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Bu arastirma, pipelle endometrial biyopsi yapilan kadinlarda uygulanan
miizik dinletisinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisininin incelenmesi amaciyla
randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmustir.

Arastirma Aralik 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet
hastanesinin karma servisinin miidahale odasinda verileri toplanmistir. Arastirmaya
alinacak kisi sayisim1 belirlemek iizere G*Power 3.1 programi ile gii¢ analizi
yapilmigtir. Arastirma 32 kontrol ve 32 deney grubu olmak {izere toplam 64 kadin ile
gercgeklestirilmistir.

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, agr siddetinin degerlendirilmesi
icin “Gérsel Kiyaslama Olgegi” (GKO), anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik
“Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi” (STAI) kullamlarak toplanmistir. Deney
grubuna acemasiran makami miizigi dinletilirken, kontrol grubuna rutin bakim
uygulanmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagiliminda, kontrol ve deney gruplari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Anksiyete seviyeleri endometrial biyopsi
islemi Oncesi ve sonrasinda STAI kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Agr1 seviyesi ise iglem
sirasinda ve sonrasinda GKO kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Durumluk anksiyete toplam puanlar1 islem sonrasinda kontrol grubunda
29,75, deney grubunda ise 25,56 olarak hesaplanmistir. Durumluk anksiyete degisim
p degeri 000.1 olarak bulunmustur. Islem sonrasinda durumluk anksiyete puaninda
azalma belirgin ve anlamlidir. Deney grubundaki anlamli azalma, miizigin anksiyete
puanini azaltmada etkili oldugunu istatiksel olarak ortaya koymaktadir. Islem
sirasindaki GKO puanlari agisindan kontrol grubunun ortalamasi 4,31 iken, deney
grubunun ortalamasi 4,50'dir. Islem sonrasindaki GKO puanlari da kontrol grubunda
2,22, deney grubunda ise 1,84 olarak ol¢iilmiistiir. GKO degisim P degeri 0,302 olarak
bulunmustur. Her iki grup GKO diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu ortaya
koymaktadir. Agrn diizeyi acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak fark
bulunmamaktadir.

Bu arastirma, pipelle endometrial biyopsi yapilan kadinlarda uygulanan
miizik dinletisinin agn diizeyleri ve siirekli anksiyete puanlart agisindan benzer
oldugunu, yani gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigmi gostermektedir. islem
sonrasindaki durumluk anksiyete puanlarinin ise anlamli oldugunu istatiksel olarak
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Biyopsi, Agri, Anksiyete, Miizik, Ebelik.



ABSTRACT

IN WOMEN UNDERGOING PADDLE ENDOMETRIAL BIOPSY
APPLIED MUSIC RECITAL
EFFECT ON PAIN AND ANXIETY
Ozlem KOKCEOGLU
Master Thesis
Institute of Health Sciences
Department of Midwifery
Thesis Advisor Assoc. Prof. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SEPTEMBER 2024

This study was conducted as a randomized controlled trial to investigate the
effect of music recital on pain and anxiety in women undergoing pipelined
endometrial biopsy.

The data were collected in the intervention room of the mixed service of a
state hospital in Ankara between December 2023 and April 2024. Power analysis was
performed with the G*Power 3.1 program to determine the number of people to be
included in the study. The study was conducted with a total of 64 women, 32 in the
control group and 32 in the experimental group.

The data were collected using the Personal Information Form, “Visual
Comparison Scale” to assess the severity of pain, and “State and Trait Anxiety Scale”
to determine the level of anxiety. The experimental group listened to acemashiran
magam music, while the control group received routine care. There was no significant
difference between the control and experimental groups in the distribution of socio-
demographic characteristics. Anxiety levels were measured using STAI before and
after the endometrial biopsy procedure. Pain level was measured using the Visual
Comparison Scale during and after the procedure.

State anxiety total scores were 29.75 in the control group and 25.56 in the
experimental group after the procedure. The p value for the change in state anxiety
was found to be 000.1. The decrease in the state anxiety score after the procedure was
significant and significant. The significant decrease in the experimental group
statistically reveals that music is effective in reducing anxiety scores. In terms of
Visual Comparison Scale scores during the procedure, the average of the control
group was 4.31, while the average of the experimental group was 4.50. Visual
Comparison Scale scores after the procedure were 2.22 in the control group and 1.84
in the experimental group. The p value for the change in the Visual Comparison Scale
was found to be 0.302. Both groups revealed a significant decrease in the level of
Visual Comparison Scale. There was no statistical difference between the two groups
in terms of pain level.

This study shows that the music recital applied to women undergoing
pipelined endometrial biopsy was similar in terms of pain levels and trait anxiety
scores, that is, there was no significant difference between the groups. State anxiety
scores after the procedure were statistically significant.

Keywords: Endometrial Biopsy, Pain, Anxiety, Music, Midwifery.

Vi



TESEKKUR

Yiiksek Lisans Egitimim boyunca bilgi ve tecriibesiyle bana yardime1 olup,
yol gosteren Ogrencisi olmaktan gurur ve mutluluk duydugum saygideger tez
danismanim Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE! ye,

Tez jiirimde yer almayi1 kabul ederek benim i¢in zaman ayiran, aragtirmama
onemli katkilar saglayan ve verdikleri destek igin saymn Dr. Ogr. Uyesi Menekse
Nazli AKER’e ve Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL e,

Egitim hayatim boyunca bilgisinden faydalandigim tiim hocalarima ve tez
caligmasinin yiirtitiilmesinde bilgi, goriis ve onerileriyle destek olan Saym Hocalarim
Uzm. Dr. Giilsen KAYMAK ve Uzm. Dr. Melis Ece MEN PEKER e,

Tiim yasantim boyunca beni destekleyip yamimda olan, bugiinlere
gelebilmem icin her fedakarligi gdsteren ve sevgisini her zaman hissettigim canim
annem Fatma CAMLI ve kizi olmaktan hep gurur duydugum rahmetli babam Unal
CAMLTI’ya,

Hayatima anlam katan, her zaman destegi ile sonsuz bir giic ve mutluluk
kaynagi olan sevgili esim Murat KOKCEOGLU ve canim ogullarim Ediz ve
Atilla'ya,

Her zaman yanimda oldugunu bildigim ve destegini hep hissettigim canim
kardesim Ozgiil MURALIye,

Lisans egitim siirecimden itibaren her zaman yanimda olan,
motivasyonumun diistiigii anlarda beni cesaretlendiren, liziintlimii ve nesemi benimle
paylasan ve beni siirekli akademik anlamda destekleyen canim secilmis kardeslerim
Fatma CINAR ve Zeynep TUNCAY ’a

Destegini her zaman yanimda hissettigim, uzak sehirlerde yasasakta hep
yakin olan canim dostlarim Sibel TORE ve Mahmude UYSAL’a

Her zaman yanimda olan canim dostlarim Demet-Kerem YAYLA’ya ve
Ankara’ya geldigimden beri destek olan Semra TUNCAY YILMAZ’ a,

Lisansiistli egitimimde tanistigim degerli yol arkadasim ve meslektagim
Ceyda Efsun SANCAKTAR’ a,

Tez calismamin uygulamasii yiiriittiiglim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde ¢alismakta olan ebe arkadaglarima,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara,

TUM KALBIMLE TESEKKUR EDERIM.

vii



ICINDEKILER

YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYAN SAYFASI............ iii
ETIK BEYAN .......oiiiiiiiiiecs st iv
OZET ...ttt b e bttt et e e b e e bt e s bt e beenteeenre e \4
ABSTRACT ...t e e ne e vi
TESEKKUR ......ooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt sttt enns vii
ICINDEKILER .........oooviiiiiieeeeeeeeeveee ettt viii
TABLOLAR LISTESI ......coooiiiiiiiiiiiiecesceeessssesees s X
SEKILLER LISTESI..........cooiiiiitiieieeeeee et xi
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI .......cccoocvniiiinne, xii
L R ) 1 28 1T 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi ........ccocvvvveueueiirieseeeeeiessseeeeseeseseseessesssenesessse s 1
1.2. AraStirmanin AINACL .........uuueeieeeeiiiiiiiiereieeeesisiinrnrereeeeessssssrrerereeessssnssnrerrreeeessains 4
1.3. Arastirmanin HipoteZIeTi.........ccviiiiiiiiiiiiiii i 4
2. GENEL BILGILER ......cocooviiiiiiiiiiiiist s 5
2.1. Endometrial Ornekleme YOntemIeri........cccovveruereiereeeceereisiisieeeieieeseeeseee e 5
2.1.1. Dilatasyon ve KUIeta] ..........ccccuviverieiieiiiiiieesisie e 5
2.1.2. Histereskopik BiyOPST ....eeiveiiieiiiiiiiieiciicseese e 6
2.1.3. Aspirasyon KUIeta] .........ccovvveiiiiiiiiiiiiiiisec s 7
2,104, PIPCIILE ... 8
2.2 AT e 10
2.2.1. AZrinin TanIMI.......oociiiiiiii i 10
2.2.2. ABI1 F1ZYOlOJIST i 11
2.2.3. Agrinin Sintflandirmast .......ecviiiiiiiii 12
2.2.4. Agrinin Degerlendirilmesi.........ccooviiiiiiiiiiiiiciicc e 14
2.2.5. AZIININ YONEIMI ...eouviiiiieieeiee e 18
2.3 ANKSIYEE. ..ottt s 19
2.3.1. Anksiyetenin TanimiI..........ccoooiiiiiiiiiiieiceece e 19
2.3.2. Anksiyetenin Nedenlert .........coooveriiiiiiiiieee e 20
2.3.3. AnKSiyete TUILEIT ...ccvviviiiiiiiieiiiici e 21
2.3.4. Anksiyetenin Belirtileri .........cccoooviiiiiiiiii e 22
2.3.5. Anksiyetenin YONEtMI . .c.ccvecviieiiiiiiiieiisre e 22
24, MIUZIK .. bbb r e nnee s 23



2.4.1. MUZIZIN TANIMNL 1ot 23

2.4.2. MUZIZIN TarTNGEST c.vveiivieiiiie it 24

2.4.3. Miizikle Tedavinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri ............cccovvieninnnne. 26

2.4.4. Miizik Tedavide Kullanilan Miizik Tiirleri ve Ozellikleti......................... 27

2.4.5. Miizigin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi ve Ebenin Rolii.............co........ 28
3. GEREC VE YONTEM .......cocoooviiiiiiieiieeeseeeteeee e sas s 30
3.1, Arastirmantnn TUIT ....ceovvreiiiieiiee e 30
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer Ve Zamani........cccccueerueeiriieeniieesinessninesssieessneesnnns 30
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ........ccco.ovveurvevericeceeieeseeeceee e 30
3.4. Aragtirmanin DeZiSKenleri .........ccooiiiiiiiiiiiiie e 33
3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclart..........cccocveieiiiiniicniieiecsieeee 33

3.5.1. Kisisel Bilgi FOIMU ......ccovviviiiiiiiiiiiecee e 33

3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri.........ccccooviiiniiniiciie, 33

3.5.3. Gorsel Kiyaslama OIgegi........ccvvvvevivireriieieiicieiiese e 34
3.6. GIrigImM Materyali.....cveieiiiiiiiiieiiecse e 34
3.7. Verilerin TOPlanmast ..........cceeiiiiiiiiiiiiic e 36
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccuecviiieiieiiiiiisieie s 36
3.9. Aragtirmanin Etik BOYULU ......cooooiiiiiiiccc e 37
3.10. Arastirmanin SinirliliKIart ... 37
4. BULGULAR ...ttt 38
S.TARTISMA . .ottt n e e e 47
6. SONUCLAR VE ONERILER ..........cccccooooiiiiiiiieiceeeeeee e, 54
6.1, SOMUGIAT ...t 54
0.2, ONEIILET ...ttt ettt 55
ToEKAYNAKC A ...ttt nne e 56
EKLER..... ..ottt st ettt b et e ee e nre e nnes 70
EK:1 Kigisel Bilgi FOrmu ........c.cccoiiiiiiiiii e 70
EK:2 Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri .........c.cococooiiiiiiiiicnec e 71
EK:3 Gorsel Kiyaslama OICeZi.........cccvviviriveveriiiiireaeiesiieeseieieses e 73
EK:4 Etik Kurul Onay1 .....cccoviiiiiiiiiiiic s 74
EK:6 Aydinlatilmis Onam FOrmu ..........cccoeiiiiiiniiiee e 76
EK:7 Helsinki Bildirgesi Taahhfitnamesi...........cccovvvviiiiiiiiciieiinccc e 77
EK:8 INtihal RAPOTU ....v.vuveviiieiiecreiiee ettt 78
EK:9 OZGEGIMIS ..vcvvvvevevereeeveteseteseteteteetesetesesesssesesesesesssesesesesesesssesesesesesesesesesesesenns 86



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubundaki Randomizasyon Tablosu ..............c.c.c...... 31
Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubundaki Arastirmadaki Degiskenlerin Dagilimi ... 37
Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karstlastirtimas! ............ceueveveveceerersseessseesesesssseesesesesessesesssesnen, 38
Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Kadinlarin Obsestrik ve Jinekolojik
Ozelliklerinin Karsilastirilmas ..........cccvvvevieriieeieseeee e sese s st 40
Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubundaki Siirekli Anksiyete Puanlarinin Gruba Gore
Farkl1]agma DUIUMU..........ooiiiiiiii e 42
Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubundaki GKO Puan Ortalamalarinin Calisma
Gruplaria Gore Dagilimi .......ccccoviiiiiiiiiiiiii 43
Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubundaki Durumluk Anksiyete Puanlarinin Caligma
Gruplarina GOre DaGIlimI .........coiiviiiiiiiiiiiiieee e 44
Tablo 8. Kontrol ve Deney Grubundaki GKO Son Test Degisim ve Durumluk

Anksiyete Son Test Degisim Puanlarinin Gruba Gére Farklilagma Durumu........... 46



SEKILLER LiSTESI

Sekil 1. Pipelle Endometrial Biyopsi ISIemi . ........c.ccoeeviveiiicieiieeiee s 9
SekKil 2. YUiZ Ifadesi OICEET ...ovvvvirrrerererereeereieteteiee ettt 15
Sekil 3. S6zel Tanimlay1ct OIGEST ....cvvveveveveverereierereieieeie e, 16
Sekil 4. Sayisal Oranlama OIGESi ........ccovvevrvreverieiieiireiieeeeee e 16
Sekil 5. Gorsel Kiyaslama OICESi .......c.cvcuevrveeveiieeiiiiieiiecieeeie e 17
Sekil 6. GU¢ ANalizi GTafil ...ccovveeivieiiiie i 31
Sekil 7. CONSORT AkK1$ Diyagrami.........ccceivviiiiiiiniiiiiiiies e 32
Sekil 8. Arastirma Uygulama Plant ..........ccooviiiiiiiiiiiie e 35
Sekil 9. Siirekli Anksiyete Puanlarinin Caligma Gruplarina Gore Dagilimi ........... 42
Sekil 10. GKO Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu..........c.cceveveveeenee, 44

Sekil 11. Durumluk Anksiyete Puanlarinin Calisma Gruplarina Gore Degisimi ....45

Xi



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

TDK :Tiirk Dil Kurumu

DM :Diabetes Mellitus

HT :Hipertansiyon

D&C :Dilatasyon ve Kiiretaj

TUMATA :Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu

GKO :Gorsel Kiyaslama Olgegi

STAI :Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

IASP :International Association for the Study of Pain (Uluslararasi

Agr1 Arastirmalart Dernegi)

CONSORT :Consolidated Standardis of Reporting Trials (Arastirma
Raporlamada Konsolide Standartlar)

Xii


https://www.iasp-pain.org/
https://www.iasp-pain.org/

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Pipelle biyopsisi, endometrial patolojinin erken tanist ve tedavi planlamasi
icin 6nemli olan minimal invaziv bir endometrial ornekleme prosediiriidiir
(Adambekov, Lopa, Edwards, Bovbjerg, Linkov ve Donnellan, 2020). Pipelle,
propilenden yapilmis seffaf ve esnek bir dis kilif ile i¢indeki bir pistondan olusur.
Pipelle'in i¢indeki piston, negatif basing olusturarak endometrial dokuyu aspire eder.
Hastalar tarafindan genellikle iyi tolere edilen ve yeterli miktarda 6rnek alabilen bir
cihazdir (Eken, 2012).

Endometriyal biyopsi anormal uterin kanama, postmenopozal kanama,
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplart ve hormon replasman tedavilerinin
degerlendirilmesi gibi durumlarda sik¢a uygulanan bir girisimdir (Akdemir, Sel,
Aynali, Harma ve Harma, 2019).

Endometrial patolojilerin teshisi i¢in kullanilan gesitli endometrial drnekleme
teknikleri mevcuttur (Turan, Yalcin Bahat, Aslan Cetin ve Kadirogullari, 2020). Bu
teknikler; dilatasyon ve kiiretaj (D&C), aspirasyon (ofis biyopsi) ve histeroskopi olmak
lizere li¢ ana baslhk altinda toplanmaktadir. Endometrial 6rneklemede en Onemli
yontem D&C olmasina ragmen anestezi gereksinimi ve yiliksek maliyeti nedeniyle
uygulama sikligi azalmigtir. Bu durum poliklinik sartlarinda kolay uygulanabilen,
diigiik maliyetli ve iyi hasta uyumu saglayan 6rnekleme yontemlerinin kullanimini
artttrmaktadir.  Bu nedenle endometrial Ornekleme yontemlerinden pipelle
uygulamasimin kullanim1 yayginlasmistir (Sahin ve Cura Sahin, 2022).

Pipelle ile yapilan endometriyal biyopsi islemi, yiiksek tanisal dogruluk orani
ve servikal dilatasyon gerektirmemesi gibi avantajlar1 sayesinde klasik dilatasyon ve
D&C yontemine gore daha sik tercih edilmektedir. Ancak, pipelle biyopsisi her ne
kadar D&C'ye gore daha az agrili olsa da, hastalar serviksin tenekulum ile tutulmasi ve
pipelle’nin servikal kanaldan gecisi sirasinda agr1 hissedilebilmektedirler (Akdemir ve
digerleri, 2019).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP), agriy1 gergek ya da potansiyel
doku hasar ile iligkili ya da bu durumdan kaynaklandigin1 animsatan hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlamaktadir. Agr1 yonetimi, temel bir insan
hakki olarak kabul edilmekte ve saglik hizmetlerinin 6ncelikli konularindan biri olarak

goriilmektedir (Aydin, Dogan ve Hayri Bektas, 2023). Saglik profesyonellerinin bakim



verici rollerinden kaynakli agriy1 tanilama ve basetmede dnemli rol oynamaktadirlar
(Ay ve Alpar, 2010).

Pipelle gibi uygulanan invaziv tani prosediirlerinin hastalarda agr1 ve
anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir (Rolim, Morais, Nogueira, Araujo, Moraes ve
Coelho, 2020; Gambadauro, Navaratnarajah ve Carli, 2015). Yiiksek kaygi durumunun,
agr1 toleransinda azalmaya ve agrinin siddetinde artisa yol agtig1 goriilmektedir. Islem
sirasinda yasanan anksiyete ve agri, biyopsi basarisini etkileyen faktorlerden biridir
(Kaiyrlykyzy, Linkov, Foster, Bapayeva, Ukybassova, Aimagambetova, Kenbayeva,
Ibrayimov, Lyasova ve Terzic, 2021). Baz1 kadinlarin, prosediir sirasinda ciddi
rahatsizlik yasamasi islemin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Ayrica bu islem, hastalar
icin stresli olabilir ve bu tiir invaziv tibbi islemler, hastalarda anksiyeteyi artirabilir.
Adambekov ve arkadaslarinin yaptigi calismada, pipelle biyopsisi Oncesindeki
anksiyete diizeyinin islem sirasindaki agri siddetini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Adambekov ve digerleri, 2020).

