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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

TOTAL DiZ PROTEZ AMELIYATI ONCESI SESLi KiTAP DINLETISININ
HASTALARIN KAN BASINCI, NABIZ VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSI

Beyza YILMAZ

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dah
Hemgsirelik Esaslar: Tezli Yiiksek Lisans Programi

I. Damisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL
I1. Danmisman: Do¢. Dr. Seher CEVIK AKTURA

Arastirma, total diz protez ameliyat1 dncesi sesli kitap dinletisinin hastalarin kan basinci,
nabiz ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, randomize
kontrollii deneysel bir ¢alisma olup, evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi kliniginde total diz protez ameliyati olacak hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve randomize
edilen 93 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu, Hasta Kan
Basinct ve Nabiz Bulgulari Formu ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Deney grubuna ameliyattan yaklasik 40 dakika 6nce 20 dk boyunca sesli kitap
dinlettirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare analizi,
bagimsiz drneklem t testi, bagimli 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada sesli kitap
uygulamasi sonrasi hastalarin sistolik kan basinci diizeyinde deney ve kontrol grubu arasinda
fark bulunmazken (t=-1,59; p>0,05), deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci
diizeyinde anlamli azalma goriilmistiir (t=-2,01; p<0,05). Arastirmada, hem deney
grubundaki hastalarin (t=4,74; p<0,001) hem de kontrol grubundaki hastalarin (t=3,38;
p<0,01) nabiz diizeylerinin son test Ol¢iimiinde anlamli bigimde azaldigi belirlenmistir.
Deney grubundaki hastalarm Ameliyata Ozgii Kaygi1 Olcegi puan ortalamalarmin sesli kitap

uygulamasi sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur (t=-2,77;

X1



p<0,01). Sonug olarak, sesli kitap dinletisinin sistolik kan basinci lizerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark olusturmadigi; ancak deney grubunda diyastolik kan basincini ve ameliyata
0zgii kayg1 diizeyini anlaml1 bigimde azalttig1 belirlenmistir. Ayrica her iki grupta da nabiz
diizeylerinde anlamli azalma saptanmis olup, bu bulgular sesli kitap dinletisinin 6zellikle
diyastolik kan basmc1 ve kaygi diizeyi iizerinde olumlu etkiler sagladigim

distindiirmektedir.
Haziran 2026, 77 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kan basinci, kaygi, nabiz, sesli kitap, diz protezi, ameliyat
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

THE EFFECT OF AUDIOBOOK LISTENING BEFORE TOTAL KNEE
REPLACEMENT SURGERY ON PATIENTS' BLOOD PRESSURE, PULSE, AND
ANXIETY LEVELS.

Beyza YILMAZ

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences Department of Nursing
Fundamentals of Nursing Master’s Program with Thesis Department of Nursing
1st Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL
2nd Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Seher CEVIK AKTURA

This study aimed to determine the effect of listening to audiobooks before total knee
replacement surgery on patients' blood pressure, pulse rate, and anxiety levels. The study
was a randomized controlled experimental study, and the population consisted of patients
undergoing total knee replacement surgery at the Orthopedics Clinic of Kirsehir Ahi Evran
University Training and Research Hospital. The sample consisted of 93 randomized patients
who met the inclusion criteria. Data were collected using the Patient Identification Form, the
Patient Blood Pressure and Pulse Rate Findings Form, and the Surgery-Specific Anxiety
Scale. The experimental group listened to audiobooks for 20 minutes approximately 40
minutes before surgery. Descriptive statistics, Chi-square analysis, independent samples t-
test, and dependent samples t-test were used to evaluate the data. The study found no
difference in systolic blood pressure levels between the experimental and control groups
after the audiobook application (t=-1.59; p>0.05), however, a significant decrease in
diastolic blood pressure was observed in the experimental group (t=-2.01; p<0.05). The study
also determined that pulse rates decreased significantly in both the experimental (t=4.74;
p<0.001) and control (t=3.38; p<0.01) groups at the final test. The mean scores on the
Surgery-Specific Anxiety Scale were significantly lower in the experimental group

compared to the control group after the audiobook application (t=-2.77; p<0.01). In

Xiil



conclusion, the audiobook application did not create a significant difference in systolic blood
pressure between the groups; however, it significantly reduced diastolic blood pressure and
surgery-specific anxiety levels in the experimental group. In addition, a significant decrease
in heart rate was observed in both groups, suggesting that listening to audiobooks has

positive effects, particularly on diastolic blood pressure and anxiety levels.
June 2026, 77 Pages

Keywords: Nursing, blood pressure, anxiety, pulse, audiobooks, knee prosthesis, surgery
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GIRIS

Osteoartitli bireylerin tedavi ve bakim siirecinde hemsireler; hastalarin fiziksel, psikolojik
ve egitim gereksinimlerini degerlendirerek semptomlarin kontrolii, agr1 yonetimi, ameliyata
hazirlik ve yasam kalitesinin artirilmasinda énemli rol iistlenmektedir. Ozellikle Total Diz
Protezi (TDP) ameliyat1 planlanan hastalarda hemsire tarafindan yiiriitiilen biitiinciil bakim
ve hasta egitimi, bireyin ameliyat siirecine uyumunu artirmakta, kaygisini azaltmakta ve
tyilesme siirecine uyumunu artirmakta, kaygisini azaltmakta ve iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemektedir (1, 2). Bu nedenle osteoartritli bireylerin bakiminda hemsirelik

girisimleri tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir.

