olarak algiladiklar1 ve bu farkin oldukg¢a anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miizik grubunun VAS’tan aldiklar1 puan
ortalamalarinin bu sonucu destekledigi saptanmistir (p<<0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalardan miizik grubundakilerin islemden
daha yiiksek oranda memnun olduklar1 (p<0,05) ve bu sonucun VAS’tan aldiklari
puan ortalamalar1 ile paralellik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Yine miizik
grubunun genel memnuniyet agisindan diger gruba oranla VAS’tan daha yiiksek
puan aldiklar tespit edilmistir (p<0,05).  Her iki gruptaki hastalarin yas gruplar
ile genel memnuniyet puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, yine miizik grubunda
olduk¢a anlamli bir farkin oldugu (p<0,05) ve farkin 50-65 yas grubundan
kaynaklandigi, miizik dinletilmeyen gruptakiler ile yas gruplar1 arasinda memnuniyet
puan ortalamalar1 agisindan bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayn1 sekilde
egitim durumu ile genel memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan miizik grubunda
anlamli bir farkin oldugu (p<0,05), miiziksiz grupta ise bu farkin saptanmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Hem miizik dinletien hem de miizik dinletilmeyen gruptaki
hastalarin  gelir  durumlart ile genel memnuniyet puan ortalamalari

karsilagtirildiginda, yine miizik grubundaki hastalarda anlamli bir farkin oldugu
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(p<0,05), bu farkin miizik dinletilmeyen hastalarda bulunmadig1 tespit edilmistir
(p<0,05).

Calisma kapsamina alinan miizikli ve miiziksiz grupta yer alan hastalarin
islem basarisinin, hem hasta ifadelerine gore hem de VAS’a gore miizik grubundaki
hastalarda daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Miizigin olumlu etkisi islem siiresi iizerinde de gorilmiistiir. Clinkii
miizik grubundaki hastalarin islem siiresinin daha uzun olmasmma ragmen,
memnuniyet parametreleri acisindan istatistiksel olarak miizik dinletilmeyen gruba

gore daha anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

6.2. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su oneriler getirilebilir;
¢ Endoskopi iinitelerinde hasta memnuniyetini ve islem basarisini arttirmak,
e Hastanin islemi daha kolay tolere etmesini saglamak,
e Agrn, endise ve korkularii azaltmak,
e Giliven duygusunu arttirmak,
e lslemin tekrar uygulanmasi gerektiginde hastanin isleme daha kolay karar
vermesine yardimct olmak amaci ile miizigin dinletilmesi,
e Miizik gibi non — farmakolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlerle
beraber kullanilmasi,
* Bu konuda daha genis popiilasyonlar1 kapsayan degisik miizik tiirleri ile ilgili

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK 1.

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPiSI UYGULANAN
HASTALARA YONELIK SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi
ICEREN ANKET FORMU

Sindirim sistemi endoskopisi uygulanacak hastalarin memnuniyet durumunu
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapiyorum. Calismaya goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorsaniz asagidaki boliimii imzalar misiniz?

1. Adi- Soyadi:

2. Dosya No:

3. Yasmiz:
a) 18-33
b) 34-49
c) 50-65
d) 66 ve yukari

5. Cinsiyetiniz
a) Bayan
b) Erkek

o

Yasadiginiz yer

a) Sehir

b) Ilce

¢) Koy

d) Diger (Aciklaymniz)
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7.

10.

11.

Ogrenim durumunuz
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar — Ilkokul
d) Orta 6grenim

e) Yiksek Okul

. Mesleginiz

a) Memur

b) isci

¢) Serbest

d) Issiz

e) Ev Hanim

f) Diger (Aciklayimiz)

Medeni Durumunuz
a) Evli

b) Bekar

¢) Dul

Endoskopi islemi hakkinda bilginiz var mm?
a) Evet
b) Hayir

Aylik geliriniz?

a) Asgari ticretin alt1

b) Asgari ticret ve iki kat1 arasi
¢) Asgari iicretin 2 — 3 kat1 arast
d) Asgari iicretin 3 — 4 kati aras1

e) Asgari licretin 4 — 5 kat1 arasi
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EK 2.

VITAL BULGULAR
Nabiz Once Sira Sonra
Kan Basinci Once Sonra
Sistolik
Diastolik
SpO; Once Sira
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EK 3.