Agr ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin fazla olmasi ve maliyetlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle, non-farmakolojik yontemlerin kullanimi Onem tasimaktadir (Banos,
Espinoza, Garcia-Palacios, Cervera, Esquerdo, Barrajon ve Botella, 2013; Eijlers,
Utens, Staals, Nijs, Berghmans, Wijnen, Hillegers, Dierckx ve Legerstee, 2019).
Miizik, agrn1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili olan non-farmakolojik yontemlerden
biridir. Bir¢ok ¢alismada, miizigin agr1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkiler yarattigi
goriilmistiir (Bayindir ve Kogyigit, 2017; Gonzalez, Miranda, Garcia, Ruiz, Gascon,
Mullor, Rodriguez, Carrefio, 2017; Keshavarz, Akbarzadeh, Moshfeghy,
Khoshkholgh, Kasraeian ve Zare, 2017; Toker ve Komiircii, 2017). Ornegin Angioli
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, ofis histeroskopi sirasinda miizik dinlemenin,
anksiyetenin azalmasinin bir sonucu olarak agriy1 azaltir (Angioli, De Cicco Nardone,
Plotti, Cafa, Dugo, Damiani, Ricciardi, Linciano ve Terranova 2014).

Tiirk miizigi makamlarinin, insan iizerinde fiziksel, zihinsel ve duygusal

etkiler olusturabilecegine inanilmaktadir (www.tumata.com). Miizik, insan yasaminda

vazgecilmez bir olgu olarak goriilmektedir. Bunun etkenleri arasinda, insanlik tarihinin
her doneminde yer almasi, insan sagligi iizerinde olumlu etkileri bulunmasi ve
duygularin dili olarak ifade edilmesi diisiiniilebilir. Insan hayatinin biiyiik bir pargasi

olan miizik, yasamin her aninda ve neredeyse her alaninda kullanilabilmektedir. Miizik,


http://www.tumata.com/

bireylere; diisiinme becerisi, problem ¢ozme, isbirlik¢i ¢aligma, akademik gelisim,
fiziksel gelisim, sosyal gelisim, kiltiirel gelisim, okudugunu anlayabilme,
yorumlayabilme, hafizayi gelistirme, istek ve giidiilenmeyi destekleme, estetik duygusu
kazandirabilme, gorsel-isitsel ve psikomotor yetenekleri aktif hale getirebilme gibi ¢ok
cesitli kazanimlar saglamaktadir (Baydag, 2020). Bu baglamda, ebelere bakim
stireclerine miizigi dahil etmeleri 6nerilmektedir (Dogan, 2020). Kadin hastaliklar1 ve
dogum alaninda yapilan ¢alismalar, miizik dinletisi olarak kullanilan makamlarin,
histerosalpingografi (Mumcu, 2023), sezaryen dogum (Demirhan 2021), primipar
gebelerde dogum (Surucu, Ozturk, Avcibay Vurgec, Alan ve Akbas, 2018),
preeklampsili gebelerde dogum (Toker ve Komiircii, 2014), anne siitii tlretimi
(Varisoglu ve Satilmis, 2019), dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasi (Sasi, 2020) gibi
bir¢ok alanda kullanildigini ve etkili oldugunu gostermektedir.

Miizik, terapotik etkinin belirlenmesinde Onemli bir faktordir. Tirk
musikisinde her bir makamin insanlar iizerinde farkli etkiler yarattigi uzun yillardir
bilinmektedir. Tedavi edici makamlardan biri olan Acemasiran Makaminin, fecirden
(glinesin dogmasindan 6nceki tan yeri agarmasi) kusluk vaktine (giiniin sabahla 6glen
arasindaki vakti) kadar etkili oldugu, ilham verdigi, durgun olan duygu ve diisiinceleri
canlandirdig1 belirtilmektedir. Ayrica, agriya etki etmekle birlikte spazm ¢oziici
Ozelligiyle bilinirken, ayni zamanda gevsemeyi ve rahatlamay1 tesvik ettigi
belirtilmektedir (www.tumata.com). Demirhan ve Ozkan spinal anestezi ile
gergeklestirilen sezaryen dogumlarda miizik dinletisi ve erken ten temasinin annelerin
agr1 seviyeleri, memnuniyetleri ve maternal baglanma {zerindeki etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, Acemasiran makamimnin dinletildigi gruptaki kadmnlarin
agr1 yonetiminde ve memnuniyetin arttirllmasinda etkili oldugunu belirlemislerdir
(Demirhan, 2021).

Acemasiran makamimin kemiklere ve beyne etki ederek agri ve spazmi
onleyici etki gosterdigi, gevsemeye de yardimci oldugu Farabi’nin “Musiki-ul-kebir”
eserinde yer almaktadir. Acemasiran makaminin 6zellikle dogumda kolaylik sagladig
ve malprezantasyona yardim ettigi ve kas gevsetici nitelikte oldugu TUMATA (Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) verilerinde yer almaktadir (TUMATA, 2024).
Surucu ve digerleri primipar gebelerde dogumda anksiyete ve agri lizerine miizigin
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; Acemasiran makaminin dinletildigi gruptaki
kadinlarin agr1 siddetinin azaldi§i ve uygulama sonrasinda kontrol grubuna gore

anksiyete diizeylerinde diisme oldugunu belirlemislerdir (Surucu ve digerleri, 2018).



Yapilan caligmalara bakildiginda, pipelle biyopsisi yapilan kadinlarin
anksiyete ve agrisin1 azaltmada miizigin etkisinin incelendigi sinirh sayida ¢alismanin
oldugu gériilmektedir. Ornegin Angioli ve arkadaslarmin yaptig1 ofis histeroskopisi
sirasinda kaygiy1 azaltmak i¢in miizik kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda;
miizigin, kaygiy1 kontrol etmek ve agr1 algisini azaltmak i¢in tamamlayici bir yontem
olarak yararli olabilecegi, hastanin daha fazla rahatlik ve daha az rahatsizlik hissedecegi
sonucuna varmislardir. Arastirma, biyopsi isleminde olusan agri ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in ebelere kanita dayali bir girisim Onerisi sunulabilecegi diistiniilmektedir.
Bu veriler 15181inda arastirmamiz, miizik dinletisinin anksiyete ve agriy1 azaltmadaki
etkisini belirleyerek literatiire katki saglamayr ve bu alanda yapilacak ¢aligmalara

rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, pipelle biyopsi isleminde miizik dinletisinin hastanin agr ve

anksiyete tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

HO1: Pipelle endometrial biyopsi sirasinda miizik dinletilen kadinlarin agr
diizeyi ile kontrol grubunun agr1 diizeyi agisindan fark yoktur.

HO02: Pipelle endometrial biyopsi sirasinda miizik dinletilen kadinlarin agr
diizeyi ile kontrol grubunun agr1 diizeyi acisindan fark vardir.

HO03: Pipelle endometrial biyopsi sirasinda miizik dinletilen kadinlarin
anksiyete puani ile kontrol grubunun anksiyete puani agisindan fark yoktur.

HO4: Pipelle endometrial biyopsi sirasinda miizik dinletilen kadinlarin

anksiyete puani ile kontrol grubunun anksiyete puani agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endometrial Ornekleme Yontemleri

Endometrial 6rnekleme, intrauterin endometrial anormalliklerin teshisi ve
tedavisi amaciyla yaygm olarak kullanilan invaziv bir islemdir. Tarih boyunca
endometrial 6rnekleme yontemleri, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte giderek gelismis
ve daha yaygin hale gelmistir. ilk olarak 1843 yilinda Fransiz jinekolog Joseph-Claude-
Anthelme Recaimier, anormal uterin kanamayi tedavi etmek amaciyla metal bir aletle
uterin kavitenin kazinmasi islemini gergeklestirmis ve bu yonteme kiiretaj adini
vermistir. Ardindan uterin kavitenin kazinmasi islemi jinekolojik sorunlarin tani ve
tedavisinde 6nemli bir yer edinmistir (Chambers ve Chambers, 1992). Ancak, tani ve
tedavinin yetersiz olmasi, komplikasyon riskleri (uterin perforasyon, peritonit) ve hasta
uyumundaki zorluklar nedeniyle ek yontemlere duyulan ihtiyag artmigtir (Chambers ve
Chambers, 1992; Greeg, 1981). Antisepsinin saglanmasiyla birlikte yapilan islem sayis1
artarken, 1924 yilinda Kelly, anestezi vermeden endometrial drneklemenin ayaktan
yapilabilecegini belirtmistir (Kelly, 1925). Daha sonra, 1935 yilinda Novak, hastalara
anestezi uygulanmadan ayaktan endometrial biyopsi almayr miimkiin kilacak ilk aleti
gelistirmistir (Novak, 1937). Bu alandaki bir diger onemli gelisme, 1956 yilinda Larson
tarafindan tek kullanimlik fleksibl aspirasyon kaniiliiniin gelistirilmesi olmustur (Kohl
ve Larson, 1956). 1984 yilinda ise Cornier, tek kullanimlik Pipelle aletini tanitmistir
(Cornier, 1984).

Gegmisten giiniimiize, diagnostik veya tedavi amaciyla yapilan en sik
jinekolojik miidahale olarak kabul edilen endometrium 6rnekleme yontemleri, temelde
lic gruba ayrilabilir.

¢ Dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
e Histereskopik biyopsi

e Aspirasyon kiiretaj

2.1.1. Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C)

Dilatasyon ve kiiretaj giiniibirlik anestezi uygulanan kisa siireli jinekolojik bir
cerrahi girisimdir (Dogu, Omaygeng ve Ozeng, 2014). Dilatasyon ve kiiretaj, hekimin
kaviteyi dogrudan goriis alan1 disinda inceledigi cerrahi bir iglemdir. Bu nedenle

hekimin palpasyon yetenegine dayanan bir uygulamadir. Uterusun sekli, biyiikligii ve



biitiinliglindeki degisiklikler, anamnez ve fizik muayene ile degerlendirilebilir
(Nurullayeva, 2020). Islem, anestezi altinda gerceklestirilerek daha etkin 6rnek
almmas1 ve daha ayrintili pelvik inceleme yapilmasina olanak saglar. Islem,
endoservikal kanalin dikkatli ve komplet kiiretaj1 ile baslar ve kanal dilate edildikten
sonra endometrial kavitenin ¢evresel kiiretaji ile tamamlanir (Isik, 2018).

Tekniklerin gelismesi ile birgok endometrium biyopsi alma yontemi yerini ofis
bazli biyopsi alma yontemine birakmistir. Buna ragmen halen D&C’ye ihtiyag
duyulabilecek Kklinik durumlar vardir. Anksiyete nedeniyle ofis endometrial biyopsiye
intolerans, servikal stenoz nedeniyle ofis biyopsi alinamama, yetersiz Ornek,
goriintiileme ile tutarsiz ofis biyopsi sonuglari, benign ofis biyopsiye ragmen persistan
anormal uterin kanama veya postmenapozal kanama, ofis biyopside atipili hiperplazi
saptanan hastalar i¢in Karsinoma yonelik teshis amagli, siipheli molar gebeligin
tahliyesi, inkomplet abortus gibi durumlar D&C'nin hala énemli bir yer tuttugunu ve
baz1 hastalar i¢in gerekli olabilecegini gostermektedir (Kafkasli ve Atmaca, 2005).

Dilatasyon ve kiiretaj prosediirii i¢in tek mutlak kontrendikasyon, istenilen
saglikli bir gebeligin varligidir. Bunun yani sira kanama diyatezi, akut vaginal, servikal
veya pelvik enfeksiyon (septik abortlarda enfektif materyali uzaklagtirmak igin yapilan
kiiretaj hari¢) ve servikal kanser gibi bazi goreceli kontrendikasyonlar da
bulunmaktadir (Eken, 2012).

Dilatasyon ve kiiretaj islemi, baz1 komplikasyonlarla da iliskilendirilebilir. En
yaygin komplikasyonlar arasinda anestezi ile iligkili sorunlar, hemoraji, uterin
perforasyon, enfeksiyon, uterin adezyon olusumu, trofoblastik embolizasyon

(gestasyonel trofoblastik hastaliklarda) ve servikal yaralanma yer almaktadir (Eken,
2012).

2.1.2. Histereskopik Biyopsi

Histeroskopi, bir endoskop ve bir 1sik kaynagi kullanilarak endometrial
kavitenin ve iceriginin serviks yoluyla dogrudan goriintiilenmesidir (Oztiirk, 2022).
Endometrial kavitenin goriintiilenmesini saglayarak biyopsi almmmasina ve olasi
lezyonlarin tespitine olanak taniyan prosediirler, jinekolojide yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kaya, 2022). Histeroskopi, diger tanisal endometrial 6rnekleme
yontemleriyle karsilastirildiginda, o6zellikle polipler ve lokalize lezyonlarin

saptanmasinda daha stiindiir. Genel anestezi altinda yapilabilmesinin yani sira, ofis



ortaminda lokal anestezi ve analjezikler esliginde de wuygulanabilir. Tanisal
avantajlarinin 6tesinde, "gor ve tedavi et" yaklagimini destekleyerek transservikal
olarak elektrorezeksiyon ve lazer ablasyon gibi miidahalelere olanak saglar. Medikal
tedaviye yanit vermeyen durumlarda ve diger 6rnekleme yontemlerinin yetersiz kaldigi
olgularda histeroskopi, histolojik tani elde etmek igin altin standart olarak kabul
edilmektedir (Nurullayeva, 2020).

2.1.3. Aspirasyon Kiiretaj

Aspirasyon cihazlari, endometrial kaviteye yerlestirilen bir aparat (6rnegin
kaniil veya siringa) ve buna negatif basing ileten bir piston yapisindan olusur. Bu
cihazlar, olusturduklari negatif basing sayesinde endometrial ornekleme yaparlar.
Kullanim gereksinimlerine gore diisiik ve yliksek basingli cihazlar olarak iki gruba
ayrilirlar. Diisiik basingli cihazlar, 6zellikle pipelle ve endocell, endometrial 6rnekleme
icin en popiiler yontemler arasinda yer alir. Yiiksek basingl cihazlar arasinda ise Vabra
aspiratorii ve Karman kaniilii 6ne ¢ikar. Ancak, bu yiiksek basingli cihazlar hasta
konforu agisindan daha az uygun olabilirler; ¢ilinkii daha az esneklik sunarlar, serviks
traksiyonu ve anestezik ajan ihtiyaci dogurabilirler (Kaunitz, Masciello, Ostrowski ve
Rovira, 1988). Bununla birlikte, Vabra ve Karman kaniilleri, daha fazla doku 6rnegi
saglayarak tani agisindan avantaj sunarlar.

Vabra Aspirator

Vabra aspiratorii, 4 mm c¢apinda ve 24 cm uzunlugunda esnek plastikten
yapilmis, distal ucu aspiratore bagl tek kullanimlik bir gubuktur (Nurullayeva, 2020).
Distal ucu, bir aspirator aparatiyla vakum pompasina baglidir. Bu 6zellikleri sayesinde
endometrial Ornekleme islemlerinde kullanilir. Yapilan calismalara gore, Vabra
aspiratoriiniin %84 oraninda yeterli numune sagladig: tespit edilmistir (Koonings ve
Grimes, 1989).

Karman Kaniil

Endometrial biyopsi amaciyla kullanilmasinin yani sira en ¢ok gebeliklerin
sonlandirilmasinda tercih edilen, farkli ¢aplardaki plastik kaniiller ve negatif basing
olusturan plastik bir enjektdrden olusan bir sistemdir (Nurullayeva, 2020). Kaniil
kaviteye yerlestirildikten sonra enjektoriin pistonu serbest birakilarak negatif basing
olusturulur ve bu sayede doku alinir. Olduk¢a agrili bir islem olarak bilinir (Eken,
2012). Bu cihaz %84 oraninda yeterli 6rnek alabilmektedir ve D&C yontemiyle tanisal

dogrulugu benzerdir (Hale, Reich, Joiner, Pion ve Kobara, 1976).



2.1.4. Pipellle

19901 yillarda tanitilan ve kullanilan endometrial 6rnekleme cihazi, 3,1 mm
dis cap, 2,6 mm i¢ ¢ap ve 23,5 cm uzunlugunda, 2,44 mm'lik distal yan ¢ikisa sahip
esnek polipropilenden yapilmistir. Bu cihaz, endometrial 6rnekleme islemlerinde
serviksin traksiyonuna ve dilatasyonuna gerek kalmadan kullamilabilir. Islem sirasinda
endometrial yiizeyin %5-15"1 6rneklenir. Diisiik basingli cihazlarin %0-8 oraninda
yetersiz materyal sonuglar1 verebildigi bildirilmistir (Kaya, 2022).

Endometrial patolojilerin teshis edilmesi amaciyla birgok ornekleme aleti
gelistirilmigtir. Ancak, bu aletlerin her biri rutin kanser taramalarinda bazi dezavantajlar
sunmaktadir. Ofis bazli 6rnekleme prosediirleri arasinda en popiiler vakum aspirasyon
cihazi, 1984 yilinda Cornier tarafindan Paris, Fransa'da icat edilen Pipelle cihazidir.
Giinlimiizde Pipelle endometrial biyopsi, anormal uterin kanama veya postmenopozal
kanama olan kadinlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, basitligi ve
endometrial kanseri saptamadaki yiiksek duyarliligi nedeniyle oldukga kullanigh hale
gelmistir (Terzic, M.M., Aimagambetova, Terzic, S., Norton, Bapayeva ve Garzon,
2020).

Literatiirde Pipelle biyopsisinin performans oranini arastirmistir. Bu nedenle,
cesitli endometriyal patolojilerin saptanmasinda Pipelle biyopsisinin gegerliligini ve
dogrulugunu dilatasyon ve kiiretaj ile karsilagtirmistir. Yayimlanan sonuglar, Pipelle
biyopsisi ve uterus kiiretajinin endometriyal patolojilerin degerlendirilmesinde
neredeyse esit derecede giivenilir oldugunu belirtmektedir. Ayrica, Pipelle biyopsisi
hastaneye yatis ve anestezi gerektirmedigi icin daha faydali goriinmektedir. Pipelle
endometriyal ~ Ornekleme, endometriyal kanser riski tasiyan  hastalarin
degerlendirilmesinde etkili bir cihaz olarak bulunmustur (Terzic ve digerleri, 2020).
Dilatasyon ve kiiretaj ile karsilastirildiginda, Pipelle cihazi hem ayakta 6rnekleme
yapilmasini saglayan hem de hizmet maliyetini azaltan iistiin bir cihaz haline gelmistir

(Piatek, Warzecha, Kisielewski, Szymusik, Panek ve Wielgos, 2019).
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Sekil 1. Pipelle Endometrial Biyopsi Islemi (Williams, P. M., & Gaddey, H. L., 2020).