Osteoartrit, degisen derecelerde fonksiyonel sinirlama ve yasam kalitesinde azalma ile
birlikte goriilen eklem agrisi basta olmak lizere cesitli belirtilerle karakterize klinik bir
sendromdur (3). Yas ilerledikce eklemi olusturan yapilarin anatomik ve fonksiyonel
biitlinliigii bozulmakta, bu durum ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu yiizden yas
ilerledikge osteoartrite artis olmaktadir. Viicutta kalga, omuz, dirsek, el bilegi gibi
eklemlerde goriilmekle birlikte en ¢ok diz ekleminde goriilmektedir (4). Diz osteoartrit
tedavisinde, konservatif tedavinin fayda saglamadigi durumlarda hastalara TDP ameliyati
uygulanmaktadir (5, 6). TDP ameliyatinin amaci, ciddi olarak yapisi bozulmus diz
ekleminden bozulan eklemin ¢ikarilmasi ve ¢esitli maddelerden hazirlanmis yapay eklemin

yerlestirilerek ekleme hareket kayiplariin kazandirilmasidir (7-9).

Ameliyat gerektiren durumlar hastanin sorununu diizeltecek girisim olsa da birey ameliyati
bedensel ve yasamsal diizenine yonelik bir tehdit olarak algilar ve bu tehdit karsisinda
operasyon oOncesi ve sonrasi kaygi hissedebilir (10-14). Anestezi sonrasi uyanamama
diisiincesi, agr1 yagsayacagini diisiinmesi, ameliyati hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
sakat kalma diisiincesi, 6limden ve beden imajindaki degisikliklerden korkma gibi bir¢ok
faktor hastada kaygiya neden olur (7, 15-18). Literatiirde, ameliyat olacak hastalarda
kayginin, en yogun ameliyat dncesi donemde yasandig1 belirtilmektedir (19-21). Ameliyat
oncesi kaygi hastalar i¢in negatif fizyolojik, duygusal ve biligsel sonuglara neden olabilir
(22). Yiiksek kaygi diizeyinin bir ¢ok olumsuz etkisi vardir. Bu durum bireylerin ameliyat

sonrast siirece uyumunu, iyilesme siirecini ve morbiditeyi olumsuz etkiler (14, 23). Ayni
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zamanda ameliyat dncesi yliksek kaygi diizeyinin hastalarda hipertansiyon, tasikardi gibi
anormal kan basinci ve nabiz degerlerine neden olduguna dair de ¢aligsmalar mevcuttur (24,

25).

Giliniimiizde tani, bakim ve tedavi siireglerindeki hizli ilerlemeler sayesinde hastalar
sagliklar1 ile ilgili kararlarda daha aktif rol almaya baslamistir. Bu durum bireylerin
geleneksel tedavi yontemlerinin yani sira nonfarmakolojik yontemlere de yonelmelerine
neden olmustur (26, 27). Nonfarmakolojik tedaviler bir ¢ok yontemden olusmaktadir. Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) bu tedavileri; dogal iiriinler, beden-zihin
tibb1, maniipiilatif ve beden temelli tedaviler ve diger nonfarmakolojik uygulamalari olmak
tizere dort kategoride toplamistir (28, 29). Bu yontemler, 6zellikle kaygi ve strese bagh
olarak meydana gelen kan basinci ve nabiz sayisinda degisiklige neden olan durumlarda
siklikla kullanilmaktadir (27, 30-34). Nonfarmakolojik yaklasimlarin temel hedeflerinden
biri, hastada kaygiya neden olan durumdan uzaklastirarak rahatlamalarini saglamaktir.
Bunlar tibbi tedaviye ek olarak uygulanir. Nonfarmakolojik tedaviler; kisilerin duyusal
algilarin1 harekete gecirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum gibi
fizyolojik parametrelerini diisiirmenin yani sira, anksiyete gibi olumsuz psikolojik yanitlarin
kontroliinde kullanilmaktadir. (35,36). Giincel nonfarmakolojik tekniklerinden birisi de sesli
kitap uygulamasidir. Sesli kitaplarin ortaya cikisi, teknolojinin bireylere sundugu bir
avantajdir (37). Ozellikle profesyonel seslendirme ile hazirlanan sesli kitaplar, etkili anlatim
ve kurgu 6zellikleri sayesinde hastanin bulundugu ortamdan zihinsel olarak uzaklagmasina
ve farkli bir diinyaya odaklanmasina yardimci olmaktadir. (37, 38). Sesli kitaplarin diisiik
maliyetli ve kolay erisilebilir olmasi, kullanimin giderek yayginlagsmasina katki

saglamaktadir (38).