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPiSi UYGULANAN

HASTALARIN MEMNUNIYET DURUMUNUN HASTA IFADELERINE

GORE DEGERLENDIRILDIGI FORM

1. Islem sirasindaki duygularimizi nasil degerlendiririyorsunuz?

a) Milkkemmel b)lyi c¢)Orta d) Kotii e) Cok kotii

2. Islem sirasinda agr1 veya rahatsizlik duydunuz mu?

a) Hayir b) Biraz c¢) Orta d) Fazla  ¢) Cok fazla

3. Islem sirasinda endise yasadiniz mi1?

a) Hayir b) Biraz c) Orta d) Fazla  e) Cok fazla

4. Islem sirasinda kendinizi giivende hissettiniz mi?

a) Evet b)Biraz ¢) Orta d)Az e)Hay1r

5. Islemin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Biraz ¢) Orta d) Fazla  e) Cok fazla

6. Islem sirasinda zarar gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Biraz c) Orta d) Fazla  e) Cok fazla
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7. Bu islemi tekrar yaptirmaniz gerekirse yaptirmayi diisiiniir miistintiz?

a) Evet b) Mutlaka c¢) Muhtemelen d) Hayir e) Asla

gerekliyse  yaptirmam

8. Islem sirasinda korktunuz mu?

a) Hayr b) Biraz c) Orta d) Fazla e) Cok fazla

9. Islem beklediginize gore ne kadar siirdii?

a) Cok kisa  b) Kisa ¢) Orta d) Uzun e) Cok uzun

10. Endoskopi iglemini nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kolay b) Kolay c¢)Orta zorlukta d)Zor  e) Cok zor
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EK 4.

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPIiSi UYGULANAN
HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNU OLCME FORMU

Islemden memnun olma durumunuzu ifade etmek i¢in asagidakilerden birini

isaretleyiniz.

a) Cok b) Biraz ¢) Orta d) Az e) Hig

UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIiSI UYGULANAN HASTALARIN
GENEL MEMNUNIYET DURUMUNUN VAS’A GORE OLCULDUGU
FORM

Islem sirasindaki memnun olma durumunuzu ifade etmek icin asagidaki

cizgilerden birini isaretleyiniz

e ot
Cok Hig
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EK 5.

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPiSi UYGULANAN
HASTALARIN MEMNUNIYET DURUMUNU VAS’A GORE
DEGERLENDIRILDIGI FORM

1- Islem sirasindaki duygularimizi nasil degerlendiririyorsunuz?

Miikemmel Cok kotii

2- Islem sirasinda agr1 veya rahatsizlik duydunuz mu?

Hayir Cok fazla

3- Islem sirasinda endise yasadiniz mi?

Hayir Cok fazla

4- Islem sirasinda kendinizi giivende hissettiniz mi?
Evet Hayir

5- Islemin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Hayir Cok fazla
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6- Islem sirasinda zarar gordiigiiniizii diistiniiyor musunuz?

Evet Hayir

7- Bu islemi tekrar yaptirmaniz gerekirse yaptirmayi diisiiniir miistintiz?

Evet Asla

8- Islem sirasinda korktunuz mu?

Hayir Cok fazla

9- Islem beklediginize gdre ne kadar siirdii?

Cok kisa Cok uzun

10- Endoskopi islemini nasil degerlendirirsiniz?

Cok kolay Cok zor
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EK 6.

UST GASTROINTESTINAL SiISTEM ENDOSKOPISi UYGULANAN
HASTALARIN iSLEM BASARISININ HEKiM TARAFINDAN
DEGERLENDIRILDIGI FORM

Islemin basar1 durumunuzu ifade etmek igin asagidaki siklardan birini

isaretleyiniz

a) Miikkemmel b)lyi c¢)Orta d) Kotii e) Cok kotii

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPIiSi UYGULANAN
HASTALARIN ISLEM BASARISININ HEKiM TARAFINDAN VAS’A GORE
DEGERLENDIRILDIGi FORM

Islemin basar1 durumunuzu ifade etmek i¢in asagidaki cizgilerden birini

isaretleyiniz

e o

Miikemmel Cok kotii
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OZGECMIS

1982 yilinda Adiyamanda dogdu. ilk 6grenimini burada, ortadgrenimini
Mersin’de tamamladiktan sonra girmis oldugu Gaziantep Universitesi Kilis Saglik
Yiiksekokulu’'ndan Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksek Okulunun ikinci smifina
yatay gecis yaptt. 2003 yilinda boliim birincisi olarak mezun oldu. Gaziantep Sani
Konukoglu Hastanesi Dahiliye — Cerrahi katinda hemsire olarak calisti. Bu
kurumdan kendi istegi ile ayrilarak Gaziantep Amerikan Hastanesi Diyabet
Merkezinde Diyabet Egitim Hemsireligi yapti. Daha sonra Gaziantep Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’na gorevlendirme ile i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersinin teorik
ve uygulamasini vermek iizere part — time statiide gorevlendirildi. Halen bu gorevine

devam etmektedir.
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