Literatiirde, histopatoloji 6rneginin yiiksek yeterliligi (atrofik endometriyum
hari¢), diisiik basarisizlik orani, kisa 6rnekleme siiresi ve diisiik maliyeti nedeniyle

Pipelle biyopsisinin tanisal uterin kiiretaj i¢in uygun bir alternatif olarak onerilmektedir



(Sanam ve Majid, 2015). Ancak Pipelle biyopsisinin endometriyal polipleri tanimlama
kapasitesi sinirlidir. Bu nedenle, siiphelenilen vakalarda, gorsellestirme ile biyopsiye
izin veren yontemlerin (histeroskopi gibi) kullanilmas1 6nerilmistir (Ilavarasi, Jyothi ve
Alva, 2019). Bununla birlikte, endometriyumdaki kiigiik tiimérlerin tespit edilmeden
kalabildigi de vurgulanmistir. Ayrica D&C, fokal bir malignite olmast durumunda
tiimdriin tamamen ¢ikarilmasina da yardimci olabilir (Vitale, Rossetti, Tropea, Biondi
ve Lagana, 2017). Bazi arastirmacilar, ¢alismalarina dayanarak, D&C'nin nihai
histolojik sonuglarla korelasyon agisindan Pipelle biyopsilerine gore daha giivenilir
oldugunu belirtmektedir (Terzic ve digerleri, 2020).
Pipelle Endometrial Biyopsi Dilatasyon kiiretaj ile kiyaslandiginda bazi

avantajlar1 bulunmaktadir (Eken, 2012);

e Ofis sartlarinda, hastaneye yatis gerektirmeden uygulanabilir.

e Anesteziye gerek duymadan ya da sadece lokal anestezi ile gergeklestirilebilir.

e Minimal dilatasyon gerektirir ya da hi¢ servikal dilatasyon gerektirmez.

e Uterin perforasyon riski daha diistiktiir.

e Islem siiresi daha kisadir.

e Daha maliyet etkindir.
2.2. Agri

2.2.1. Agrimin Tanim

Agri, tiim insanlarin deneyimledigi evrensel bir olgu olarak tanimlanabilir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP), agriyr "bedenin belirli bir bdlgesinde
hissedilen, doku hasari ile iliskili olan ya da olmayan, bireyin ge¢cmis deneyimlerine
dayanan hos olmayan bir duygusal deneyim" olarak tanimlar (IASP, 2024). Bu tanim,
agrinin her zaman subjektif bir yapiya sahip oldugunu vurgular, ¢iinkii hos olmayan bir
duyum olarak tanimlanmasi, bireyin kisisel algilarina dayanir (Raja, Carr, Cohen,
Finnerup, Flor, Gibson, Keefe, Mogil, Ringkamp, Sluka, Song, Stevens, Sullivan,
Tutelman, Ushida ve Vader, 2020). Agri, insan yasaminda rahatsizlik yaratan ve
bedenin dogal bir savunma mekanizmasi olarak islev goren bir tepki olup, hem bir his
hem de bir duygu olarak tanimlanabilir (Ongel, 2017).

"Agr" teriminin Ingilizce'deki karsilig1 "pain," Latince'de "ceza, intikam ve
iskence" anlamia gelen "poena" kelimesinden tiiretilmistir (Topgu, 2008). Tiirk Dil

Kurumu’nun Giincel Tiirkge Sozliik'iinde ise agri, "viicudun herhangi bir yerinde
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olusan rahatsizlik hissi" olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Saglik Bakim
Organizasyonlar1 Akreditasyonu biinyesindeki Birlesik Komisyon ise agriy1, "hasta
bakiminda izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu" olarak degerlendirir (Risvan,
2024). Yasam bulgusu olarak degerlendirilen ve koruyucu bir mekanizma olarak islev
goren agri bireylerin profesyonel yardim arayisina yonelmesine neden olan énemli bir
belirtidir (Tagsdemir, 2012).

Agri, 6znel bir deneyim olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle fizyolojik ya
da kimyasal testlerle dogrudan oOl¢iilmesi miimkiin degildir. Hemsire McCaffery,
agriy1, "bireyin deneyimledigi ve ifade ettigi bir durum" olarak tanimlar ve agriyi
deneyimleyen kisinin var oldugunu belirttigi siirece, agrinin gercek oldugunu kabul
eder (Eti-Aslan, 2014). Bu bakis acisi, agrinin ¢ok boyutlu ve bireysel bir siireg
oldugunu ortaya koyar.

Agrn algisinda kisiden kisiye farkliliklar gozlemlenmektedir. Bazi bireyler agri
uyaranlarmma karsi daha dayanikli olabilirken, digerleri daha hassas olabilir. Bu
farkliliklar; kisinin cinsiyeti, yasi, kiiltlirel arka plani, egitimi ve yasam tarzi gibi
faktorlerden etkilenebilir. Bu baglamda, herkesin kendine 6zgii bir "agr1 esigi" vardir

ve bu esik, bir¢ok faktor tarafindan sekillenir (Yagc1 ve Saygin, 2019).

2.2.2. Agn Fizyolojisi

Agr1, viicudun koruyucu bir mekanizmasi olarak tanimlanir ve ¢evredeki agri
reseptorlerinin, yani nosiseptorlerin, uyarilmasiyla algilanir. Nosiseptorler, mekanik,
kimyasal ve termal uyaranlara yanit veren, deride, kaslarda, eklemlerde, fasyada, kan
damarlarinda ve periostta bulunan serbest sinir uglaridir (Tsai, F.C., Tsai, Y.F., Chien
ve Lin 2007).

Agr1, nosiseptorlerdeki uyarilma sonucu baslayan ve aci ile rahatsizlik hissi
uyandiran bir deneyim olarak tanimlanabilir. Viicudun herhangi bir bolgesinde doku
hasar1 meydana geldiginde, prostaglandin, bradikinin, histamin ve serotonin gibi
kimyasal maddeler salgilanir ve bu maddeler serbest sinir uglarini uyarir. Bu uyaranin
ardindan, kaslarda kasilmalar olusur ve bu kasilmalarin devam etmesi durumunda doku
kanlanmasi azalir. Oksijen almayan kaslardaki nosiseptorlerin uyarilmasi, sonug olarak
agrinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Biiyiikkgoneng ve Toriiner, 2013; Yiicel ve

digerleri, 2014).
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Agr1 iletim sistemi dort ana evrede incelenir:

1. Transdiiksiyon: Nosiseptorlerde meydana gelen hasar verici uyaranlarin, duyusal
sinir uclarinda elektriksel aktiviteye dontistiigii evredir (Yiicel ve digerleri, 2014;
Reisli, Akkaya, Arican, Can, Cetingdk ve Talu, 2021; Giirel, 2011).

2. Transmisyon: Nosiseptorlerin kodladigi agri bilgisinin daha st bir merkez olan
spinal korda iletilmesi stirecidir.

3. Modiilasyon: Agr bilgisinin spinal kordda modifikasyona ugrayarak daha {ist
merkezlere iletilmesidir.

4. Persepsiyon: Agrinin birey tarafindan algilandigi son evredir ve bu evre,

transdiiksiyon, transmisyon ve modiilasyon siirecleri sonucunda ortaya ¢ikar.

2.2.3. Agriin Smiflandirmasi

Pek ¢cok boyutu bulunan agr1 kavraminin gruplandirilmasi da karmasiktir. Agri
tipinin ortaya konulmasi agrinin belirlenmesinde, kaydedilmesinde ve yonetilmesinde
onemlidir. Agrinin kategorize edilmesi agrinin; kaynagi, mekanizmasi ve siiresiyle
iligkili olarak ti¢ farkli sekilde yapilabilmektedir (Biiyiikgéneng ve Toriiner, 2013;
Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agrimin kaynagina ve duyu sekillerine gore siniflandiriimasi:

Agr1 temel olarak birkag kategoriye ayrilir:

Somatik Agri: Viicudun deri, kas ve eklemlere iliskin bolgelerine somatik sinir
lifleri araciligiyla iletilen lokal agrilari ifade etmektedir. Genellikle ani ve keskin bir
sekilde baslar. Romatoid artrit gibi durumlar bu tiir agriya drnek verilebilir (Ongel,
2017).

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan bu agri, sempatik sinir lifleri ile
iletilir. Yavas baglayan, kiint ve sizlayic1 bir karakterdedir ve genellikle tam olarak
yerinin tespit edilmesi zor olur. Kimyasal irritanlarin olmasi, organlarin ani gerilmesi,
asir1 kasilma ve iskemi gibi faktorlerin varlig visseral agriya neden olabilir. Genellikle
bulant1 ve kusma gibi otonomik belirtilerle birlikte goriiliir. Apandisit agrisi bu tiirden
bir agriya érnektir (Aydin, 2002; Cavdar ve Akyiiz, 2017; Ongel, 2017).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucunda meydana gelen
bu agri, damarsal kaynakli olup yanici bir nitelik tasir. Agriyan bolgede solukluk ve
tisiime gibi belirtiler goriiliir (Aydin, 2002; Cavdar ve Akytiz, 2017).

Periferal Agri: Kaslardan, tendonlardan veya periferik sinirlerden

kaynaklanan agrilar bu kategoriye girer. (Ongel, 2017).
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Agrumin mekanizmasina gore siniflandiriimasi:

Nosiseptif Agri: Bu tir agri, viicuttaki nosiseptdor adi verilen agr
reseptorlerinin uyarilmasiyla olusur. Nosiseptorler, sinir sisteminin diginda yer alan
tiim doku ve organlara yayilir ve agrili uyaranlar algilayarak merkezi sinir sistemine
iletir. Kas agrilari, eklem agrilar1 ve fiziksel agrilar bu simifa girer (Yagc1 ve Saygin,
2019).

Noropatik Agri: Bu agn tipi, periferik veya merkezi sinirlerdeki yap1 ve
fonksiyon degisiklikleri sonucunda ortaya ¢ikar. Bu tiir agrilar genellikle travma veya
metabolik bozukluklar nedeniyle meydana gelir. Hastalar bu agrilart yanma,
elektriklenme veya karincalanma gibi ifadelerle tanimlar. Ornegin, diabetes mellitus
hastalarinda goriilen agrilar noropatik agriya drnek olarak verilebilir. Ayrica, spinal
kord basisina neden olan tiimdrler gibi sinir sistemine zarar veren durumlar da
noropatik agriya yol agabilir (Ongel, 2017).

Deafferantasyon Agrisi: Bu agn tiirii, periferik veya santral sinir sistemi
yaralanmalari sonucunda somatosensoryal uyarilarin merkezi sinir sistemine
ulagmasinin kesilmesiyle gelisir. Ornegin, amputasyon sonrasi hissedilen fantom agrisi,
deafferantasyon agrisina ornek olarak verilebilir (Aydin, 2002; Cavdar ve Akyiiz,
2017).

Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu
sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasi ile meydana gelen agridir. Bu tiir agrilara 6rnek
olarak halk arasinda "kulung" olarak adlandirilan miyofasyal agri sendromu
gosterilebilir (Aydin, 2002; Cavdar ve Akytiz, 2017).

Psikosomatik Agri: Bu agn tiirii, psikolojik sorunlarin temelinde yatan ve
norofizyolojik duyarliligin artmasiyla abartili sekilde algilanan, dokularda 6nemsiz bile
olsa bir sorunla iligkili olabilir. Psikosomatik agri, viicudun her bdlgesinde gortilebilir.
Gerilim tipi bas agrisi, kolit ve anjina benzeri semptomlar seklinde kendini gosterebilir
(Aydin, 2002; Cavdar ve Akyiiz, 2017).

Agrimin siiresine gére siniflandirilmasi:

Akut Agri: Bu tiir agr1, genellikle agrili bir uyaranin hemen ardindan ortaya
c¢ikan ve li¢ aydan uzun slirmeyen, iyi lokalize edilebilen agrilardir. Akut agr1 aniden
ve siddetli bir sekilde baslar ve c¢ogu zaman nedeni belirlenebilir. Kiriklar,
zedelenmeler, ameliyat sonras1 agrilar ve travmalar sonucu gelisen agrilar, akut agrinin

ornekleri arasinda yer alir (Hudspith, 2016).

13



Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren, kisinin yasam kalitesini diisiiren agrilara
kronik agr1 denir. Bu tiir agri, altta yatan uyaran ortadan kalktiktan sonra bile devam
edebilir. Kanserle iliskili agrilar ve romatizmal agrilar kronik agr1 6rneklerindendir.
Kronik agri1 zararli ya da ndrolojik bir temel tasiyabilir. Beyindeki agri sinyalleri,
cevresel uyaranlara tepki olarak degisebilir. Eger agr1 tedavi edilmezse veya tedavi
etkisiz kalirsa, merkezi sinir sistemindeki reseptorler hassaslasarak ndéronlar aktive
eder ve agr1 devam eder (Bentley, 2014; Ball, Bindler, Cowen ve Shaw, 2017; Ongel,
2017).

2.2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr, bireylerin yasadigi subjektif bir semptomdur. Kisisel bir durum olarak
ele alinmalidir. Bu nedenle, agrinin algilanmasi, tantmlanmasi ve agriya verilen tepkiler
kisiden kisiye farklilik gosterir ve benzersizdir. Hastalarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, ayrintili bir saglik dykiisiiniin kaydedilmesi, hastalarin agr1 duyup
duymadigmin izlenmesi ve agriyr tanimlamak i¢in hastalardan benzersiz kelimeler
kullanmalarinin istenmesi, agrinin degerlendirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir
(Kara, 2019).

Agr1 degerlendirmesinin en dogru ve uygun sekli, hastaya agrisini sormaktir;
ancak bu yontem tek basina yeterli degildir. Tanimlamanin ardindan, agrinin dogast,
yogunlugu, tirli, yeri, siiresi ve agriyr azaltan ya da siddetlendiren faktorlerin
dogrulanmasi biiyiik 6nem tagir. Her tibbi kurum, agriy1 teshis etmek, tedaviye yaniti
degerlendirmek ve etkili yonetimi saglamak i¢in standart prosediirler izlemelidir. Bu
standart prosediirler, saglik profesyonelleri arasindaki agri yonetimi konusundaki
anlagsmazliklar1 ortadan kaldirmay1 amaglar (Akbas ve Kose Tosunoz, 2019).

Tek Boyutlu Olgekler: Tek boyutlu olgekler, agriyr dogrudan 6lgmeyi
amaglayan basit ve etkili araclardir. Ozellikle akut agr1 tedavisinin takibi ve etkinliginin
kontroliinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu Olcekler, hastalarin agri siddetini
sayisal, sozel, gorsel veya karma oOlcekler aracilifiyla tanimlamalarini saglar. Tek
boyutlu dlgekler, genellikle akut agrilarda ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilir ve bu degerlendirme dogrudan hasta tarafindan yapilir (Yesilyurt ve Faydali,
2020; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agri siddetinin belirlenmesinde kullanilan bu 6lgekler, hastalarin hissettikleri

agriy1 sayisal bir degerle (6rnegin, 0'dan 10'a kadar bir skala) ya da gorsel bir gosterimle
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ifade etmelerine olanak tanir. Bu yontem, agrinin subjektif bir deneyim olmasina
ragmen, tedavi siirecinde agr1 yonetimini daha objektif ve izlenebilir hale getirir.

Yiiz Ifadesi Olgegi: Ozellikle cocuklar, yash bireyler ve iletisimde zorluk
yasayan hastalar i¢in agrinin siddetini belirlemede kullanilan etkili bir aragtir (Potter ve
digerleri, 2020). Bu 6l¢ekte, agr1 siddetini ifade eden 6 adet yiiz ifadesi yatay olarak
siralanmistir. Giilen yiiz, agrinin olmadigini temsil ederken, yiiz ifadesi giderek daha
fazla burusan yiizler, artan agr1 siddetini gostermektedir. Bu ifadeler, "agr1 yok"
durumundan baslayarak "en siddetli agri"ya kadar 0, 2, 4, 6, 8 ve 10 puanlariyla
derecelendirilir. Hastadan, kendisine en uygun olan yiiz ifadesini segmesi istenerek,
agrisinin siddeti belirlenir. Bu 6lcek, hastalarin agr1 deneyimlerini daha kolay ve dogru
bir sekilde ifade etmelerini saglar (Giirkan, Aldemir, Isik Andsoy ve Giil 2020; Reisli
ve digerleri, 2021).

®©EeEEE®
0 1 2 3 4 5

Aciyok  Azac Birazaci  Daha fazla Oldukga fazla Dayaniimaz
veriyor veriyor aci veriyor Aci veriyor  aci veriyor
0 2 4 6 8 10

Sekil 2. Yiiz ifadesi Olcegi (Aksoy ve digerleri, 2019)

Sozel Tanimlayict Olgegi: Hastanmn agrisinin siddetini belirlemede kullanilan
bir yontemdir. Bu 6l¢ek, hastadan agrisinin siddetiyle en iy1 eslesen kelimeyi segmesini
isteyerek agri derecesini degerlendirir. Sunulan kelimeler ve bu kelimelere karsilik
gelen puanlar su sekildedir:

o "Agriyok": 0

e "Hafif agn": 2

e "Orta siddette agr1": 4
e "Siddetli agr": 6

e "Cok siddetli agr1": 8
e "Dayanilmaz agr1": 10

Bu puanlama sistemiyle hastanin agr1 seviyesi derecelendirilir, bu sayede agr1
yonetimi ve tedavi planlamasi yapilir (Potter, Hall, Perry ve Stockert 2020 ; Giirkan ve
digerleri, 2020).
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Sekil 3. S6zel Tamimlayic1 Olgegi (Aksoy ve digerleri, 2019)

Sayisal Oranlama Olgegi: Agr siddetini belirlemede kullanilan bir yontemdir.
Bu 6lgek, hastadan agr1 yogunlugunu 0 ile 10 arasindaki sayilardan biriyle belirtmesini
ister:
e 0: Agn yok
e 10: Dayanilmaz agr
Hastalar, agrilarinin siddetine gore bu araliktaki sayilardan birini secerler.
Agr skorlar genellikle su sekilde kategorize edilir:
e 0: Agn yok
e 1-3: Hafif agn
e 4-6: Orta derecede agr
e 7-10: Siddetli agr1
Bu sistem, hastanin agr1 diizeyini sayisal bir degerle ifade etmesini saglar ve
bu veriler tedavi siirecinde agrinin yonetilmesine yardime1 olur (Giirkan ve digerleri,

2020; Karcioglu, Topacoglu, Dikme ve Dikme, 2018).

Sekil 4. Sayisal Oranlama Olgegi (Aksoy ve digerleri, 2019)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Agr siddetini 6lgmek i¢in kullanilan yaygmn
bir aragtir. Genellikle 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi seklinde tasarlanir ve asagidaki
ozelliklere sahiptir:

Cizginin uglarinda tanimlayici ifadeler bulunur: Genellikle solda “hi¢ agr
yok” (0), sagda ise “dayanilmaz agr1” (10) seklinde tanimlamalar yer alir.

Hastadan ¢izgi iizerinde agrisimi en iyi yansittigini diisindiigi noktay1

isaretlemesi istenir.
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Olgiim: Isaretlenen nokta ile ¢izginin en diisiik ucu arasindaki mesafe cetvel
araciligtyla olgiilir. Bu mesafe, agrinin siddetini sayisal olarak belirler (Potter ve
digerleri, 2020; Giirkan ve digerleri, 2020).

Gorsel Kiyaslama Olgegi, hastamin agr1 siddetini kisisel algisina dayali olarak

ifade etmesine olanak tanir ve genellikle agr1 tedavisinin etkinligini degerlendirmek

icin kullanilir.