TDP ameliyati Oncesi olusan kayginin yukarida bahsedilen komplikasyonlari
tetikleyebilecegi goz oOniinde bulunduruldugunda, bu siirecin etkin sekilde yoOnetilmesi
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Bu donemde hastalarin kan basinci ve nabiz gibi hayati
belirtilerinin normal sinirlar igerisinde tutulmasi olduk¢a 6nemlidir (39). Hastalarla daha
fazla zaman geciren ve bakim siirecini yakindan takip eden hemsirelere, kayginin
yonetilmesinde biiyiik sorumluluk diigmektedir. Bu dogrultuda, kaygi yonetiminde sesli
kitap gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullanmasi; maliyeti diisiik, yan etkisiz ve kolay
ulasilabilir bir bakim yaklagimi sunmaktadir (40, 41). Bu nedenle hemsirelerin temel gorevi
olan hemsirelik bakiminda nonfarmakolojik uygulamalara yonelik bilgi, beceri ve

tutumlarmin gelistirilmesi gerekmektedir (42).
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Literatiir incelendiginde; sesli kitap dinletisinin hastalarin kaygi diizeyi ve bazi fizyolojik
parametreler iizerindeki etkilerini degerlendiren calismalarin sinirlh oldugu goriilmektedir
(43, 44). Bununla birlikte, TDP ameliyati gegirecek hastalarda sesli kitap dinletisinin
ameliyat Oncesi kan basinci, nabiz ve kaygi iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismanin TDP hastalarina odaklanmasi ve sesli
kitap dinletisinin ameliyat oncesi donemdeki etkilerini degerlendirmesi acisindan literatiire
Ozgiin katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica elde edilecek bulgularin, ameliyat dncesi
bakim siirecinde kolay uygulanabilir ve maliyeti etkin bir nonfarmakolojik girisimin
kullanimina yonelik kanit olusturmast ve hemsgirelik bakiminin kalitesinin artmasina

yardimci olacag diisliniilmektedir.
Arastirmanin amaci;

Bu aragtirma, TDP ameliyat1 oncesi sesli kitap dinletisinin hastalarin kan basinci, nabiz ve

kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Hipotezler

Ho.1: TDP ameliyat1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin sistolik kan basinci

lizerine etkisi yoktur.

Hi.i: TDP ameliyati1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin sistolik kan basinci

uzerine etkisi vardir.

Ho->: TDP ameliyat1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin diyastolik kan basinci

tizerine etkisi yoktur.

Hi.: TDP ameliyat1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin diyastolik kan basinci

uzerine etkisi vardir.

Ho.3: TDP ameliyati olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin nabiz atim hiz1 etkisi

yoktur.

Hi3: TDP ameliyati olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin nabiz atim hiz1 etkisi

vardir.

Ho.4: TDP ameliyati olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin kaygi diizeyi iizerine

etkisi yoktur.



Hi.4: TDP ameliyat1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin kaygi diizeyi iizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde TDP, kaygi ve sesli kitap dinletisi kavramsal olarak ele alinmis ve ilgili

caligmalara yer verilmistir.

2.1. Dizin Anotomisi

Viicudumuzda en biiyiik eklemlerden biri olan diz eklemi; patella, distal femur, proksimal
tibia kemiklerinden, ¢esitli baglardan, damar ve sinirlerden olusan mentese tipi bir eklemdir
(45). Femur ve tibia arasindaki eklem, viicut agirliginin ¢ogunu tasir. Patella ve femur
arasindaki eklem ise kuadriseps femoris kasinin kasilmasiyla olusan kuvvetlerin diz iizerinde
diizgiin, siirtiinmesiz aktarimin1 saglar (46). Diz eklemi hareket agikligi en genis olan
eklemdir. Hareketinin saglanmasinda kemik yapilarinin yani sira; meniskiis, kapsiiller,
baglar, kas ve tendonlarin islevleri de rol oynar. Meniskiisler dizin hareketliligini saglarken,
Oon ve arka capraz baglar ise meniskiisleri stabilize ederek hareketin olusmasini saglar.
Sinovya ise diz ekleminde bosluklar1 doldurmaktadir (16). Bu yapilar eklemin stabilitesini
saglar. Diz eklem yapilarinda meydana gelecek bir enflamasyon, hasar gibi durumlarda dizde
instabilite ve agr ortaya ¢ikar. Bu durum diz ekleminin zarar gérmesine neden olur. Diz
eklemi sik zarara ugrayan bir eklem olmasi ve diz ¢evresine yonelik cerrahi islemlerin sik

yapilmasi nedeniyle diz ekleminin yapisinin bilinmesi gerekmektedir (45, 47, 48).

2.2. Total Diz Protezi

TDP cerrahisi diinyada ve lilkemizde sik uygulanan cerrahi girisimlerin baginda gelmektedir.
Diz protezi cerrahisi konservatif tedavinin etkisiz kaldig1r durumlarda diz bolgesindeki agri,
fonksiyon bozuklugu gibi hastanin yasamini kisitlayan nedenleri gidermede en basarili
tedavi seceneklerindendir (49). TDP ameliyatinin amaci, ciddi olarak yapis1 bozulmus diz
ekleminden bozulan eklemin ¢ikarilmasi ve ¢esitli maddelerden hazirlanmig yapay eklemin
yerlestirilip ekleme hareket kayiplarini geri kazandirmaktir. Bu sayede hasar gormiis eklem
ylzeyleri yeniden yapilandirilmakta ve hastanin yasam kalitesi yiikselmektedir (7-9).
Diinyada ilk diz protezi 20 Mayis 1890°da Dr. Gluck tarafindan 17 yasindaki bir kiza

takilmistir. Fildisinden yapilmis bu protezler enfeksiyon nedeniyle kullanima uygun



bulunmamis zamanla dizdeki kemik yapinin bir kisminin korunmasini amaglayan tek
kompartmanli diz protezi ameliyatlar1 gelistirilmistir (7, 50). Tirkiye’de ilk diz protezi
ameliyati 1981 yilinda Ege Universitesi’nde yapilmistir (7). 1987 yilinda Gazi
Universitesinde ilk diz protezi kursu acilmis ve bdylece biiyiik sehirlerde diz protezi
ameliyatlar1 yapilabilmesine olanak saglanmistir (7, 51). TDP ameliyati1 son yillarda fazlaca
yapilmakta ve zamanla artacag diisliniilmektedir. TDP ¢ogunlukla yaslilara
uygulanmaktadir. Buna paralel olarak yaslanan niifus arttkca TDP cerrahisi de artis

gostermektedir (50).

Her y1l yaklasik 500.000 yeni TDP cerrahisi uygulanmakta olup, bu saymin 2030 senesine
gelindiginde 1.2 kat artacag: tahmin edilmektedir (39. 52). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi
Orgiitii (OECD) raporuna gére 2023 yilinda TDP uygulanan hasta sayis1 iilkemizde 92.893
oldugu belirtilmistir (53). Bu sayinin yash niifus sayisindaki artigla orantili olarak daha da

artacag diisiiniilmektedir (7).

2.2.1. Total Diz Protezleri Siniflamasi

Ideal bir diz protezi isleminde; kemik stogunu olabildigince korumak, asmnma miktarin
azaltacak materyaller kullanmak, gevseme miktarini azaltacak onlemler almak, 6lii bosluk
olusumunu ve dolayisiyla enfeksiyon olusma riskini en aza indirmek, rutin standart bir
cerrahi teknik kullanmak ve en az 90° fleksiyon ve 5° hiperekstansiyon elde etmek

gerekmektedir (54).

TDP protezleri uygulandigi kompartmana, sagladigi mekanik destege ve fiksasyon tipine

gore gruplara ayrilir (55). Bunlar;

Capraz baglar koruyan-kesen-stabilize eden,
Patellas1 degisen-degismeyen,
Fiksasyonu ¢imentolu- ¢imentosuz-hibrit,

Insert hareketliligi sabit-hareketsiz ve

NN

Eklem ylizey 6zelligi polietilen- seramik seklinde siniflandirilmaktadir (56).

2.2.2. Total Diz Protezi Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Diz eklem deformiteleri, TDP cerrahisinin baslica endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir

(7). Osteoartrit, romatoid artrit gibi enflamatuvar artritler; osteokondromatozis ve
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villonodiiler sinovit gibi sinovyal patolojilere bagl gelisen dejeneratif artritler; osteonekroz;
gut ve psddogut gibi metabolik artritler ile posttravmatik artrit olgularinda, konservatif ve
diger tedavi yontemlerinden yeterli yanit alinamadiginda TDP cerrahisi endikedir (57-59).
TDP cerrahisi uygulanmadan 6nce hastanin genel saglik durumu ve diz eklemine ait
ozelliklerinin kapsamli ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. TDP
cerrahisi bazi durumlarda kontrendikedir. Aktif enfeksiyon, ekstansér mekanizma
bozukluklari, agrisiz ve fonksiyonel diz artrodezi ile yakin zamanda gegirilmis veya mevcut

diz sepsisi, TDP cerrahisinin baslica kontrendikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (57, 60).
2.2.3. Total Diz Protezi Komplikasyonlari

TDP’yi dogru sekilde uygulanabilmesinin yaninda, olusan komplikasyonlari taniyabilmek
ve uygun sekilde yonetebilmek de ¢cok dnemlidir. Baz1 komplikasyonlarin ¢éziimleri basit

ve kisa siireli olmakla beraber, bazilarinin ciddi ve yonetimi gii¢ olabilmektedir (61).
TDP komplikasyonlar1 ameliyat siras1 ve sonrasi olmak tizere ikiye ayrilir. Bunlar;
Ameliyat sirasindakiler,

Damar yaralanmasi,
Sinir yaralanmalar1 ve ndrolojik komplikasyonlar,
Cimentolama komplikasyonu,