Sekil 5. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Aksoy ve digerleri, 2019)

Burfurt Agr1 Termometresi: Agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan
basit ve anlasilir bir aractir. Ozellikle agriy1 derecelendirirken hastalarm kolayca
anlamasim saglar. Olgek asagidaki dzelliklere sahiptir:

Gorsel Tasarim: Olgek iizerinde numaralarla birlikte cesitli sozlii ifadeler
bulunur. Siralama:

e 0-1: Agnisizlik

e 2-3: Hafif agn

e 4-5: Rahatsiz edici agr1
e 6-7: Siddetli agn

e 8-9: Cok siddetli agr1

e 10: Dayanilmaz agri

Kullanim: Hastadan, agrisini en iyi yansittigini diisiindiigii numaray1 se¢mesi
istenir (Eti Aslan ve Karadag, 2017).

Bu olgek, agr1 siddetini basit bir sekilde ifade etmeye yardimci olur ve
genellikle hastalarin agr1 algisint anlamak i¢in kullanilir.

Cok Boyutlu Olgekler: Agrmin sadece siddetini degil, ayn1 zamanda agrinin
farkli yonlerini ve etkilerini de degerlendirir. Bu olgekler, tek boyutlu dlgeklerin
yetersiz kaldigr durumlarda kullanilir ve agrinin genis bir perspektiften incelenmesine
olanak tanir. Ancak, genellikle uzun siiren degerlendirme siireglerine sahip olabilirler
ve bazen anlagilmasi zor olabilirler (Eti Aslan ve Karadag, 2017).

McGill Melzack Agr1 Soru Formu: Agrinin dort temel yoniinii degerlendirir.
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[k kistmda agrinin yeri belirlenir, ikinci kisimda agrinin dzellikleri tanimlanur, iigiincii
kisimda agrinin zaman i¢indeki degisimi incelenir ve son olarak, dordiincii kisimda
agrinin siddeti olgtliir (Eti Aslan ve Karadag, 2017).

Dartmount Agri Anketi: McGill Melzack Agr1 Olgegi'nin tamamlayici bir
skalas1 olarak gelistirilmistir. Bu anket, genel duygusal durumun yanm sira agrinin
siddetini, sikligin1 ve agrinin neden oldugu davranigsal degisiklikleri de degerlendirir
(Dikmen, 2018).

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi: Ug boliimden olusan ve
toplamda 52 maddeden olusan bir formdur. Bu form, genellikle kronik agri
problemlerinin bireylerin genel islevleri lizerindeki etkisini incelemek i¢in kullanilir

(Dikmen, 2018).

2.2.5. Agrimin Yonetimi

Agrt tedavisinde en sik kullanilan yOntemler arasinda farmakolojik
yaklagimlar 6ne c¢ikmaktadir. Analjeziklerin hizli etkisi, kolay erisilebilirligi ve
uygulanabilirligi, agr1 yonetiminde bu ilaglarin kullanimini tegvik etmektedir. Ancak,
analjeziklerin yanlis veya asir1 kullanimi hastalara ve {ilke ekonomisine ek maliyetler
getirebilir. Ozellikle narkotik analjeziklerin viicutta olumsuz etkileri ve doz artirimiyla
olusan ilag toleransi gibi yan etkileri s6z konusu olabilir (Ozveren, 2011). Hekimler bu
ilaclar1 regete etse de, ebeler bu ilaglarin uygulanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi ve
kaydedilmesinden sorumludur. Agri yonetimini saglamada hastanin fiziksel 6zellikleri
ve agr tiirli uygun analjeziklerin kullanilmasinda kritik 6neme sahiptir (Cigek, 2022).

Farmakolojik yontemlerin yani sira, agriyr yonetmek i¢in nonfarmakolojik
yontemler de bulunmaktadir. Bu ilag dis1 yontemler tek basina veya farmakolojik
tedaviyle birlikte uygulanabilir. Nonfarmakolojik yontemlerin avantajlart arasinda
kigisel uygulamanin kolaylig, ila¢ kullaniminin az olmasi, yan etkilerin olmamasi ve
ek maliyet getirmemesi sayilabilir. Bu yontemler arasinda sicak ve soguk kompresler,
vibrasyon, masaj, cilt stimiilasyon teknikleri, gevseme, miizik ve riiya gorme gibi
uygulamalar yer alir (Ozveren, 2011).

Agr yonetiminin saglanmasi, ebenin temel gorevleri arasinda yer almakla
birlikte, ebelik bakimmin biitiinciil bir pargasidir (Alotaibi, Higgins, Day ve Chan,
2018). Agrinin algilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Bu nedenle, etkili agr1 yonetimi i¢in hastadan detayli anamnez almak en

onemli faktordiir (Eti Aslan, 2005). Ebeler, agr1 kontroliinde kritik bir rol oynar. Ebeleri
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ekibin diger liyelerinden ayiran 6zellikler arasinda hasta ile daha fazla vakit gecirme,
agrn siirecini kapsamli bir sekilde bilme ve degerlendirme, uygun stratejik yontemleri
hastaya Ogretme, planlanan tedaviyi uygulama ve rehberlik yapma, sonuglari
gozlemleme ve empatik bir yaklasim sergileme gibi nitelikler bulunur (Eti Aslan, 2002;
Eti Aslan, 2004).

Ebeler, analjezik kullaniminin azalmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
farmakolojik olmayan miidahaleler ve ilag uygulamalarindan yararlanmalidir.
Farmakolojik olmayan yontemler, hastalarin analjezik kullanimini azaltmay1 amaglar
ve genellikle hastalar tarafindan rahatlikla uygulanabilir. Bu yontemlerin avantajlar
arasinda yan etkilerin olmamasi ve ekonomik yiik getirmemesi yer alir. Literatiirde,
farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina veya ilaglarla kombinasyon halinde
kullanildiginda agrinin siddetini etkili bir sekilde azaltabildigi veya tamamen
giderebildigi belirtilmistir (Adams ve Arminio, 2008).

Ebeler, agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ siiresi, hastanin agriy1 ifade
etme sekli, agriy1 azaltan veya artiran durumlar ve agrinin hasta lizerindeki etkilerini
iyl bir sekilde degerlendirmelidir. Agr1 olusturan ya da olusturabilecek girisimler
dikkatli ve nazik bir sekilde yapilmali, hastaya yapilan islemler hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir. Ebeler, hastay1 holistik bir sekilde ele almali ve agriy1 gidermede uygun
non-farmakolojik yontemleri kullanmalidir. Agr1 tedavisinde multidisipliner ekip
yaklasgimi biiyiik 6nem tagir ve ebe bu ekibin 6nemli bir iiyesidir. Ebenin agr
kontroliinde agriy1 tanilama, uygun bakimi saglama ve degerlendirme becerileri,
tyilesme siirecini hizlandirmaya 6nemli katkilar saglar (Eti Aslan, 2006; Eser ve

digerleri, 2008).
2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, biling dis1 catismaya bagli olan ve olusabilecek igsel tehlikeye karsi
gosterilen tepkidir. Hayatin su aninda ve gelecekte algiladigi tehlike karsisinda kaygi,
gerginlik, sikinti, endise ve huzursuzluk seklinde verdigi dogal reaksiyondur (Sahin,
2019). Freud’a (1969) gore, anksiyete yasamin her asamasinda karsilasilabilen ve
rahatsizliga neden olabilen duygusal bir durumdur (Cigek, 2022).

Kisinin mevcut durumunu tehlike ve tehdit olarak algilamasindan

kaynaklanan gegici duygusal durum durumluk anksiyete olarak tanimlanir. Stirekli
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anksiyete ise kayginin yogunlasarak devamli hale gelmesi durumunu ifade eder
(Arabaci, Korhan, Tokem ve Torun, 2015). Anksiyete, kisinin ¢evresindeki potansiyel
tehlikelerle basa ¢ikmasina yardimer olan ve kaginma duygusunu ortaya ¢ikaran bir

mekanizmadir (Dixon, 2011).

2.3.2. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete, kiginin yagamini tehdit eden gercek dis tehlikelerden ziyade, bu
tehlikeleri algilama bi¢iminden kaynaklanir. Bu algi, kisinin benligine yoneliktir ve
"gerceklik ilkesine" gore hareket eden benlik, ac1 bir durum yasar. Benlik, denge ve
biitlinliigii saglamak i¢in savunma mekanizmalarini harekete gegirir (Alper, Bayraktar
ve Karagam, 2001). Giinliik hayatta karsilasilan baz1 durumlar, ¢ogu insan igin tehdit
anlamima gelmezken, baz1 kisilerde tehdit hissi olusturabilir. Yani, kayginin ortaya
¢ikmasinda dis uyaranlardan ziyade icsel uyaranlar ve olaylar1 algilama bi¢imi daha
onemlidir.

Ciiceloglu (1999) anksiyetenin nedenlerini su sekilde aciklamistir:

Destegin Cekilmesi: Bir kisinin hayatinda 6nemli bir yeri olan aile, okul ve
arkadaslarin ani bir sekilde kaybedilmesi, yeni ve tanidik olmayan bir ¢cevrede yalniz
kalma durumu, kaygiy: tetikleyebilir. Bu durum, bireyin eski destekleyicilerinden
yoksun oldugu yeni bir ¢evreye alismasini zorlastirabilir.

Olumsuz Sonug Beklentisi: Yetersiz hazirlikla sinava girme veya mahkemede
ceza bekleme gibi durumlar, olumsuz sonuglarin beklentisi nedeniyle kaygiya neden
olabilir.

I¢ Catigmalar: Kisinin 6nemli gordiigii diisiincelerle, davranislari arasinda bir
catigma oldugunda, bu durum kaygiya benzer bir huzursuzluk yaratabilir. Bu ¢atismay1
¢dzmeden dnce endise duygusu yasanabilir. Ornegin, niikleer silahlarin medeniyeti yok
edecegine inanan bir kisinin, bu silahlar1 {ireten bir tesiste ¢aligmasi endise yaratabilir.

Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilmemek, kayginin temel nedenlerinden
biridir. Gelecekteki kotii seyleri bilmek, bilinmeyenden daha az kaygi verici olabilir
(Ciiceloglu, 1999).

Anksiyete, tek bir nedenden kaynaklanmayan, kisiden kisiye degisen bir
durumdur. Bazi insanlar stresli bir siire¢ yasadiktan sonra anksiyete gelistirebilirken,
digerleri yasamlarmin kontrolden ¢ikmasi veya ge¢miste yasadiklart olumsuz

durumlarla ilgili endiseler yasayabilir. Ayrica, genetik yatkinlik, ailede anksiyete
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Oykiisli ve baz1 maddelerin kullanim1 da kaygiy1 tetikleyebilir (Ciiceloglu, 1999).

Saglik problemleri nedeniyle hastanelere bagvuran bireylerde anksiyete,
ortamin yabanciligi, saglik personellerinin tibbi terimler kullanmasi, ekipmanlar
hakkinda bilgi eksikligi, tanm1 ve tedavi uygulamalar1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir
(Kumar, 2019).

2.3.3. Anksiyete Tiirleri

Spielberger (1966) kaygiyi siirekli kaygi ve durumluk kaygi olarak iki tiirde
ele almistir. Spielberger kaygiyi, stresli durumlarin neden oldugu tiziintii ve gerginlik
gibi hos olmayan duygular ve gozlemlenebilir tepkiler olarak tanimlamistir (Yildiz,
Yenigeri ve Ongel, 2019).

Durumluk Kaygi

Durumluk kaygt, bireyin belirli bir ac1 verici durum karsisinda hissettigi gegici
kaygidir. Bu tiir kaygi, genellikle dogal kosullarin yani sira bireyin benligini veya
c¢ikarlarini tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikar. Stres ve tehdit altinda olan bireylerde,
otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla terleme, kizarma, sararma ve titreme gibi fiziksel
degisiklikler gozlemlenebilir. Bu fiziksel degisiklikler, stres ve huzursuzlugun
tezahiirleri olup, kaygiy1 korkuya benzetir. Ancak, tehdit edici durum ortadan
kalktiginda, stres ve kaygi da azalir (Cigek, 2022).

Durumluk kaygi, istenmeyen ve tehlikeli durumlarla karsilasildiginda ortaya
¢ikar ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi nedeniyle fiziksel degisikliklerle birlikte
hissedilir. Bu kaygi tiirii, baski arttifinda yiikselir ve baski azaldiginda diiser (Yigit,
Dilmag, Deniz ve Hamarta, 2011).

Siirekli Kaygi

Siirekli kaygt, bireyin kaygiya egilimli kisilik 6zellikleri ile iliskilidir ve belirli
bir nesnel neden olmaksizin var olabilir. Bu tiir kaygi, ¢evresel uyaricilara asir1 tepki
verme egiliminde olan bireylerde goriiliir ve siddeti, kisilik 6zelliklerine ve duruma
tepkilere bagl olarak degisir. Siirekli kaygi, nedenleri belli olmayan bir ¢evresel
rasyonellik ile agiklanamayan, kalic1 ve siddetli bir kaygi tiirtidiir. Bu durum, bireyin
gerilim ve stres altinda yalniz hissetmesine neden olabilir ve giinliikk yasamda alg1 ve
dikkat sorunlarma yol agabilir. Siirekli kaygis1 yliksek olan bireyler genellikle hassas,
kolayca incinen ve karamsar kisilik ozelliklerine sahiptir. Siirekli kaygi, kisilik

yapisinin bir 6zelligi olarak tanimlanabilir. Bu tiir kaygiya sahip bireyler genellikle
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kendilerini mutsuz ve huzursuz hissederler. Tehdit edici bir durum s6z konusu olmasa
bile, ger¢ekei olmayan ve korkudan bagimsiz bir duygu durumu olarak tezahiir eder.
Bu durum, bireyi kotii bir sey olacagina dair siipheler tasimaya, ac1 ¢ekmeye, korkuya
ve bogulacak gibi hissetmeye yol acar (Cigek, 2022).

2.3.4. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete, bireylerde cesitli duygusal, fiziksel, biligsel ve davranigsal
semptomlara yol acabilir.

Duygusal Semptomlar: Anksiyete duygusal diizeyde ¢esitli belirtilere neden
olabilir. Bunlar arasinda odakta zorluk, korku, sinirlilik, ani 6fkelenme, en kotiiyt
diistinme hissi, yerinde duramama, endiseli yiiz ifadesi ve tedirginlik bulunmaktadir
(Baker, Simon, Keshaviah, Farabaugh, Deckersbach, Worthington, Hoge, Fava ve
Pollack 2019; Karaaslan, 2021).

Fiziksel Semptomlar: Fiziksel diizeyde, anksiyete gogiiste sikisma hissi, nefes
almada zorluk, terleme, tagikardi, vertigo, bulanti ve uyusma/karincalanma gibi
otonomik uyarilmalarla kendini gosterebilir (Baker ve digerleri, 2019; Karaaslan,
2021).

Bilissel Belirtiler: Anksiyete biligsel diizeyde kaygili ve olumsuz diisiinceler
ile konsantrasyon zorlugu yaratabilir (Baker ve digerleri, 2019).

Davramssal Belirtiler: Davranigsal diizeyde ise tehdit olusturan unsurlardan
kaginma, gilivenlik arama gibi davraniglar gozlemlenebilir. Bu davraniglar, tehdit

algisini azaltmay1 ve sikintt durumunu hafifletmeyi amaglar (Baker ve digerleri, 2019).

2.3.5. Anksiyetenin Yonetimi

Bireylerin anksiyete diizeyleri, iyilesmeye olumlu katki saglayabilecegi gibi
morbidite ve mortalite oranlarinda da ciddi artislara neden olabilir. Anksiyete,
hastalarin tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkiledigi i¢in ebeler tarafindan hastalarin
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerin yapilmas1 énemlidir
(Sahin ve Buzlu, 2016).

Bu girisimler sunlardir:

Anksiyete belirtilerinin kontrol altina alinmasi ve azaltilmasi,

Hastanin konsantrasyonunun iyilestirilmesi,

Hastanin sosyal aktivitelerinin artirilmasi,

Hastaya nefes egzersizlerinin ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,
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e Hastanin kendi bagimsizligina yardime1 olunmasi,
e Hastanin benlik saygisinin gelistirilmesi,
e Hasta ailesine egitim verilmesi (Mumcu, 2023).

Ozbek’in ¢alismasinda, pelvik muayeneye ilk kez gelen kadinlarin anksiyete
diizeyini ve muayene Oncesi yapilacak destekleyici ebelik yaklagiminin anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, uygulanan ebelik
girisimlerinin kadinlarin anksiyetesini azalttig1 tespit edilmistir (Ozbek, 2006).

Anksiyete  yOnetiminde  farmakolojik  yontemleri yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Ancak, farmakolojik yontemlerin yan etkileri nedeniyle alternatif
yontemler olan non-farmakolojik yaklasimlar da tercih edilmektedir (Gong, Dong,
Tang, Huang ve Lu, 2020; Oztiirk ve Arikan, 2019). Ebeler etkin bir iletisim kurarak
anksiyetenin sebeplerini saptamali ve bakim siirecinde hastalara anksiyetesi ile bas

etme becerilerinde destek olmalidir (Giileg, Eminov ve Kavlak, 2020).
2.4. Miizik

2.4.1. Miizigin Tanim

Tiirk Dil Kurumu’na gore miizik, duygu ve disiinceleri belli kurallarla uyumlu
seslerle anlatma sanatidir (TDK, 2024). Insan hayatinin her evresinde var olan miizik,
cok yonlii etkileri nedeniyle tedavide de kullanilmaktadir (Kiiciikkelepge, 2014).

Miizik, insanlik tarihi kadar eski bir olgu olup, zaman i¢inde sadece duygu ve
hislerimize terciiman olmakla kalmamis, ayni zamanda hayatimizin hemen her alanina
etki eden bir unsur haline gelmistir (Imik ve Hashas, 2020).

Miizik, insanoglu tarafindan ses ve ¢alg1 araciligryla bulunmus ve toplumun
tiim kesimlerinde derin izler birakmis, insan zihni ve bedeni iizerinde biiyiik bir etki
yaratmistir. Miizik ve ses; zevk, 6diil ve motivasyon algistyla iligkili yasamsal belirtileri
ve norokimyasal sistemleri (dopamin, opioidler, serotonin, kortizol, oksitosin vb.)
etkileyerek, aym1 zamanda stres, bagisiklik sistemi, uyarilma diizeyleri ve sosyal
tutumlar {izerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Chanda ve Levitin, 2013).

Isitsel bir uyar1 alindiginda, bu uyari bir dizi hareket halinde algilanir. Miizik,
insan viicuduna kulaklardan girer ve sinir lifleri boyunca ilerler. Bu siirecte ses
frekanslarinin degerlendirilmesi oncelikle beyin sapinda olur. Miizik bilgilerinin
islenmesi beynin talamusunda gergeklesir. Talamus, miizikle ilgili bilgileri beynin

diger boliimlerine iletir. Beynin sol yarim kiiresi, gelen iletimlerin degerlendirmesini
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yapar ve bu bilgileri kaydederken, sag yarim kiire ise miizik iletimini gerceklestirmeye
caligir. Bu mekanizma sayesinde seslerin dinlenmesinden sonra beynin iginde hayal

edilir (Esch, Guarna, Bianchi, Zhu ve Stefano, 2004).