I¢ yan bag ve medial yapilarda yaralanma ve

NN

Ekstansor mekanizma yaralanmasidir.
Ameliyat sonrasindakiler,

Mortalite,

Kanama,

Cilt iyilesme problemleri,
Tromboembolitik komplikasyonlar,
Instabilite,

Osteoliz,

Eklem sertligi,

Periprostetik kiriklar ve

Eklem enfeksiyonlaridir (61).
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2.2.4. Total Diz Protezi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi siireg; hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilendikleri bir
siirectir. Bu noktada, hemsirelerin danigsmanlik rolii olduk¢a Onemlidir. Hemsirelik
bakiminin amaci, hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin belirlenerek bu
gereksinimlerin karsilanmasini ve desteklemesini saglamaktir (7, 62). TDP ameliyatinin
giiniimiizde sik uygulanan bir cerrahi girisim olmasi hastalara ¢ok yonlii ve bireye 6zgii
hemsirelik bakimi verilmesi agisindan dnemlidir (7). Iyi bir hemsirelik bakimi hastalarin
tyilesme siirecini, komplikasyonlarin Onlenmesini, hastalarin ameliyata eksiksiz

hazirlanmasina destekleyici olmaktadir (63).

Ameliyat Oncesi donem; cerrahi girisime karar verilmesi ile baslaylp hastanin
ameliyathaneye gonderilmesi ile sona eren bir siiregtir. TDP Oncesi hemsirelik bakimi
hastalarin hem fizyolojik hem psikolojik yonden hazirligin1 kapsar (64). Ameliyat dncesi
bakimin; hasta memnuniyetinin ve yasam kalitesinin artmasi, anksiyetenin azaltilmasi,
bakim siirekliliginin saglanmasi vb. bir¢ok faydasi vardir (65). Ameliyat oncesi hazirlik
siirecinde ekibin onemli bir liyesi olan hemsire, multidisipliner yaklasim kapsaminda

hastanin egitimi ve bakimindan sorumludur (66).

TDP hastalarina ameliyat 6ncesinde sunulacak olan fizyolojik ve psikolojik hazirliklar su

sekildedir;
2.2.4.1. Fizyolojik Hazirhk

TDP uygulanacak hastalarin fizyolojik hazirligindaki amag; hastalarin  fizyolojik
parametrelerinin istenen diizeyde olmasi, hastalarin anesteziye hazir olmasi ve gelisebilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesidir (1, 67-70).
Fizyolojik hazirliktaki hemsirelik girisimleri sunlardir;

v/ Hastanin ameliyat ve anestezi siirecini etkileyebilecek kronik hastaliklarinin varligi
sorgulanmali ve cerrahi risk durumu degerlendirilmelidir. (67).

v Hastanin anamnezi alinmalidir. Yasi, mevcut sistemik hastaliklari, beslenme durumu,
varsa siirekli kullandigi ilaglar ve sikliklari, diger destekleyici iiriinler, alerji durumu,
sigara ve alkol kullanimi, enfeksiyon varligi, kan grubu, yakinlarma ait iletisim

bilgileri mutlaka eksiksiz olarak 6grenilmelidir (1).



v TDP hastalar1 genelde diisme riski yiiksek hastalar oldugundan ilk degerlendirmede
hastalarin diisme riski belirlenerek ameliyat 6ncesi donemde riske karsi1 dnlemler
alinmalidir (68).

v' Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Riskli durumlarda
hekime haber verilmelidir (69).

v' Laboratuvar ve tanmisal tetkik sonuglar1 degerlendirilmeli, rutin testlerde anormal
sonug varsa ameliyat dncesi tedavi edilmelidir (69).

v' Hastalar ameliyat &ncesi uzun siire a¢ birakilmamalidir. Ozkan ve ark. [70] tarafindan
yapilmis ¢alismada ameliyat dncesi hastalarin aglik ve susuzluk hissetme diizeyi
arttikca anksiyete diizeyinin artt1g1 belirlenmis.

v Cerrahi alan enfeksiyonuna kars1 ameliyattan bir dnceki gece hastalarin sabun ya da
antiseptikli soliisyonla dus almalar gerektigi hastalara anlatilmalidir (7, 71).

v’ Hastalarin varsa lensleri, takma disleri, takilari, isitme cihazlar1 ¢ikarilmalidir.
Hastalara ameliyat kiyafetleri giydirilmelidir (72).

v Hastalarin taraf isaretinin yapildigindan emin olunmalidir. Bilekligi kontrol edilmeli,
giivenli cerrahi kontrol listesi doldurulduktan sonra sedyeyle ve dosyasiyla

ameliyathaneye teslim edilmelidir (72).

2.2.4.2. Psikolojik Hazirhk

Cerrahi girisimler sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip, ayn1 zamanda giiclii bir
psikolojik stres kaynagidir (7). Psikolojik stres tepkisi cesitli fizyolojik komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bunlar arasinda hiperglisemi, artmis protein katabolizmasi, hipertansiyon
gibi komplikasyonlar sayilabilir (73). Bu ylizden psikolojik hazirlik ¢ok 6nemlidir (67).
TDP cerrahisi, hastalarin bir¢gok nedenle kaygiya yol acabilmektedir. Hastanin evinden
uzakta olmasi, giinliik iglerinin kesintiye ugramasi ve kontrol kaybi, hastaneye yatmalari,
stire¢ hakkindaki bilgisizlikleri, ameliyat zamanini beklemeleri, TDP ameliyat1 olmus baska
hastalarin kotii deneyimleri, invaziv girisimler, ameliyat sonrast agr1 korkusu, dizlerinin
eskisinden daha kotii olacagi diisiincesi, anestezi korkusu, 6liim korkusu gibi neden ve

belirsizlikler hastalarin kaygi diizeyini arttirmaktadir (74, 75).

Ameliyat kaygis1 birgok hastada farklilik gosterir. Hemsirenin hastalarin kaygilariyla basa
cikmalarinda bireysellestirilmis destek saglamasi onemlidir (11). Hemsire hastanin kaygisini
anlayarak yaklagimda bulunmalidir. Hastanin bireysel 6zelliklerini 6n planda tutularak

hastanin duygularini agiklamasina firsat verilmeli ve soru sormast i¢in cesaretlendirilmelidir.



Hastalara cerrahi islem gecirecek olmanin yarattig1 kaygi duygusunun normal bir durum
oldugu anlatilmali ve hastalarin kaygisiyla bas etmesine yardimci olunmalidir (67). Kaygi
diizeyi yiiksek olan hastalara, hastalarin anlayacagi sekilde gereksinimlerine 6zgiin olarak
planlanmis ameliyat Oncesi bilgilendirme yapilarak bakiminda primer rol almasi
saglanmalidir (7, 76). Literatiir incelendiginde hemsirelik uygulamalarinda kaygiy1 azaltmak
icin hastalara; gevseme egzersizi, derin nefes alma, biligsel-davranigsal teknikler,
akupunktur, masaj, aromaterapi, miizik, sanal gerceklik uygulamasi gibi non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler hastalarin dikkatini baska yone c¢ekerek kaygi
seviyelerini onemli dl¢lide azaltmakta, yasam bulgularini olumlu yonde etkilemekte, hasta

memnuniyetini arttirmaktadir (30, 34).

Hemgsirelerin temel amaci, bireyin saglhigmi gelistirmek ve iyi bir bakim saglamaktir.
Hemsirelikte bakim; korumak, yardim etmek, sevgi beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek
ve empati kurmak anlamina gelmektedir. Bunlarin hepsi hemsirelik bakimini ifade
etmektedir (77). Hemsire, bireyin saglik sorunlarini ve bu sorunlara neden olan faktorleri
saptar. Bu siirecte iyi bir bakim saglayabilmek ic¢in hemsirelik tanilarindan yararlanmak
faydalidir. Hemsirelik tanisi; birey, aile ve toplumun saglik sorunlarina veya yasam siirecine
verdigi yanitlar hakkindaki klinik kararlaridir. Saglik sorununa yonelik ne yapmalari
gerektigi konusunda rehberlik eder. Hemsirenin sorumlugunda, beklenen hasta sonuglarini
basarmaya  yonelten  hemsirelik  girisimlerini  se¢cme  olanagi  verir  (78).
Hemgirelik tanilama asamasinin amaci; bireyin saglik ve hastaliga verdigi yanitlara iliskin
mevcut ve risk olusturan sorunlari, bu sorunlara neden olan etmenleri ve bireyin sorunlari
¢ozme ya da Onleme silirecinde yasadigi giicliikleri belirlemektir. Hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA) tarafindan
gelistirilen hemsirelik tanilar1 kullanilmaktadir (79-83).

TDP planlanan hastalarda, cerrahi siiregle iliskili olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerin uygun hemsirelik tanilari ile yonetilmesi, bakimin kalitesini artirmada temel
teskil etmektedir. Bu hasta grubunda eklem dejenerasyonu ve hareketsizlige bagli olarak
gelisen 'Kronik Agrt', en sik saptanan tanilardan biridir (82, 84). Agriya bagli olarak gelisen
uyku diizensizligi ve yliz ifadesindeki degisimler, hemsirenin agr1 toleransim titizlikle
degerlendirmesini ve farmakolojik yontemlere ek olarak dikkat dagitma (sesli kitap, miizik
vb.) gibi nonfarmakolojik girisimleri planlamasini gerektirmektedir. Kas giiciinde azalma ve
eklem sertligi ile karakterize olan 'Fiziksel Mobilitede Bozulma' ve buna eslik eden 'Azalmis

Aktivite Tolerans!' tanilari, hastalarin ameliyat sonrast donemde Eklem Hareket Ac¢ikligi
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(Range of Motion, ROM) egzersizleri ve asamali mobilizasyon programlart ile
desteklenmesini zorunlu kilmaktadir (80-82,84). Bu siirecte denge bozuklugu ve kas
koordinasyonunda zayiflama nedeniyle ortaya c¢ikan 'Travma Riski' ise, hasta giivenligi
ilkeleri dogrultusunda uygun yardimci cihaz kullanimi ve ¢evre diizenlemesi ile minimize
edilmelidir (80-82, 84). Ayrica, cerrahi siirece iliskin bilgi yetersizliginin hastalarin
anksiyete diizeyini dogrudan etkiledigi gbz Oniine alindiginda, 'Bilgi Eksikligi' tanisi
kapsaminda hastaya 6zgii preoperatif egitimlerin verilmesi, hastanin cerrahi siirece uyumunu

ve i¢ huzurunu saglamada kritik bir rol oynamaktadir (86).