2.4.2. Miizigin Tarihgesi

Miizik dinletisi, tip tarihi kadar eski ve hem diinyada hem de Tiirkiye'de
binlerce yillik bir ge¢mise sahip olan bir uygulamadir (Uyar ve Akin Korhan, 2011;
Lok ve Bademli, 2016; Karamizrak, 2014; Birkan, 2014). Tarihin ilk donemlerinde
insanlar, hastaliklarin kotii ruhlardan kaynaklandigina inanmiglar ve tarihin bilinen ilk
hekimlerinden olan samanlar; ritmin, miizigin ve dansin etkisiyle bu kotii ruhlar
uzaklastirarak hastaliklari tedavi etmeye ¢alismiglardir (Lok ve Bademli, 2016; Erer ve
Atici, 2010; Giiner, 2007; Unal, 2015; Aydin, 2012). Orta Asya Tiirk kiiltiiriinde "Kam
ve Baks1" adi verilen hekimler, miizigi ve dansi kullanarak hastaliklar1 tedavi etmis ve
tedavide kullanilan miizik aletlerini kutsal saymislardir (Karamizrak, 2014; Giiner,
2007; Birkan, 2014).

Eski Yunan ve Roma tarihinde miizigin insan ruhunu sikintilardan
uzaklastirdigina inanmilmistir. Miizigin depresyon, melankoli, histeri, mani gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanildigina dair veriler bulunmaktadir (Uyar ve Akin
Korhan, 2011; Karamizrak, 2014; Birkan, 2014).

Antik donemlerde miizigi kullanarak hastaligi tedavi eden ve ilk bilimsel
kurucularindan biri olarak kabul edilen Pisagor'a gore miizik, viicuttaki harmoninin
bozuldugu durumlarda kullanilan en etkili yontemdir (Birkan, 2014). Konfigylis de
"Miizik yapildig1 zaman kisiler arasindaki iliskileri diizenler, gozler parlar, kulaklar
keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir" ifadesi ile miizigin insanlar
tizerindeki etkilerine dikkat ¢ekmistir (Uyar ve Akin Korhan, 2011; Karamizrak, 2014;
Birkan, 2014).

Platon, miizigin ahenk ve ritmiyle insan ruhuna etki ederek kisiye hosgorii ve
rahatlik verdigini belirtmis ve sagirligin tedavisinde trampet ¢almakla {in kazanmistir
(Karamizrak, 2014; Birkan, 2014). Asklepios, hekimlik tanriligina yiikseldikten sonra
M.O. IV. yiizyilda Bergama'da miizigin de uygulandig1 bir saglik yurdu agmistir (Lok
ve Bademli, 2016; Birkan, 2014). Hipokrat ise, tibbin diger yontemlerinin yetersiz
kaldig1 hastaliklarin tedavisinde miizigin denenmesini 6nemsemis ve bazi hastalar

tedavi etmek i¢in ilahilerle tapinaga gotiirmiistiir (Erer ve Atici, 2010; Birkan, 2014).
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Eski Misir'da da miizigin hastalara gii¢ verdigine inanilmis ve hastalara operasyondan
once miizik dinlettirilmistir (Erer ve Atici, 2010; Birkan, 2014).

Islam medeniyetinde &nemli bilim insanlar1 ve hekimler, miizigin insan bedeni
ve ruhu iizerindeki etkilerini incelemis ve miizigin tedavi edici giicline inanmuslardir.
Gevrekzade Hasan Efendi, Ebu Nasr Farabi, ibn-i Sina, Suuri Hasan Efendi, Zekeriya
Er Razi ve Yakup El Kindi gibi isimler, miizigin tedavideki énemini savunmuslardir
(Erer ve Atict, 2010; Unal, 2015). Ibn-i Sina, Kitabii's Sifa eserinde, "Tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi gii¢lerini artirmak, ona
hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek, ona en iyi musikiyi dinletmek, onu
sevdigi insanlarla bir araya getirmektir" diyerek miizigin tedavideki dnemine vurgu
yapmistir (Gliner, 2007; Birkan, 2014).

Tiirk-Islam Filozofu Farabi, Musiki-ul Kebir eserinde, Tiirk miizigi
makamlarinin insanin bedeni ve ruhu tzerindeki etkilerini detayli bir sekilde
simiflandirmigtir. Farabi'ye gore, her makamin farkli bir tedavi edici etkisi vardir.
Bunlardan bazilar sunlardir:

Ussak Makami: Insana giilme, sevingli olma, kuvvet, kahramanlik ve gevseme
hissi verir.

Acemagiran Makami: Agrinin hafiflemesine ve gevsemeye yardimci olur.

Rast Makami: Felg hastaligina sifa verir ve insana sefa saglar.

Zirgiile Makami: Kalp ve beyin hastaliklarina etkili olur ve uykuyu getirir.

Hiiseyni Makami: Insana giiven duygusu ve kararlilik duygusu verir, kisiyi
sakinlestirir ve rahatlatir (Giiner, 2007; Birkan, 2014; Basaran Tanriover, 2010).

XX. ylizyilin ortalarinda, miizigin insan tizerindeki etkilerine yonelik teoriler
gelistirilmeye baslanmis ve miizik {izerine bilimsel ¢alismalar yapilmistir (Uyar ve
Akin Korhan, 2011). Miizik 1944 yilindan itibaren baz1 iiniversitelerde lisans ve yliksek
lisans programi olarak yer almaya baslamis ve miizik, sistematik olarak uygulanan bir
disiplin haline gelmistir (Birkan, 2014; Aydin, 2012). Ulkemizde ise heniiz akademik
olarak miizik programlar1 uygulanmamaktadir. Ancak, Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu (TUMATA)nmn kurucusu Yrd. Dog. Dr. Rahmi Oru¢ Giiveng
tarafindan bazi hasta gruplarmma miizik uygulanmaktadir (Birkan, 2014). Gelismis
tilkelerde saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak yer alan miizik, iilkemizde daha
cok bilimsel caligmalarda yer almakta olup heniiz rutin bir uygulama halini almamistir

(Cigerci, Kurt ve Celebi, 2016).
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2.4.3. Miizikle Tedavinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Miizik, insan viicudunda hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler
tiretmek amaciyla néroendokrin sistemini ve otonom sinir sistemini etkiler. Ayrica
miizik parasempatik sinir sistemi iizerinde de belirgin etki olusturmaktadir. Isitsel bir
uyar1 giiclii veya ritmik oldugunda, bu uyar siirekli hareket algis1 yaratir. Miizigin sesi
dis kulak yolundan baglayarak kulak zarina, oradan kokleaya ve koklea yoluyla
somatosensoriyel sinire ulasir. Merkezi norotransmitter basinci arttikca ruh hali degisir
ve bu degisiklik sonucunda parasempatik sinir sistemi devreye girer (Lai, Chen, Peng,
Chang, Hsieh, Huang ve Chang 2006; Gengel, 2006). Arastirmalar, diisiikk hizlarda
miizik dinlemenin rahatsiz edici duygulart diizenleyebildigini ve agriy1 azaltabildigini
ortaya koymustur (Shivamurthy ve Anusha, 2016; Fancourt ve Perkins, 2018).

Miizik, olumsuz duygular1 ortadan kaldirarak, stres esigini ylikseltebilir ve
bireyin stresi azaltmasina, rahatlamasina yardimer olabilir (Sidorenko, 2000). Talamus
diizeyinde otonom tepkileri ve hayal giiclinli harekete gegirirken, duygular1 da etkiler.
Bu duygular, serebral hemisferlere iletilir. Miizigin beynin iletisim agin1 etkileyen bu
ozelligi, limbik sistem araciligiyla duygulart derinden etkiler. Sag beyinin giizellik
algis1 tizerinden aldig1 uyarilar, hipofiz bezinin endorfin salgilamasina neden olur.
Bunun sonucunda kandaki ACTH (adrenokortikotropik hormon) konsantrasyonu azalir
(Cetin, Ali ve Merih, 2017). Endorfin salinimi, viicudun dogal agr1 kesicilerini ve
duygudurum diizenleyicilerini aktive ederek agr1 ve kaygiy1 azaltir, bu da algiy1 olumlu
yonde etkiler (Gengel, 2006; Arslan, 2007). Ayrica miizik, kortizol diizeylerini
diisiirerek ve subjektif stres raporlarini azaltarak, dopamin salinimin artirir ve sosyal
baglantilar1 giiclendirir. Bu etkilerin tiimii, travma sonrasi stres yasayan bireylerde
semptomlarin azalmasina katkida bulunur (Landis-Shack, 2017). Miizik, parasempatik
sinir sistemini uyararak kaslarin gevsemesini saglar. Evers ve Suhr’un yaptigi
caligmada, miizigin serotonin seviyesini artirabilecegini veya azaltabilecegini
gostermistir; bu, kiginin miizigi sevip sevmemesi ile iligkilidir (Evers ve Suhr, 2000).
Kaplan ve Deliduman’nin yaptigi ¢alismada, miizik dinlemenin kadinlarda anksiyete
ve depresyon diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Kaplan ve Deliduman, 2016).

Miizik, seving, 6fke, hiizlin ve nese gibi duygularla iki temel 6zellik tizerinden
iligkilidir. Ritim, birim zamanda olusan vurus sayisini ifade ederken, makam ise
seslerin belirli diizen i¢inde olusumunu temsil eder. Hizli tempo mutluluk duygularini,
yavas tempo ise iiziintii duygularini ¢agristirir. Insanlarin miizikte farkli duygular

hissetmesinin temel nedeni ritim ve makam degisiklikleridir (Kuday, 2013).
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Miizigin etkileri, dinlenen miizik tiirtine gore degisiklik gostermektedir. Bu
durum, "bigak metaforu" ile agiklanabilir. Bir bigak, usta bir sefin elinde yararli bir arag
iken, kotii niyetli birinin elinde tehlikeli bir silah haline gelebilir (Gtirler, 2015). Bu
nedenle, miizik dinlerken segilen miizik tiirli, bireylerin psikolojisini rahatlatacak
nitelikte olmalidir. Miizigin sinirsel uyarilara doniistimii, kokleada gergeklesir. Beyin
sap1, bu sinir sinyallerini igleyerek talamusa iletir ve burada sinyallerin isitsel kortekste
yorumlanmasi gerceklesir. Isitsel kortekste ritim, yogunluk, akicilik ve perde agisindan
algisal olarak ¢oziiliir. Miizigin ritmi, duygular1 dogrudan etkileyebilir ve bu etki, kas
tonusu, kan basinci, kalp hizi, nefes alma gibi fizyolojik degiskenleri etkileyerek
davranislarin sekillenmesine yol agabilir (Giingér Caglar, 2018).

Miizik caligmalari, miizigin talamus iizerinden otonom sinir sisteminin
tepkilerini degistirerek ACTH {iretimini azalttiZini, kas gevsemesini ve sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu sagladigini, limbik sistemi uyararak algilanan mutlulugu
arttirdigin1 ve kaygiyr azalttigini ortaya koymustur. Ayrica miizik, algilanan agriy1
azaltmak ve kaygiyr hafifletmek i¢in hipofiz bezini etkileyerek endorfin salinimini
arttirdigr gozlemlenmistir (Mofredj, Alaya, Tassaioust, Bahloul ve Mrabet 2016).
Miizik, mezolimbik dopaminerjik kanallarda da rol oynayarak ddiil tepkileri iiretir ve
olumlu destek yoluyla kaygiy1 azaltir (Singh ve Subhashni, 2013). Bazi ¢alismalarda,
kandaki katekolamin diizeylerinde azalma gdzlenmis, bazi ¢aligmalarda ise adrenal
kortikosteroid diizeylerinde azalma bildirilmistir (Giingdr Caglar, 2018). Yan etkisi
olmayan miizik, g¢esitli hastalik ve durumlar i¢in ekonomik ve kullanimi kolay bir
tedavi olarak kullanilabilir (Ko, Chen, Wu, Wang, Yang, Lin, Lin, Kuo, Dai ve Hsieh,
2017). Miizik uygulamalari, demans ve Alzheimer hastalari, ameliyatlar, ruhsal
sorunlari olan hastalar, kanser hastalari, yeni doganlar, yogun bakim tiniteleri, hamileler
gibi bircok grupta kullanilmaktadir (Cigerci ve digerleri, 2019; Robb, Hanson-
Abromeit, May, Hernandez-Ruiz, Beloat, Daugherty, Kurtz, Ott, Oyedele, Polasik,
Rager, Rifkin ve Wolf, 2018).

2.4.4. Miizik Tedavide Kullamlan Miizik Tiirleri ve Ozellikleri

Glinlimiizde miizik uygulamalar c¢esitli yontemlerle gerceklestirilmektedir.
Bu yontemler genellikle dort gruba ayrilmaktadir:

Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi): Konserle

uygulanan tedavi yonteminde hasta, sunulan miizigin etkisinde kalir. Bu tedavi
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yaklasiminda bir konser diizenlenir ve miizik bir topluluk ya da solist tarafindan icra
edilir. Hasta bu siiregte yalnizca dinleyici konumundadir. Konserle tedavi, ilag
tedavisine benzer sekilde calisir; hastanin yapacagi tek sey, verilen miizigi dinlemek ve
bu deneyimi kabul etmektir.

Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Konser icra
ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hasta aktif bir rol {stlenir. Bu yaklagimda,
hasta bir topluluk ya da koro i¢inde gorev alarak miizigin icrasina katilir ve miizik
yapma siirecine dahil olur.

Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Miizik
icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde, hastadan yalnizca uygulamaya katilmasi
degil, ayn1 zamanda yaratici bir performans sergilemesi beklenir.

Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi): Dansla tedavi yonteminde,
mizigin ritmine uyum saglayarak yapilan dans, duygularin bedensel olarak disa
vurumunu temsil eder. Insanm g¢esitli nedenlerle dans etmesi ruhsal acidan
rahatlamasini saglar (Kiigiikkelepge, 2014).

Miizik dinletisinin insan iizerindeki ¢ok yonlii etkileri, onun tedavi
stireclerinde kullanilmasma olanak saglamistir. Miizik dinletisi, bireylerin fiziksel,
duygusal, biligsel ve sosyal ihtiyaglarin1 miizik araciligiyla karsilamay1 amaglayan,
terapotik bir iliski i¢inde gergeklestirilen klinik ve kanita dayali bir uygulamadir.
Miizik, tek basina ilag gibi tedavi edici bir giice sahip olmasa da, tamamlayici bir tedavi
yontemi olarak yerini almistir. Ogrenme ve konsantrasyonu artirmak, stresi azaltmak,
fiziksel egzersizi desteklemek ve saglik hizmetlerinde tedavi etkinligini artirmak igin

siklikla kullanilmaktadir (Toprak, 2020).

2.4.5. Miizigin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi ve Ebenin Rolii

Yapilan ¢aligmalar, miizigin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu
bildirmektedir (Kemper ve Daninauer, 2005; Karaaslan, 2014). Miizigin analjezik ve
anksiyolitik etkisinin bilinmesi, miizigin binlerce yildir agr1 ve anksiyete tedavisinde
kullanilmasin1 saglamistir (Kemper ve Daninauer, 2005; Dobek, Beynon, Bosma,
Stroman, 2014; Karamizrak, 2014).

Miizik, yalnizca hastaliklarin tedavisinde degil, saglikli bireylerde koruyucu
davraniglar gelistirmede de Onemlidir. Bir aragtirmada miizigin, sadece cesitli

hastaliklarin tedavisinde degil, ayn1 zamanda dogru miizik tiirlerinin saglikli bireylerde
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stres faktorlerini ortadan kaldirabilecegi veya azaltabilecegi gosterilmistir (Cetin ve
digerleri, 2017).

Miizik, anksiyete ve depresyonu azaltmak i¢in kolay, ucuz ve giivenli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, miizik ebelik bakim hizmetlerinin bir
pargasi olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (Jasemi, Aazami ve Zabihi, 2016). Miizik,
insanin akli, viicudu ve ruhu arasinda bir denge saglar. Arastirmalar, miizigin hastalarin
agr1 siddetini ve anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir (Baymdir ve Kogyigit, 2017; Gonzalez ve digerleri, 2017; Keshavarz ve
digerleri, 2017). Ayrica, ses ve miizigin saglik alaninda agrisiz, giivenli ve yan etkisi
olmayan bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Karamizrak, 2014;
Toker ve Komiircii, 2017).

Miizik, insanlarin duygusal ve zihinsel durumlarini etkileyebilen giiglii bir
aractir. Ebelik mesleginde de miizigin olumlu etkileri, hastalarin rahatlamasina, stresin
azalmasina ve iyilesme siirecine katkida bulunmasina yardimei olmaktadir. Miizik,
non-invazif bir girisim olarak ebelik uygulamalarinda yer almakta ve hastalarin
bakimlarina katilmalarina, kendi diislincelerini ifade etmelerine olanak taniyan bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda yapilan
bircok bilimsel c¢alisma, miizigin agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Ucaner ve Oztiirk, 2009; Mamuk ve Davas, 2010; Kiigiikkelepce ve
Tashan, 2018).

Miizigin yan etkisinin bulunmamasi, onu bir¢ok hastalikta ebelerin alternatif
bir tedavi olarak kullanmasini cazip kilmaktadir (Somakci, 2003). Ebelikte anksiyete
yonetiminde miizigin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Son zamanlarda, miizik
dinlemenin g¢esitli klinik ortamlarda anksiyete giderici potansiyeline dikkat
cekilmektedir. Yapilan birgok arastirma, miizigin agri ve anksiyete tizerinde olumlu
etkiler olusturdugunu, hasta veya saglikli kisilerin yasam kalitesini artirdigini ortaya
koymustur (Baymdir ve Kogyigit, 2017; Gonzalez ve digerleri, 2017; Keshavarz ve
digerleri, 2017; Toker ve Komiircii, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, pipelle endometrial biyopsi yapilan kadinlarda uygulanan miizik
dinletisinin agr1 ve anksiyete tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

caligma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirmanin verileri Ankara’da bir devlet hastanesinin karma servisinin
miidahale odasinda toplanmistir. Arastirma Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda
yiriitiilmistiir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastane 106 yataklidir. Kadin dogum servisi

ise 16 yatakli olup bir tane miidahale odasi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir devlet hastanesinin karma servisinin
miidahale odasinda pipelle endometrial biyopsi yapilan kadinlar olusturmustur.
Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere gii¢ (power) analizi yapilmistir.
Testin giicii, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. {lgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Angioli ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada
anksiyete degisimine iliskin etki biiyiikliigii (Effect size) 0,96 olarak hesaplanmistir.
Calismanin giicliniin belirlenmesinde %99 degerini gecmesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,96 etki biiyiikliigiinde gruplarda 22 kadin olmak iizere 44 kadina
ulasilmasi gerekmektedir (df=21; t=2,080). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmasi
ve kayiplar gézoniinde bulundurularak gruplarda 32 kadin olmak iizere toplam 64
kadina ulasilmasi hedeflenmis ve kayip yasanmadan 64 kadin {izerinde arastirma

tamamlanmaistir.
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Total sample size

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched|pairs)

Tail(s) = Two, « err prob = 0.05, Effect size dz = 0.964132
22
204
184
164
14
12
104
84

1 T T T T T T T T T T T T T

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-f err prob)

Sekil 6. Gii¢ Analizi Grafigi

Calisma kapsamina alinan kadinlar basit randomizasyon yapilarak gruplara

atanmistir. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com” adresinden

faydalanilarak olusturulmustur.