2.2.5. Total Diz Protezi Hastalarinda Hasta Egitimi

Hasta egitimi; saglik bilimlerindeki teknolojik, ekonomik ve hemsirelik alanlarinda
meydana gelen geligsmeler, hastalarin yatis siirelerinin kisalmasina, kronik hastaliklarla
birlikte nitelikli bir yagamin siirdiiriilmesine, hasta ve ailesinin sorumluluklarinin azalmasina
katki saglar niteliktedir. Hasta egitimi sagligi korumak, gelistirmek ve siirdiirmek adina
gerekli bilgi, tutum ve becerileri gelistirebilmek i¢in hastanin davraniglarini etkileme siireci

olarak tanimlanabilir (85, 86).

Verilerin toplanmasinda hastadan, ailesinden, tibbi kayitlardan, hemsirelik kayitlarindan,
ekip tiyelerinden yararlanilir. Hemsire hasta ve ailesiyle goriistirken; iyi bir dinleyici olmali,
anlamak i¢in dinlemeli ve bu yolla hasta ve ailesinin giivenini kazanmalidir. Sordugu soruyu
dikkatle se¢ip anlagilir bir dil kullanarak onlarin duygularini ve neleri 6grenmek istediklerini
rahatlikla ifade etmesine firsat vermelidir. Hasta ve ailesiyle olan iletisiminde yiiz ifadesi,
durus gibi sdzel olmayan ipuclarini dikkate almalidir. Egitim gereksinimi ile ilgili hemsirelik
tanis1 “Bilgi Eksikligi*“ olarak ifade edilmektedir. Bilgi eksikliginin hangi konu hakkinda
oldugu belirlenmeli ve hastanin saglik sorununun siklikla egitim eksikliginden

kaynaklandig1 unutulmamalidir (86).

Ameliyat Oncesi hasta bilgilendirmesi hastaya 6zgii olmali, igerikleri hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda verilmelidir. Hasta bilgilendirmesinde amag, hemsireler ve hastalarin is
birligiyle tiim ameliyat siireci boyunca ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin oniine
gecmekle beraber hastalarin ihtiyac1 olan bilgiyi edinmeleri, yapmalar1 gereken
uygulamalar1 6grenmeleri ve bu uygulamalara katilmalari olmalidir. Ameliyat Oncesi
hastalara verilen etkili ve anlasilir bilgilendirme; hastalardaki anksiyete diizeyinin

azalmasini saglar (80, 81, 87).
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2.2.6. Total Diz Protezi Ameliyatinin Hasta Uzerindeki Etkileri ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisim, bireyin yalmizca fizyolojik durumunu degil; davramslarini, duygusal
durumunu, rollerini, beden imajini, benlik algisim1 ve aile dinamiklerini de
etkileyebilmektedir. Ayrica cerrahi girisim, bireyin fizyolojik durumunun Onemli
gostergeleri arasinda yer alan yasamsal bulgularin degerlerinde degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemsirenin, bireyin saglik durumunun temel gostergelerinden
biri olan yasamsal bulgular1 dogru degerlendirmesi ve yorumlamasi, saglik durumunun
izlenmesi ve degerlendirilmesinde biiyiik Onem tasimaktadir. Hasta objektif olarak
degerlendirildikten sonra yasamsal bulgularin 6l¢iim gereksiniminin saptanmasi, bakimin
sonuglarinin belirlenmesi, yapilacak hemsirelik iglemlerinin uygulanmasi ve bakimin
degerlendirilmesinden hemsire sorumludur. Birey bir ¢ok sebepten kaygi yasar ve kaygi
yasam bulgular1 dahil olmak {izere hastay1 pek ¢cok konuda olumsuz etkiler. Bu dogrultuda
hemsire hastada neden olan kaygiy1 belirleyerek hastanin kaygisina uygun girigimleri

gerceklestirmelidir (88).
2.2.6.1. Yasam Bulgularinda Degisim

Viicudumuzun fizyolojik durumunu yansitan yasam bulgular1 bireyin saglik durumunun
degerlendirilmesi konusunda bilgi saglayan klinik gostergelerdir (89). Yasamsal bulgular;
viicut sicakligl, nabiz, solunum, kan basinci ve oksijen satiirasyonudur (88, 89). Yasamsal
bulgularin normal deger araliginda olmasi, hastalarin fizyolojik olarak saglik durumu
hakkinda 1yilik gostergesidir. Ciinkii bu Olgiimler bireyin dolasim, solunum, sinir ve
endokrin sistemlerin fizyolojik isleyigini gosterir (87, 89). Yasam bulgulari hemsirelik
bakiminin temel unsurlarindandir. Hemsire, hastanin saglik durumuna ve gereksinimine gore
yasamsal bulgular1 ne zaman, nasil ve nereden Ol¢ecegini bilir (88). Hemsirenin yasam
bulgularini etkileyen degiskenleri ve bu degiskenlerin yasam bulgularia nasil yansidigini

bilmesi son derece dnemlidir (87, 89).