Tablo 1. Kontrol ve Deney Grubundaki Randomizasyon Tablosu

Grupl Grup2

13, 49, 36, 25, 10, 44, 33, 39, 63, 51, 30, | 19, 43, 37, 54, 55, 22, 42, 16, 52, 64, 48,
23,14,24,4,62,7,58, 34,6,50, 2, 3,1, | 20, 57, 8, 47, 59, 11, 12, 61, 35, 60, 40,
38, 18, 46, 17, 9, 26, 27, 45 29, 32, 31, 28, 56, 53, 41, 21, 5, 15

Kaynak: https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-generator.php

Orneklem Kabul Edilme Kriterleri:

18 yas ve tizeri ilk defa endometrial biyopsi yapilan kadinlar dahil edilmistir.

Orneklem Dislanma Kriterleri:

Goniilli olur formunu doldurmayan,

Okuryazar olmayan,

Calismanin yapildigi siirede yatarak tedavi goren,

Psikiyatrik hastaligi (demans, psikoz, vb.) olan,

Siirekli ilag kullanan (analjezik, anksiyolitik ya da sedatif gibi),
Iletisim sorunu (gdrme, isitme ve algilama sorunu) yasanan,

Islemden &nce agrisi olan kadinlar dahil edilmemistir.
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Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=90)

Dahil edilmeyen (n=26)

+ Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n= 20 )
-Analjezik kullanan (n=4)

-Daha 6nce Endometrial
Biyopsi yaptiran (n=12)
+ Katilmay1 reddeden (n= 6

-Okuryazar olmayan (n=4)

N—’

Randomize edilenler (n=64)

\4

Deney grubu (n=32)

Ayirma

A 4

y

Kontrol grubu (n=32)

Deney grubunda
Miizik dinletildi (n=32)

[zlem

A 4

\ 4

Kontrol grubunda

Calismaya dahil edildi (n=32)

Analiz edildi (n=32)

Analiz

\ 4

Analiz edildi (n=32)

Sekil 7. CONSORT (Consolidated Standardis of Reporting Trials) Akis Diyagrami
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Agr1 ve anksiyete
Bagimsiz Degisken: Miizik dinletisidir.

3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in
"Gorsel Kiyaslama Olgegi", anksiyete diizeyini belirlemeye yénelik "Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir taramasi sonucu olusturulan bu
form iki boliim ve 18 sorudan olusturulmus olup, hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili
bilgileri icermektedir (Angioli, De Cicco Nardone, Plotti, Cafa, Dugo, Damiani,
Ricciardi, Linciano ve Terranova, 2014; Karaman, 2016). Birinci bolim sosyo-
demografik dzelliklerini belirleyen 8 sorudan olusmaktadir. ikinci béliim ise obstetrik
ve jinekolojik 6zelliklerini belirleyen 10 sorudan olusmaktadir. Bu formda hastanin;
yasi, 0grenim durumu, medeni durumu, calisma durumu, kronik hastalik Oykiisii,
menars ve menapoz yaslari, dogum oOykisii, sigara ve alkol aligkanliklari gibi

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir (EK:1).

3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1964 yilinda bireylerin siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerini lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek, Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (Spielberger, Gonzalez-Reigosa, Martinez-
Urrutia, Natalicio ve Natalicio, 1971; Oner ve Le Compte, 1983; Mumcu, 2023). Bu
dlgek, 20'ser maddeden olusan iki alt dlgek icerir: Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S)
ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-T). Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullar altinda hissettigi kaygiy1 dlgerken, Siirekli Kaygi Olgegi, genel olarak
nasil hissettigini degerlendirmesini ister. Her iki alt 6l¢cek de 4 dereceli bir 6l¢cekle
cevaplamir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi'nde yer alan ifadeler, yasantilarin siddet
derecesine gore "(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla" seklinde
derecelendirilir. Siirekli Kayg1 Alt Olgegi'ndeki ifadeler ise siklik derecelerine gére "(1)
Hemen Hemen Hicbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman"

seklinde isaretlenir. Her bir alt 6lgekten elde edilen yiiksek puanlar, bireyin anksiyete
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diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (Cigek, 2022). Bu arastirmada durumluk kaygi
Ol¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,846; siirekli kaygi 6l¢eginin gilivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,863 olarak yiiksek bulunmustur (EK:2).

3.5.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Ilk olarak 1983 yilinda Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Celebi,
Yilmaz, Sahin ve Baydur, 2020). Hasta, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda ise en
siddetli agr1 ifadesi bulunan 10 cm'lik bir cetvel lizerinde agrisimi isaretler (Eti-Aslan,
2002). Cline, Herman, Show ve arkadaglarinin (1992) yaptig1 bir ¢calismada, Gorsel
Kiyaslama Olgegi'nin dikey kullaniminim hastalar tarafindan daha iyi anlasildig tespit
edilmigtir (Eti-Aslan, 2002). Bu yontemde hastaya, cetvelin iki u¢ noktasi arasinda
agrisinin diizeyine en uygun olan yeri isaretleyebilecegi agiklanir. "Agr1 yok"
noktasindan hastanin isaretledigi noktaya kadar olan mesafe santimetre olarak ol¢iiliir

ve kaydedilir (Eti-Aslan, 2002) (EK:3).

3.6. Girisim Materyali

Miizik; mp3 c¢alar, kulak ici kulaklik, kullanilan kulakliklarinin temizligini
saglamak i¢in % 70’lik alkol ve pamuk girisim materyali olarak kullanilmistir. Pipelle
endometrial biyopsi sirasinda kadinlarin kisisel hijyenleri g6z dniinde bulundurularak

her bir kadin i¢in kulaklik kisimlari temizlenmis MP3 miizik ¢alar kullanilmistir.
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Pipelle Endometrial Biyopsi Yapilan Kadinlarda Uygulanan
Miizik Dinletisinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisinin Belirlenmesi
Amaciyla Yapilan Arastirmanin Uygulama Basamaklar

\ 4

¢ Arastirma hakkinda kadinlara bilgi verildi.

¢ Goniilli olan ve arastirma kriterleri karsilayan kadinlar arastirmaya alindi.
¢ Aydimlatilmis Onam Formu doldurtuldu.

e Randomizasyon yontemine gore ¢calisma gruplari belirlendi. (n=64)

) 4 ) 4

[ Deney Grubu (n=32) ] [ Kontrol Grubu (n=32) ]
ON TEST ON TEST
e Kisisel Bilgi Formu o Kisisel Bilgi Formu

e STAI-S ve STAI-T Anksiyete Olcegi e STAI-S ve STAI-T Anksiyete Olgegi

\ 4 ¥

Pipelle Endometrial Biyopsi sirasinda Rutin Bakim
miizik (Mp3 calar ile Acemasiran Pipelle Endometrial Biyopsi (n=32)
Makami) dinletilmesi (n=32)

\ 4 ¥

ISLEM SIRASINDA
Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO

¥ \ 4

SON TEST SON TEST
o Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO o Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO
e STAI-S Anksiyete Olgegi e STAI-S Anksiyete Olgegi

Sekil 8. Aragtirma Uygulama Plani
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ve “Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

Arastirmaya katilan kadinlar kontrol ve deney grubu olarak ayrilmistir.
Kontrol grubunda rutin bakim yontemiyle pipelle endometrial biyopsi, deney grubunda
miizik dinletisi esliginde pipelle endometrial biyopsi yapilan kadinlar yer almustir.
Pipelle endometrial biyopsi, hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dali'nda gérev
yapan ayni hekim tarafindan yapilmustir. Her iki grupta yer alan hastalarla endometrial
biyopsi isleminden 10 dakika once goriisiilerek Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmustir. Pipelle endometrial biyopsi islemi 6ncesinde
GKO'niin uygulanisi hastalara agiklanmistir. Pipelle endometrial biyopsiden énce tiim
hastalara rutin olarak 8 cc %2 lik lidokain ¢ozeltisiyle lokal anestezi uygulanmis ve
lokal anestezi uygulamasmin ardindan 5 dakika beklenmistir. Pipelle endometrial
biyopsi sirasinda deney grubuna Acemasiran makamindan olusan miizigin yiikklenmis
oldugu mp3 calardan miizik dinletisi uygulanmigtir. Miizik dinletisi lokal anestezi
uygulamasinin basindan pipelle endometrial biyopsi isleminin sonuna kadar yaklasik
20 dakika devam edilmistir. Her iki gruptaki hastalarin agr1 diizeyi endometrial biyopsi
aspirasyonu sirasinda ve islem bitiminden 10 dakika sonra GKO ile belirlenmistir.
Endometrial biyopsi aspirasyonu sirasinda GKO uygulanirken miizik dinletisine devam
edilmistir. Endometrial biyopsi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Islem bitiminde her iki
gruba da GKO ve Durumluk Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar
arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {lizere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubundaki Arastirmadaki Degiskenlerin Dagilim1

Kurtosis Skewness
GKO islem siras1 0,24 0,30
GKO islem sonrasi 1,15 1,19
Durumluk anksiyete toplam 6n test 0,25 0,86
Stirekli anksiyete toplam once -0,57 0,43
Durumluk anksiyete toplam son test 0,18 0,76

Tgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi  belirlenmistir.  Verilerin  analizinde parametrik yontemler
kullamlmistir.  Iki  bagimsiz  grup arasinda niceliksel ~siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i Ol¢limlerin

karsilagtirllmasinda bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasina baglamadan énce Lokman Hekim Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “2023/233 karar no ve 2023221 kod no” lu etik
kurul onay1 alinmigtir (EK-4). Arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili olarak kurum
izni alinmistir (EK-5). Arastirmada verilerin toplanmasinda katilimcilardan
aydinlatilmis onam alinmistir (EK-6). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi
Taahhiitnamesine uyulmustur (EK-7). Uluslararasi aragtirma kayitlarm yer aldigi

Clinical Trials.gov adresinden arastirmanin kayit numarast alinmistir (NCT06659133).

3.10. Arastirmanin Simirhliklar

e Miizik tercihinin kadinlara birakilmamasi

e Tek tiir miizik kullanilmasi

e Agrn degerlendirilmesinin tek dlgekle yapilmasi

¢ Vajinal dogum yapma durumunun sorgulanmamasi
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan bulgular asagida aciklanmistir.

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

N Kontrol Deney Toplam | fstatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler N % o ‘ % n ‘ % Test
Egitim Durumu
[kogretim/Ortadgretim 11 |344 | 14 (43,8 | 25 |39,1 70,593
Lise 13 40,6 | 11 |34,4| 24 |37,5 p=0,7,43a
Yiksekokul/lisans 8 250 7 (219] 15 |234
Calisma Durumu
Calistyor 8 250 | 10 |31,2| 18 |28,1 | X%=0,309
Calismiyor 24 750 | 22 |688]| 46 |71,9| p=0,391°
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 3 9.4 7 1219] 10 |15.,6 X2=2 110
Gelir Gider Esit 27 1844 | 24 |75,0| 51 79,7 p=0,3,483
Gelir Giderden Cok 2 6,2 1 3,1 3 4,7
Medeni Durumu
Evli 26 81,2 | 28 |(87,5| 54 |84,4| X’=0,474
Bekar 6 [188 | 4 [12,5| 10 [156| p=0,366
Kronik Hastaliga Sahip
Olma Durumu
Evet 12 37,5 12 |37,5| 24 |37,5| X°=0,000
Hayir 20 [62,5] 20 |62,5] 40 |62,5| p=0,602°
Sigara Kullanma Durumu
Evet 9 (28,1 | 14 [43,8| 23 |359| X*>=1,697
Hayir 23 |71,9 | 18 562 | 41 |64,1| p=0,149
Alkol Kullanma Durumu
Evet 4 12,5 3 |94 | 7 |10,9] X?>=0,160
Hay1r 28 |87,5| 29 [90,6| 57 |89,1| p=0,500°
Ort | Ss |[Ort | Ss [ Ort | Ss t/p¢
Yas 49,94 (10,82 149,56 | 7,66 49,75 (9,30 | 0,160/0,873
Min |Max | Min |Max | Min [Max
30 | 74 | 34 |66 | 30 | 74

aKi-Kare Analizi; °Fisher Exact; °Bagimsiz Gruplar T-testi
* Kronik Hastaliklar; Ht, Dm, Astim, Tiroid, Romatizma, Kolestrol, Beh¢et, Romatoid Artrit, Sedef,
Epilepsi, Akdeniz Atesi

Tablo 3'de kontrol ve deney grubu katilimecilarin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi arasindaki karsilastirmalar yer almaktadir.
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Katilimcilarin =~ egitim  durumlart  incelendiginde, kontrol grubunda
ilkogretim/ortadgretim diizeyindeki katilimcilarin oraninin %34,4, lise mezunlarinin
%40,6 ve yiiksekokul/lisans mezunlarinin %25,0 oldugu goriilmektedir. Deney
grubunda ise ilkdgretim/ortadgretim diizeyindekilerin orant %43,8, lise mezunlarinin
%34,4 ve yiiksekokul/lisans mezunlarimin %21,9'dur. Egitim durumu agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,743).

Calisma durumu agisindan, kontrol grubunda ki kadinlarin %25,0'si ¢alisirken,
%75,0'1 calismamaktadir. Deney grubunda ise kadinlarin %31,2'si ¢alisirken, %68,8'i
caligmamaktadir. Bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,391).

Gelir diizeyi agisindan, kontrol grubunun %9,4'ii gelirinin giderinden az
oldugunu belirtirken, deney grubunda bu oran %21,9'dur. Gelir diizeyi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,348).

Medeni durum agisindan, kontrol grubunun %81,2'si evli iken, deney
grubunda bu oran %87,5'tir. Bekar ve evli oranlari da benzer sekilde gruplar arasinda
anlamli bir fark gostermemektedir (p=0,366).

Kronik hastalik varligr acisindan, her iki grupta da %37,5 oraninda
katilimecinin kronik bir hastaliga sahip oldugu goriilmektedir ve gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p=0,602).

Diger hastaliklar ve sosyo-demografik ozellikler (sigara kullanimi, alkol
kullanim1 gibi) acisindan da kontrol ve deney gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamuistir. Bu bulgular, gruplarin genel demografik 6zellikler agisindan homejen

dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Kadinlarin Obsestrik ve Jinekolojik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Istatiksel
Obsestrik ve Jinekolojik Ozellikler | ~ntrol| Deney [Toplam | =p,
n ‘ % |n ‘ % |n ‘ %
Cocuk Sahibi Olma
Evet 31(96,9 30| 93,8 |61]95,3| X?=0,350
Hay1r 1[31(2]62 |3]4,7 | p=0,500°
Menopoza Girme Durumu
Evet 16 (50,0 (17| 53,1 |33 |51,6| X?=0,063
Hay1r 16 50,0 [15 | 46,9 [31|48,4| p=0,500"
Kontraseptif
Kullanma Durumu
Evet 11 (34,4 10| 31,2 |21|32,8| X°=0,071
Hay1r 21(65,6 |22 68,8 |43 ]67,2| p=0,500°
Daha Once Genital Enfeksiyon
Yasama Durumu
Evet 12 37,5 [15|46,9 |27 |42,2| X?=0,577
Hay1r 20162,5 17 53,1 [37|57,8| p=0,307"
Hekime Basvurma Nedeni
Endometrial Hiperplazi
Evet 3194 (412,57 (10,9] X?>=0,160
Hay1r 29190,6 |28 87,5 57 (89,1| p=0,500°
Hemoraji
Evet 19(59,4 |11 | 34,4 (30(46,9| X?>=4,016
Hayir 13 40,6 [21| 65,6 |34 (53,1| p=0,039"
Diger
Evet 8 25,0 [17|53,1 |25|39,1 | X?=5317
Hayir 24 (75,0 |15| 46,9 |39 60,9 | p=0,020"
Planlanan Cerrahi Girisimin Adim
Bilme Durumu
Evet 31 (96,9 132/100,0(63 98,4 X°=1,016
Hayir 1[31(0]00 |1|1,6 | p=0,500°
Giiniibirlik Jinekolojik Girisim
Kararim Kimin Aldigi
Hekim 15146,9 (19594 |34 (53,1 | X?=1,004
Hekim ile Birlikte 17 53,1 [13] 40,6 [30|46,9| p=0,226"

aKi-Kare Analizi; "Fisher Exact; “Bagimsiz Gruplar T-testi

* Hekime Bagvurma Nedeni Diger; Amenore, Uriner Inkontinans, Polip, Ates Basmasi, Vajinal Akinti,
Menopoz, Myom, Odem, Pruritus ve Uterus Prolapsusu
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Tablo 4. (Devam): Kontrol ve Deney Grubundaki Kadinlarin Obsestrik ve Jinekolojik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Obsestrik ve Jinekolojik | Kontrol | Deney | Toplam ISt;Z‘:isel

Ozellikler a % n % o ”
Ort | Ss [Ort | Ss | Ort | Ss t/p©

. 13,1911,94 {13,34 (1,33 {13,27|1,65 | -0,375/ 0,709
llk Menars Yast Min |[Max | Min [Max | Min |Max
9 16 10 16 9 16
Ort | Ss |Ort | Ss | Ort | Ss

Menopoz Yast 47,62 (4,96 (47,67 |4,23 |47,65 |4,55 |-0,025/ 0,980
Min |Max | Min |Max | Min |Max
35 |53 | 37 |52 | 35 |53
. . . . |Ort |Ss [Ort | Ss |Ort | Ss

?é‘:;‘lf)tr“asy"“ Siklus Siiresi 1535575 95 24,35[7,69 [23,82 | 5,83 |-0,537/ 0,589
Min [Max | Min |Max | Min [Max
18 | 28 14 | 45 14 | 45

aKi-Kare Analizi; °Fisher Exact; °Bagimsiz Gruplar T-testi
* Hekime Basvurma Nedeni Diger; Amenore, Uriner Inkontinans, Polip, Ates Basmasi, Vajinal Akint,
Menopoz, Myom, Odem, Pruritus ve Uterus Prolapsusu

Tablo 4'te kontrol ve deney gruplarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde, kontrol grubunda %96,9, deney
grubunda ise %93,8 oraninda katilimcinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Cocuk
sahipligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,500).

Menopoza girme durumu agisindan, kontrol grubundaki katilimcilarin
%50,0’s1 adet gormekte olup, deney grubunda bu oran %53,1°dir. Adet gérme durumu
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,500).

Kontraseptif kullanma durumu kontrol grubunda %34,4, deney grubunda ise
%31,2 oraninda olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,500).
Kullanilan kontraseptif yontemleri arasinda en ¢ok tercih edilenler RIA (%28,6) ve geri
cekme (%28,6) yontemleridir. Bu yontemlerin kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,805).

Daha once genital enfeksiyon yasama durumu, kontrol grubunda %37,5,
deney grubunda %46,9 oranindadir ve gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmamaktadir (p=0,307).

Endometrial hiperplazi agisindan kontrol grubunda %9,4, deney grubunda

%12,5 oraninda katilimecinin bu durumu yasadigi goriilmekte olup, gruplar arasinda
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anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,500). Hemoraji durumu, kontrol grubunda
%359.,4, deney grubunda ise %34,4 oraninda olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,039). Hekime bagvurma nedeninde bulunan diger jinekolojik sikayetler agisindan
deney grubunda %353,1 oraninda goriilmiis olup, kontrol grubunda bu oran %25,0’dur.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020).

Planlanan cerrahi girisim adin1 bilme durumu, kontrol grubunda %96,9, deney
grubunda %100 oraninda olup, gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir
(p=0,500). Guniibirlik jinekolojik girisim kararini kimin aldig1 incelendiginde, kontrol
grubunda %46,9, deney grubunda ise %59,4 oraninda bu karari hekimin aldig1
belirtilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,226).

Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubundaki Siirekli Anksiyete Puanlarinin Gruba Gore
Farklilasma Durumu

Kontrol (n=32) Deney (n=32)

1
Gruplar Ort Ss Ort Ss t p

Surekli Anksiyete 1 30 5 | g5 | 3984 | 8.82 |-1.707 | 0,093
Toplam Islem Oncesi

Tablo 5, siirekli anksiyete puanlarinin kontrol ve deney gruplari arasindaki
farklilagsmasin1 gostermektedir. Siirekli anksiyete toplam puanlari islem 6ncesinde
kontrol grubunda 36,15, deney grubunda ise 39,84 olarak olgiilmiistiir. Bagimsiz
gruplar t-testi sonucunda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriilmektedir (p=0,093).
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Sekil 9. Siirekli Anksiyete Puanlarinin Calisma Gruplarina Gore Dagilim
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Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubundaki GKO Puan Ortalamalarinin Calisma
Gruplaria Gore Dagilimi

Kontrol (n=32) Deney (n=32) a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
GKO Islem Sirasi 4,31 2,65 4,50 1,58 | -0,343 | 0,733
GKO Islem Sonrasi 2,22 2,15 1,84 2,32 0,669 | 0,506
tb 6,444 6,147
p < 0,000 < 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6, GKO &lgiimlerinin kontrol ve deney gruplari arasinda nasil
farklilastigin1  gdstermektedir. Islem sirasindaki GKO puanlari agisindan kontrol
grubunun ortalamasi 4,31 standart sapmasi 2,65 iken, deney grubunun ortalamasi 4,50
standart sapmast 1,58'dir. Buna gore bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,733), yani islem sirasindaki agr1 diizeyi her iki grup i¢in istatiksel
olarak benzerdir.

Islem sonrasindaki GKO puanlar agisindan kontrol grubunun ortalamasi 2,22
standart sapmasi 2,15 iken, deney grubunun ortalamasi 1,84 standart sapmasi 2,32
olarak Ol¢iilmiistiir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucunda, bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p=0,506), yani islem sonrasindaki agri diizeyi
acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.

Deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i agr degisimleri incelendiginde islem
sirast ve sonrasi GKO puanlart arasinda istatiksel agidan anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p=0,000).

Katilanlarin GKO islem sirasi, GKO islem sonrasi Slciimleri gruba gore
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol; GKO islem siras1 degerine (X=4,310) gore GKO islem sonrasi
degerindeki (x=2,220) diisiis anlamli bulunmustur (t=6,444; p=0,000<0,05; d=1,139;
95% CI(L/U)=1,431/2,756).

Deney; GKO islem siras1 degerine (X=4,500) gére GKO islem sonrasi
degerindeki (x=1,840) diislis anlaml1 bulunmustur (t=6,147; p=0,000<0,05; d=1,087;
95% CI(L/U)=1,775/3,538).
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Sekil 10. GKO Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubundaki Durumluk Anksiyete Puanlarinin Calisma
Gruplarina Gore Dagilimi

Kontrol Deney
Gruplar (n=32) (n=32) t p
Ort Ss Ort Ss
Durumluk Anksiyete Toplam On Test | 34,75 | 7,34 | 36,28 | 7,52 0 8_23 0,413
Durumluk Anksiyete Toplam Son Test | 29,75 | 5,81 | 25,56 | 4,10 |3,329 (0,001
tb 4,080 10,893
p <0,0001 <0,0001

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Tablo 7, durumluk anksiyete 6l¢iimlerinin kontrol ve deney gruplar1 arasinda
farklilagma durumu yer almaktadir. Durumluk anksiyete toplam puanlari islem
oncesinde kontrol grubunun ortalamasi 34,75 standart sapmasi 7,34 iken, deney
grubunun ortalamasi 36,28 standart sapmasi 7,52 olarak ol¢iilmiistiir. Bagimsiz gruplar
t-testi sonucunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,413)
goriilmektedir. Islem oncesi anksiyete diizeyleri her iki grup igin benzer olup gruplar
homojen dagilim gostermektedir.

Durumluk anksiyete toplam puanlart islem sonrasinda ise kontrol grubunun
ortalamasi 29,75 standart sapmasi 5,81 iken, deney grubunun ortalamasi 25,56 standart
sapmasi 4,10 olarak hesaplanmistir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Bagimli gruplar t-testi sonuglari, hem kontrol hem de deney grubunda islem
Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir
(p=0,000).

Katilanlarin gruba gére durumluk anksiyete toplam son test 6lgtimleri anlamli
farklilik gostermektedir (te2=3.329; p=0.001<0,05). Kontrol grubunda durumluk
anksiyete toplam son test 6l¢timleri (X=29,750), deney grubunun durumluk anksiyete
toplam son test 6l¢iimlerinden (x=25,563) yliksek bulunmustur.

Katilanlarin durumluk anksiyete toplam 6n test 6l¢timleri gruba gére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol; durumluk anksiyete toplam oOn test degerine (x=34,750) gore
durumluk anksiyete toplam son test degerindeki (x=29,750) diisiis anlamli bulunmustur
(t=4,080; p=0,000<0,05; d=0,721; 95% Clu)=2,500/7,500).

Deney; durumluk anksiyete toplam oOn test degerine (x=36,281) gore
durumluk anksiyete toplam son test degerindeki (X=25,563) diistis anlaml1 bulunmustur
(t=10,893; p=0,000<0,05; d=1,926; 95% Clu)=8,712/12,726).
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Sekil 11. Durumluk Anksiyete Puanlarinin Caligma Gruplarina Goére Degisimi
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Tablo 8. Kontrol ve Deney Grubundaki GKO Son Test Degisim ve Durumluk
Anksiyete Son Test Degisim Puanlarinin Gruba Gore Farklilasma Durumu

Kontrol (n=32) | Deney (n=32)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss

GKO Son Test Degisim -2,09 1,83 | -2,65 | 2,44 | 1,040 {0,302

Durumluk Anksiyete Son Test

.. -5,00 | 6,93 | -10,71 | 5,56 | 3,639 {0,001
Degisim

Tablo 8, GKO ve durumluk anksiyete son test degisim puanlarinin kontrol ve
deney gruplar arasinda farklilastigini gostermektedir.

GKO son test degisim puanlari incelendiginde, kontrol grubunda ortalama
degisim -2,09, standart sapma 1,83 iken, deney grubunda ortalama degisim -2,65,
standart sapma 2,44 olarak bulunmustur. Bagimsiz gruplar t-testi sonucunda bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,302). Bu sonug, GKO puanlarindaki degisim
acisindan kontrol ve deney gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigii goéstermektedir.

Durumluk anksiyete son test degisim puanlari agisindan ise, kontrol grubunda
ortalama degisim -5,00, standart sapma 6,93, deney grubunda ortalama degisim -10,71
standart sapma 5,56 olarak 6l¢iilmiistiir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucunda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu sonug, deney grubundaki
katilimcilarin son test durumluk anksiyete diizeylerinde, kontrol grubuna gore daha
belirgin bir diislis yasadigimi gostermektedir. Deney grubundaki daha biiyiik azalma,
uygulanan miidahalenin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili olabilece§ine isaret

etmektedir.
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5. TARTISMA

Miizik dinletisi, cesitli tibbi ortamlarda agr1 ve anksiyeteyi azaltmak icin
potansiyel bir miidahale olarak ele alinmaktadir. Yapilan calismalarda, tibbi
prosediirlerden gecen hastalarda agr1 ve anksiyeteyi hafifletmek i¢in farmakolojik
olmayan miidahaleleri arastirmaya yonelik ilgi artmaktadir. Pipelle endometrial biyopsi
isleminde dinletilen miizigin kadinlarin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptigimiz arastirmadan onemli sonuglar elde edilmistir. Miizik, endorfin
salinimini artirarak kisinin biyolojik ritmini de etkilemektedir. Viicudun dogal analjezik
maddesi ve psikolojik diizenleyicisi gérevi goren endorfinin salinimi sonucunda agri
ve acinin daha az hissedilmesi saglanmaktadir (Zhao, P., Zhao, J., Liu, Zhang, R., Li,
Zhang, M., Wang, Bi, Zhang, X. ve Yi, 2020).

Kontrol grubunun ve deney grubunun, tiim kontrol degiskenleri bakimindan
benzer oldugu ve bu durum gruplarin homojen dagilim gosterdigini ortaya
koymaktadir. Kadinlarin agr1 ve anksiyete diizeylerini etkileyebilme ihtimali olan
kisisel Ozelliklerin deney ve kontrol gruplarinda benzerlik gostermesi; pipelle
endometrial biyopsi islemi sirasinda uygulanan miizigin etkisinin incelenmesi
acisindan olduke¢a 6nemlidir.

Yas, medeni durum, egitim ve ¢aligma durumu, kronik hastalik varligi, sigara
ve alkol aligkanliklar1 gibi faktorler agri ve anksiyete diizeyleri iizerinde etkili
olmaktadir (Karaman, 2016). Calismamizda agri ve anksiyeteyi etkileyebilecek
demografik faktorler incelenmistir. Kontrol ve deney gruplan arasinda demografik
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 ve gruplarin bu
ozellikler agisindan homojen dagilim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 3). Bu sonug,
agr1 ve anksiyeteyi etkileyebilecek bu faktdrlerin kontrol altinda oldugunu
gostermektedir.

Islem sirasindaki GKO puanlari ac¢isindan kontrol grubunun ortalamasi 4,31
iken, deney grubunun ortalamasi 4,50'diir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarma gore bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,733), yani islem sirasindaki agr1 diizeyi
her iki grup icin benzer seviyededir. Islem sonrasindaki GKO puanlari da kontrol
grubunda 2,22, deney grubunda ise 1,84 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu sonuglara goére, bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p=0,506), yani islem

sonrasindaki agr1 diizeyi acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak bir fark
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bulunmamaktadir. Bagimli gruplar t-testi sonuclart ise her iki grup i¢in islem siras1 ve
sonrast GKO puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu géstermektedir (p=0,000).
Bu durum, hem kontrol hem de deney grubunda islem sonrasinda agr1 diizeyinde
anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, miizik dinletisinin pipelle
endometrial biyopsi isleminde agr1 kontrolinde etkisinin sl oldugunu
diistindiirmiistiir.

Farkli jinekolojik girisimlerde ¢alismalar bulunmaktadir. Angioli ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, miizik grubundaki kadinlar islem sirasinda daha az
agr1 yasadiklar ve histereskopi sonrasi agr1 skorlarinda anlamli bir diisiis gortildiigiinii
ortaya koymuslardir (Angioli ve digerleri, 2014). Siiriicii ve arkadaglarinin yaptig
caligmada, ilk gebeliklerinde dogum yapanlarda miiziginin dogum agrisin1 azalttigi
sonucuna varmiglardir (Surucu ve digerleri, 2018). Law ve arkadaslarinin yaptiklan
caligmada, histeroskopi sirasinda miizik dinletilen kadinlarin daha az agr1 yasadiklar
goriilmistir (Law ve digerleri, 2021). Mumcu’ nun yaptigi calismada,
histerosalpingografi sirasinda dinletilen miizigin kadinlarin agr1 diizeyini azalttigin
bulmustur (Mumecu, 2023). Cicek’in yagtig1 ¢calismada, total abdominal histerektomi
geciren kadinlarda agr giderilmesinde miizigin etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Cicek, 2022).

Bu ¢alismanin sonuglarmin aksine literatiirde sonug¢larimizi destekler nitelikte
miizigin agr tizerinde etkilerinin sinirl oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir.
Ornegin, Mak ve arkadaslari c¢alismalarinda ofis histereskopisinde miizigin agr
diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Mak, Reinders, Slockers, Westen, Maas ve
Bongers, 2017). Abdelhakim ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, miizigin kolposkopi
sirasinda agriyr azaltmada olumlu bir etkisinin olmadigr sonucuna varilmigtir
(Abdelhakim, Samy ve Abbas, 2019). Danhauer ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada,
miizigin kolposkopi islemindeki agriy1 azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir (Danhauer, Marler, Rutherford, Lovato, Asbury,
McQuellon ve Miller, 2007).

Yukarida belirtilen ¢alismalar dogrultusunda HO1 hipotezinin bu arastirmada
da agri tizerinde etkili olmadigi goriildii ve HOL hipotezi kabul edildi.

Aragtirmamizda deney grubundaki kadinlara dinletilen acemasiran
makammin agri, spazm giderici ve gevsemeyi destekleme Ozelligi nedeniyle de

kadinlar daha az agr1 hissetmis olabilir. Yapilan ¢alismanin sonuglari ve bu ¢aligmadan
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elde edilen bulgular dogrultusunda pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda miizik
dinlemenin, kadinlarda dikkati baska yone ¢ekerek, agrili uyaranlara odaklanmasini
engelleyerek agriy1r azaltici yonde etkisinin oldugu sdylenebilir. Ancak bu etki
arastirmamizda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmamuistir.

Bu aragtirmada anlamli sonuglarin olmamasinin olasi bir agiklamasi, miizik
midahalelerine verilen yanittaki bireysel degiskenlik olabilir. Yakin zamanda yapilan
birkag ¢alisma, belirli miizik tlirlerine veya tarzlarina yonelik kisisel tercihlerin miizigin
etkinligini 6nemli Ol¢iide etkileyebilecegini vurgulamistir (Boroz, 2023). Bu
arastirmada, pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda miizik dinleme yoluyla agrinin
azaltilmas1 konusunda kontrol ve deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamis olsa da, bu bulgular1 yorumlarken katilimcilarin miizik
miidahalelerine verdikleri yanitlar arasindaki bireysel farkliliklar gibi faktorleri goz
ontinde bulundurmak 6nemlidir.

Lazarus'un teorisi, biligssel degerlendirmeler (6rnegin, agri/endise iizerinde
algilanan kontrol) gibi kisisel 6zelliklerin kisinin stres faktorlerine verdigi tepkiyi nasil
etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Boroz, 2023). Bu nedenle, bazi katilimcilarin
miizik miidahalesinden bagimsiz olarak agr1 ve anksiyeteyi etkili bir sekilde yonetme
becerilerini kolaylastiran 6nceden var olan basa ¢ikma becerilerine veya psikolojik
kaynaklara sahip olmasi miimkiindiir. Bu ¢aligma istatistiksel olarak agri {izerinde
anlamli sonuglar vermemis olsa da, miizik dinlemenin agriy1 azaltmaya yonelik bir
miidahale olarak etkisiz oldugunu gostermedigini belirtmek énemlidir.

Lazarus'un stres ve basa ¢ikma teorisine gore, bireyler stresi yonetmek veya
azaltmak i¢in basa ¢ikma stratejileri uygularlar. Miizik dinlemek, bireylerin basa ¢ikma
stratejilerinden biri olabilir. Pipelle endometrial biyopsi islemi gibi stresli durumlarda
duygular diizenlemek i¢in kullanilabilir. Hem kontrol hem de deney gruplarinda agr
diizeyindeki iyilesmelere ragmen istatistiksel olarak anlamli sonuglarin olmamasi
Lazarus'un teorisi araciligiyla anlasilabilir. Olasi bir agiklama, her iki gruptaki
katilmcilarin agri ve anksiyete diizeylerindeki iyilesmeye katkida bulunan miizik
dinleme disinda cesitli basa ¢ikma mekanizmalart veya stratejileri kullanmig
olabilecegidir. Bireylerin dikkat dagitma teknikleri, gevseme egzersizleri veya olumlu
sosyal etkilesimlerde bulunma gibi farkli stres faktorleriyle basa ¢ikma yollar
oldugunu g6z 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Bu alternatif basa ¢ikma stratejileri her

iki grupta da gozlemlenen sonuglar etkilemis olabilir (Boroz, 2023).
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Arastirmada, pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda dinletilen miizigin
anksiyeteyi kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde azalttig1 saptandi.

Stirekli anksiyete toplam puanlari islem 6ncesinde kontrol grubunda 36,15,
deney grubunda ise 39,84 olarak Slgiilmiistiir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucunda, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 goriilmektedir (p=0,093). Bu sonug, islem
oncesi stirekli anksiyete diizeylerinin kontrol ve deney gruplari arasinda benzer
oldugunu, yani gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Stirekli anksiyete, bireyin i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak genellikle kisinin kendini nasil hissettigini belirler. Stirekli anksiyetesi yiiksek
olan bireyler daha sik ve yogun durumluk anksiyete yagsamaktadir. Bu ¢aligmada, miizik
dinletisi girisiminin siirekli anksiyete lizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagilmustir.
Daha 6nce miizik dinletisi uygulanan deneysel arastirmalarda siirekli kaygi 6l¢iimiine
iliskin bulgulara rastlanmamastir.

Durumluk anksiyete toplam puanlari islem 6ncesinde kontrol grubunda 34,75,
deney grubunda ise 36,28 olarak olgiilmiistiir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucunda bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,413) goriilmektedir, yani islem 6ncesi
anksiyete diizeyleri her iki grup i¢in benzerdir.

Durumluk anksiyete toplam puanlar1 islem sonrasinda ise kontrol grubunda
29,75, deney grubunda ise 25,56 olarak hesaplanmistir. Bagimsiz gruplar t-testi
sonuglarina gore bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001), yani islem sonrasinda
deney grubunda anksiyete diizeyinde 6nemli bir azalma olmustur.

Bagiml gruplar t-testi sonuglari, hem kontrol hem de deney grubunda islem
oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir
(p=0,000). Bu, her iki grupta da islem sonrasinda anksiyete diizeyinde belirgin bir
azalma oldugunu ortaya koymaktadir, ancak deney grubundaki azalma istatiksel olarak
anlamlidir.

Durumluk anksiyete son test degisim puanlar agisindan ise, kontrol grubunda
ortalama degisim -5,00, deney grubunda -10,71 olarak 6l¢iilmiistiir. Bagimsiz gruplar
t-testi sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu sonug,
deney grubundaki katilimcilarin durumluk anksiyete diizeylerinde, kontrol grubuna
gore daha belirgin bir azalma oldugunu gdstermektedir. Deney grubundaki daha biiyiik
azalma, uygulanan miidahalenin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili olabilecegine

isaret etmektedir.
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Angioli ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, miizik grubundaki kadinlar iglem
sirasinda anksiyete ve histereskopi sonrasi anksiyete skorlarinda anlamli bir disiis
goriildiglinli  ortaya koymuslardir (Angioli ve digerleri, 2014). Siiriicii ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, ilk gebeliklerinde dogum yapan kadinlarda miiziginin
anksiyeteyi azalttigi sonucuna varmiglardir (Surucu ve digerleri, 2018). Chan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, miizigin kadinlarin kolposkopi muayenesi sirasindaki
anksiyetesini azaltti@1 sonucuna varmiglardir (Chan, Lee, Ng, Ngan ve Wong, 2003).
Mumcu’ nun yaptigr ¢alismada, histerosalpingografi sirasinda dinletilen miizigin
kadinlarin anksiyete diizeyini azalttigi bulunmustur (Mumcu, 2023). Cigek’in yagtigi
caligmada, total abdominal histerektomi geciren kadinlarda agri ve anksiyetenin
giderilmesinde miizigin etkili oldugu sonucuna varilmustir (Cigek, 2022). Shin ve
arkadaslarinin transvajinal ultrason uygulanan hastalarda miizigin anksiyete lizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismada, miizik grubundaki hastalarin kontrol grubuna kiyasla
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlenmistir (Shin ve
Kim, 2011). Lee ve arkadaslarinin spinal anestezi alan hastalar iizerinde yaptiklari bir
calismada, deney grubundaki hastalarin miizikten sonra anksiyetelerinde azalma
oldugunu bulmuslardir (Lee, Wu, Lee, Ho ve Shih, 2017).

Yukarida belirtilen ¢aligmalar dogrultusunda HO4 hipotezinin bu ¢alismada da
anksiyeteyi azalttig1 goriildii ve HO4 hipotezi kabul edildi.

Bulgularimizi destekleyen bu c¢alismalara karsin literatiirde miizigin
anksiyeteyi azaltmada etkili olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
Mak ve arkadaslar1 yaptig1 calismada ofis histereskopisinde miizigin anksiyete tizerinde
olumlu bir etkisinin bulunmadigi sonucuna varmiglardir (Mak ve digerleri, 2017). Hilal
ve arkadagariin yaptig1 ¢calismada, Mozart miiziginin kolposkopi uygulanan hastalarda
anksiyeteyi azaltmadigi sonucuna varilmistir (Hilal, Alici, Tempfer, Rath, Nar ve
Rezniczek, 2018). Abdelhakim ve arkadaslarmin yaptigi calismada miizigin kolposkopi
sirasinda anksiyeteyi azaltmada olumlu bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir
(Abdelhakim ve digerleri, 2019).

Calisma sonuglarindaki farkliliklar, hastalara uygulanan tibbi ve cerrahi
uygulamanin ¢esidinden, dinletilen miizigin tiirlinden, ¢evresel etmenlerden ve saglik
personellerine 6zgii iletisim tekniklerinden kaynaklanabilir. Bu etkenler, miizigin
etkinligini etkileyebilir ve farkli sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, miizigin etkilerini
degerlendiren ¢aligmalarin daha homojen kosullarda yapilmasi ve gesitli faktorlerin

etkilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.
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Biyopsi igleminde agr ve anksiyeteyi azaltmak i¢in miizik dinlemenin bir
miidahale olarak kullanilmasi, uygulama i¢in 6nemli ¢ikarimlara sahiptir. Gogoularadja
ve Bakshi (2020), miizik miidahalesinin invaziv prosediirler sirasinda agr1 ve
anksiyeteyi kontrol etmek igin regeteli ilaglara etkili ve giivenli bir tamamlayici
sundugunu ve ameliyat sonrasi agriy1 iyilestirebilecegini One slirmiistiir. Miizigin
yaygin olarak erisilebilir olmasi, bu miidahalenin ek kaynaklar veya ozel egitim
olmadan uygulanmasini miimkiin kilmaktadir. Miizik dinleme, biyopsi uygulamalarina
sorunsuz bir sekilde entegre edilebilir. Hastalar tercih ettikleri miizigi getirebilir veya
bireysel tercihlerine gore cesitli tiirlerden bir segki sunulabilir. Onceki arastirmalar,
hastalarin tercih ettikleri miizigi se¢gmelerine izin vermenin genel refahlarini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Rohilla ve arkadaslari (2018), miizigin etkisinin
miizigin tiirline ve dinleyicide uyandirdigi kisisel baglantilara ve anilara bagli oldugunu
bulmustur. Miizik, farkli biyopsi islemi asamalarinda veya potansiyel olarak agrili
prosediirler sirasinda veya sonrasinda kullanilabilir. Bu tedavi seanslarina miizigin
dahil edilmesiyle, hastalar tedavileri boyunca daha diistik agr1 algis1 ve kaygi seviyeleri
yasayabilir.

Ayrica, bir miidahale olarak miizik dinlemenin etkinligi, farkli saglik
hizmetleri ortamlarinda yapilan aragtirmalarda iyi bir sekilde belgelenmistir. Tedavi
icin farmakolojik olmayan alternatifler arasinda miizik, elektromodaliteler, biyo-alan
terapileri, gorsel-isitsel dikkat dagitma, aromaterapi, masaj ve akupunktur yer
almaktadir (Saraogi, Geraghty, Hameed, Rob, Pietropaolo, Sarica, Gozen, Liatsikos ve
Somani, 2020). Schneider (2018), zihin-beden baglantisina hitap eden optimal bir
lyilesme ortami yaratmak i¢in biitlinciil yaklagimlar1 ve tamamlayict modaliteleri
birlestirmenin 6nemini vurgulamistir. Rohilla ve arkadagslar1 (2018) agr1 yonetiminde
hipnoz, rahatlama yontemleri ve miizik gibi ¢esitli psikolojik tekniklerin kullanilmasini
iceren multimodal bir yaklasim 6nermistir. Ayrica, miizigin sagladig: dikkat dagitici
etki, dikkati agr1 hissinden uzaklastirarak rahatsizhigi daha da azaltabilir. Mak ve
arkadaslar1 (2017) agrinin azaltilmasinda miizikle beraber aktif duygusal destek
verilmesinide dnermektedirler.

Saglik profesyonellerinin perspektifinden bakildiginda, miizik dinlemenin
biyopsi islemi yapilan ortamlara entegre edilmesi, kliniklerde uygulanmasini 6zetleyen
kilavuzlarin  veya protokollerin gelistirilmesini igerebilir. Bu, farkli saghk

profosyenelleri arasinda uygulamada tutarlilik saglayacak ve profesyoneller arasinda
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bilgi paylagimini kolaylastiracaktir. Saraogi ve digerlerine (2020) gore, alternatif veya
tamamlayici tedaviler, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirirken, agri ve
anksiyeteyi yonetmek icin giivenli, uygun maliyetli ve diisiik riskli bir yaklasim
sunmaktadir.

Biyopsi isleminin uygulandigi ortamlarda miizik dinlemenin bir miidahale
olarak kullanilmasi, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilart i¢in ¢ok sayida fayda
sunmaktadir. Uygulama kolayligi, maliyet etkinligi, kullanim siklig1 potansiyeli ve
belgelenmis etkinligi, bu ortamlarda tedavi goren hastalar arasinda agr1 algisini ve
anksiyete diizeylerini azaltmayi amaglayan mevcut uygulamalara degerli bir katki

saglamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin kisisel 6zellikleri (yas ortalamasi, cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir gider durumu vb.) agisindan aralarinda istatistiksel olarak
benzerdir (p>0.05).

2. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikler ve obsestrik ve
jinekolojik 6zellikler agisindan aralarinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05).

3. Pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda miizik dinletisinin kadinlarin agn
diizeyini etkilemedigi bulundu. HO2 hipotezi reddedilirken, HO1 hipotezi kabul edildi.
4. Pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda miizik dinletisinin kadinlarin anksiyete
diizeyini azalttig1 bulundu. HO3 hipotezi reddedilirken, HO4 hipotezi kabul edildi.

5. Miizigin, pipelle endometrial biyopsi sirasinda anksiyeteyi azaltmak ig¢in
uygulanabilecek basit, glivenli ve etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

6. Pipelle endometrial biyopsi sirasinda miizik dinletilmesi ile ilgili caligma literatiire
ilk kez bu ¢alisma ile girecektir.

7. Agriy1 azaltmada istatistiksel anlamliligin olmamasi, kii¢iik 6rneklem biiyiikligi
veya katilimeilarin miizik dinletisine verdikleri yanitlardaki bireysel farkliliklar gibi
cesitli faktorlere baglanabilir.

8. Bu arastirma, pipelle endometrial biyopsi islemi sirasinda agri ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik bir miidahale olarak miizik dinlemenin, agri {izerindeki etkinligi
istatiksel olarak anlamli olmasada potansiyel faydalarini tamamen goz ardi

etmemektedir.
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6.2. Oneriler

1. Arastirmada kullanilan Acemasiran makamina yonelik herhangi bir degerlendirme
yapilmamig olmasi, gelecekteki ¢aligmalarda tercih edilen makamin hastalar tizerindeki
etkisini anlamak i¢in 6nemli bir eksiklik olabilir. Bir sonraki aragtirmalarda, hastalara
dinletilen miizik tiirii ve segilen makam hakkinda memnuniyetleri ile ilgili sorular
sorulabilir. Ayrica, hastalarin kendi tercih ettikleri miizigi segcmelerine izin vermenin,
sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilecegi dikkate alinarak, bu yaklagimin arastirmalara
dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bu tiir degerlendirmeler, miizigin bireysel etkilerini daha
iyi anlamak ve tedavi siireclerinde kisiye 0zel ¢oziimler sunmak agisindan faydali
olabilir.

2. Ebelerin miizik dinletisinin hangi siklikla uygulamasi gerektigi, miizigin uzun siireli
etkileri, farkli miizik tiirleri ya da hastalarin tercih ettigi miizik tiirlerini kullanmanin
etkileriyle ilgili konularin ebelik lisans ve lisansiistii egitim programlar ile hizmet i¢i
egitimlerde yer almasi Onerilmektedir. Bu, miizigin etkinligini ve giivenilirligini
artirarak saglik hizmetlerinde daha genis bir sekilde uygulanmasini saglayacaktir.

3. Uygulamasi kolay, non-invaziv ve maliyeti diisiik olan bu yontemin ebeler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan pipelle endometrial biyopsi sirasinda anksiyetenin
giderilmesinde kullanilmasi ve ebelik uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
4.Bu konuda gelecekte yapilacak c¢aligmalarin biiyiik Orneklem gruplarinda
tekrarlanmas1 ve kadimlara vajinal dogum yapma durumunun serviksin dilatasyonu
acisindan agri iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilerek sorgulanmasi onerilmektedir.

5. Farmakolojik olmayan miidahalelerin daha fazla arastirilmasi tavsiye edilmektedir

ve tibbi prosediirler sirasinda hasta deneyimlerinin iyilestirilmesi ¢ok dnemlidir.
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EKLER

EK:1 Kisisel Bilgi Formu

A) Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Soru Formu

D Yasimz? ...................l

2) Egitim durumunuz?

a) Ilkodgretim/ Ortadgretim b) Lise ¢) Yiiksekokul/Lisans
3) Calisma durumunuz?

a) Evet b) Hayir

4) Gelir Diizeyiniz?

a) Gelir Giderden Az b) Gelir Gidere Esit ¢) Gelir Giderden Cok
5) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

6) Kronik/metabolik hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz?

a) Evet......oooiiiiii, b) Hayir

7) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

8) Alkol kullamyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

B) Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere iliskin Sorular

9) Cocugunuz var mi?  a) Evet b) Hayir

10) Menars (ilk adet) yasiniz .................c..........

11) Menopoz (son adet) yasimz.........................

12) Menopoza girdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13) Kag giinde bir Menstriiasyon (adet) oluyorsunuz?.........................
14) Su an kullandiginiz Aile Planlama Yonteminiz var m?

a) Evet b) Hayir

15) Daha once genital enfeksiyon gecirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

16) Hekime bagvurma nedeniniz..............................ool.
17) Planlanan cerrahi girisim adin1 biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18) Giiniibirlik jinekolojik girisim kararim kim verdi?

a) Hekim b) Hekim ile birlikte
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EK:2 Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
STAI-S
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1 | Suanda sakinim, @ @ | @ 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. @ @ | @ 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin @ @ | @ 4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim. @ @ | @ 4)
5 | Suanda huzur i¢indeyim. Q! @ | B 4)
6 | Suanda hig keyfim yok. @ @ | B 4)
7 | Basima geleceklerden endiseediyorum. @ @ | @ 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ @ | O 4)
9 | Suanda anksiyeteliyim. @ @ | O 4)
10| Kendimi rahat hissediyorum. @ @ | @ 4)
11| Kendime giivenim var. @ @ | @ 4)
12| Su anda asabim bozuk. @ @ | @ 4)
13| Cok sinirliyim. @O @ |@® 4)
14| Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ @ | @ 4)
hissediyorum.
15| Kendimi rahatlamig hissediyorum. @ @ | @ 4)
16| Su anda halimden memnunum. @ @ | @ 4)
17| Su anda endiseliyim. @ @ | @ 4)
18| Heyecandan kendimi saskinadonmiis @ @ | @ 4)
hissediyorum.
19| Su anda sevingliyim. @ @ | @ 4)
20| Su anda keyfim yerinde. @ @ | @ 4)
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STAI-T

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

28 |5| ¢
2Se |E|EE
2ED 2|25
g5 O T
21 | Genellikle keyfim yerindedir. @ 1@ Q)] @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum. @ 1@BR| @
23 | Genellikle kolay aglarim. @ 1@ Q)] @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. @ 1@ Q)] 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlarikagiririm. ORIONCING!
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ @B @
27 | Genellikle sakin, kendine hakim vesoguk kanliyim. @ @B 4
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadarbiriktigini hissederim. | (1) [(2)|(3)| (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @ 1@ B @
30 | Genellikle mutluyum. @ 1@ Q)] 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. ORIONCING!
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur. ORIOHCING!
33 | Genellikle kendimi emniyettehissederim. @D 1@ Q] @
34 | Sikintil ve gli¢ durumlarlakarsilasmaktan kaginirim. @ 1@ B @
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. ORIONCING!
36 | Genellikle hayatimdan memnunum. ORIOHCSING!
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. @ 1@ B @
38 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig ORIONCING!
unutmam.
39 | Akl basinda ve kararli bir insanim. @ 1@[B)] @
40 Sé)_n zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ 1@[B)] @
ediyor.
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EK:3 Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi agrimin  siddetini  degerlendirmek  igin
kullanilmaktadir. Cogunlukla10 cm. uzunlugunda yatay ya da dikey “agr1 yok ile
baslayip, “dayanilmaz agr1” ile biten bir hattir. Agr1 siddeti 0- 10 arasinda, agrinin
olmamasi “0”, en siddetli agr1 “10” rakamu ile belirtilmektedir. Duydugunuz agriy1 bu

iki nokta arasinda 6zgiirce isaretleyebilirsiniz.

0 10

Agrn Yok Dayanilmaz Agri
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EK:4 Etik Kurul Onay1
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EK:5 Kurum izni
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EK:6 Aydinlatilmis Onam Formu
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EK:7 Helsinki Bildirgesi Taahhiitnamesi
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EK:8 Intihal Raporu

Pipelle Endometrial Biyopsi Yapilan Kadinlarda Uygulanan
Muzik Dinletisinin Agri ve Anksiyete Uzerine Etkisinin

incelenmesi

ORIGINALITY REPORT

1 8%

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr

Internet

.

acikerisim.medipol.edu.tr

Internet

[E|

dergipark.org.tr

Internet

(=]

docplayer.biz.tr

Internet

=

WWwWWw.resea rchgate. net

Internet

[&]

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet

-~

abis-files.aybu.edu.tr

Internet

acikerisim.ybu.edu.tr:8080

Internet
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84 words — 1 %
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EK:8 intihal Raporu (Devami)

n Ozturk, Enes. "Kolonoskopi I§I'em|Yap|lacak e 1 /0
Hastalara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizinin

Anksiyete Duzeyine Etkisi", Marmara Universitesi (Turkey), 2024

ProQuest

Iam((:a':ln(eet:risim.bartin.edu.tr 67 words — < 1 %
Ikg:’(::rlitsagligiol<ulu.org 63 words — < 1 %
Sir:gipark'gc’v.tr 56 words — < 1 %
I(:t};)r?:?access.hacettepe.edu.tr B s — 1 %
I)r:ta;};ie?.ieu.edu.tr 49 words — < 1 %
I<':1mceirtn<e<?risim.pau.edu.tr 45 words — < 1 %
Ikn]t(ilrlr;efzandle.net 37 words — < 1 %
Xxmy.scribd.com 37 words — < 1 %
I(:n)t;:.;(;:erraccess.inonu.edu.tr:8080 8 e — 1 %
Dogan, Dilek. "Kemik Iligi Aspirasyonu ve 32 words — < 1 %

Biyopsisi Sirasinda Muzik Terapinin Hastanin Agri
ve Memnuniyet Duzeyine Etkisi", Bursa Uludag University
(Turkey), 2021

ProQuest
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EK:8 intihal Raporu (Devami)

24

. — ’ . 0
Osta,_ Merygm Melike. Yoggr] Bat-<|m Ha.st.allarlnda27 words — & 1 /0
Anksiyetenin Uyku Sorunlari Uzerine Etkisinin
Incelenmesi”, Bursa Uludag University (Turkey), 2023

ProQuest

) . ) 0
Sglgn, Oznur. "Katater Ablasyonu Uygulan.an Atrtyal21 werds — 1 /0
Fibrilasyonu Olan Hastalarda Agri ve Etkileyen

Faktorler", Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024

ProQuest

P o 0
Erten, Ha.cer. B|rArast|rm§ Ve Uy.gul.ar'na N > words — < 1 /0
Hastanesinde Kadin Sagligi Hemsireligi Egitim Ve
Danismanlik Biriminin Olusturulmasi Ve Etkinliginin
degerlendirimesi”, Marmara Universitesi (Turkey)

ProQuest
0
ﬁ?efn‘:t-ac-Uk 18 words — < 1 %
) 0
www. hisas.org.tr 17 words — < 1 /0

Internet

o s it 0
Dogrusjo'z, Pinar. "Koroner Arter By.[.)a.s's' Greft 15 wErds — < 1 /0
Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Muzigin
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2011.

Publications

81



EK:8 intihal Raporu (Devami)

B B B8
— N O . O

B B B B B
O) I U7 BN - BN (O B N

5 z " = S % e 0
l-!ahsderpm Meral. Okul Yonef:ulermm Kuresel 11 words — < 1 /0
Liderlik Ozellik Ve Davranislari”, Marmara
Universitesi (Turkey), 2023

ProQuest

— ) ”' . 0
SBrce,; .Ozgu. {nsan Bakim Kurafnl ve Oz Sefkat 11 o — 1 /0
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Etkisi", Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024

ProQuest

i 0
ﬂfjﬁiz'b'z'” 11 words — < 1 /0
[ 0
I(_;Jtc;rrnlest.pau.edu.tr 11 words — < 1 /0
6e9ed515-8cbf-4760-8640- < 1 %

10 words —

9a7779db5794.filesusr.com

Internet

i 0
igrtiramedj'com 10 words — < 1 /0
cusbed.cumhuriyet.edu.tr < 1 %
Internet 10 words —

i 0
Jlizrvn?to'com 10 words — < 1 %
0
f:griz?x'com 10 words — < 1 %
i 0
9lib.net P < 1 /0

Internet

82



EK:8 intihal Raporu (Devami)

Ul U1 Ul Ul Ul Ji I
IS w N = o ) oo

ul
Ul

: i 75 _Pesa 0
!(ARAI.VI‘IZ'RAK., ‘Nesl|han. Ses ve muzigin _grggnlarl 8 il — 1 /0
lyilestirici etkisi", Turuncu Tanitim Halkla Iligkiler ve

Organizasyon Hizmetleri, 2014.

Publications

Iamk::ranel:us.inonu.edu.tr 9 words — < 1 %
Ie:tl:;ri;se;fiIes.yyu.edu.tr 9 words — < 1 %
IE:tpe)r[.:éttrdizin.gov.tr o words — < 1 %
monete 9 words — < 1 %
ItnctJe('fn(";it.halileksi.net o words — < 1 %
www.sporbilim.com 9 words — < 1 %

Internet

. i . . 0
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sikhg ile saglikli yeme indeksi ve vicut sekil indeksi
arasindaki iliski: Gaziantep 6rnegi", Ankara Universitesi
(Turkey), 2024

ProQuest

84



EK:8 intihal Raporu (Devami)

63

" H H H 11 11 1 0
Gencel, Melek. Gunublrll.kjmek('JI.OJl‘k tani islemi 7 words — < 1 /0
Uygulanan Hastalara yapilan egitimin Hasta
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