Bu bulgularin sistemli bir sekilde takibi; hastanin saglik kurulusuna ilk bagvurusu ve fiziksel
muayene siireclerinin yani sira, cerrahi operasyonlarin ve invaziv islemlerin dncesi, sirasi ve
sonrasinda kritik bir dneme sahiptir (86). Ayrica, kardiyovaskiiler sistem, solunum ve
sicaklik kontrol fonksiyonlarimi etkileyebilecek ilaglarin uygulama siireclerinde, hastanin
genel fiziksel durumunda degisimler yasandiginda veya hasta 6znel bir fiziksel sikinti
semptomu bildirdiginde yasam bulgulari titizlikle degerlendirilmelidir (89). Sunulan bakim

ve tedavi girisimlerinin etkinliginin belirlenmesi ile kurum politikalar1 geregi planlanan rutin
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aralikli Olclimler, hastanin saglik durumundaki iyilik halinin korunmasi ve olasi

komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi agisindan hayati rol oynamaktadir (86, 89).

Yasam bulgulari, bireylerin saglik durumu disinda hasta bireyin psikolojik ve fizyolojik
strese karsi verdigi cevabi da etkiler. Bu ylizden yasamsal bulgularin dogru bir sekilde

Olctlilmesi ve degerlendirilmesi gerekir (34, 90).

Literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda; yasam bulgulari, intraoperatif kayginin
fizyolojik gostergeleri olarak kullanilmaktadir. Kaygi ve panik gibi psikolojik sikinti,
diizensiz kalp hizina ve kan hacminde dalgalanmalara yol acan yetersiz vagal kontrol ile
iligskili oldugundan, hayati belirtiler kayginin giivenilir bir dl¢iistidiir. Bununla birlikte,
yasam bulgulari, hastanin ameliyat sirasinda islemin rahathigi i¢in degistirilen fiziksel
pozisyonuna duyarhidir (34, 91). Yasam bulgularinin psikolojik olarak stresli durumlara
maruz kalindiginda yiikseldigi belirtilmektedir (92, 93). Ayrica ameliyat sonras1 donemde
miizigin kalp hizini, kan basincin1 ve solunum sayisini diisiirmekte ve hastanin dikkatini
baska yone cekerek agriyr azalttigi saptanmistir (94, 95). Sahin ve Basak’in [30]
caligmasinda, diz artroskopi operasyonu sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin, spinal
anestezi ile ameliyat olan hastalarda memnuniyeti artirarak yasam bulgularini olumlu yonde

etkiledigi bulunmustur.

2.3. Kayg1

Bunalti, endise, anksiyete gibi anlamlar1 ifade eden kayginin birgok tanimi vardir. Kaygi
insan yapisinda var olan fizyolojik, psikolojik ve davranissal belirtilerin de goriildiigii hos

olmayan rahatsizlik durumu olarak da agiklanabilir (96).

Freud kaygiyr iice ayirmaktadir. Bunlar; objektif/gercek kaygi, nevrotik kaygi ve
ahlak/moral kaygidir.

1-Objektif/Ger¢ek Kaygi: Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Dis diinyanin gergekleri

karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan durumdur.

2-Nevrotik Kaygir: Tehlike kaynagi bireyin icindedir. Bireyin bastirilmig, cinsel ve
saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanir ve patolojik olarak

tanimlanir.
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3-Ahlak/Moral Kaygr: Bireyin duydugu igsel sucluluk, utanma, vicdan azab1 gibi duygularin
yarattigt manevi sikintt durumudur. Bireyin, duygu, diisiincesinde catigmalar yasamasi

durumunda ortaya ¢ikar (97).

2.3.1. Kaygi Tiirleri

Durumluk kayg1 ve siirekli kayg tiirii vardir. Durumluk kaygi, bireyin belli bir zamanda
tehlikeli kosullarin yarattig1 gecici durumlara bagli olarak gézlenebilen, duragan ve subjektif
duygular iceren bir duygusal tepkidir (98). Genellikle tehdit edici olarak algilanan
durumlarda gelisir ve olayin ortadan kalkmasiyla azalir veya tamamen kaybolur. Cerrahi
girisim, hastaneye yatis gibi stres olusturan durumlar bireyde durumluk kayginin artmasina

neden olabilir.

Siirekli kaygi ise bireyin kisilik 6zelligi olarak kaygi yasamaya yatkin olmasini ifade eder.
Siirekli kaygi diizeyi yliksek bireyler, giinliik yasamda karsilagtiklar1 bir¢ok olay1 tehdit edici
olarak algilama egilimindedir. Bu kisiler stresli durumlar olmasa bile daha fazla endise,
gerginlik ve huzursuzluk yasayabilir. Siirekli kaygi, bireyin uzun dénemli duygu durumunu
yansittig1 i¢cin durumluk kaygiya gore daha kalicidir ve bireyin yasam kalitesi ile bag etme

becerilerini olumsuz etkileyebilir ( 98-100).

2.3.2. Kayg Diizeyleri

Kayg1 diizeyleri; hafif, orta, yiiksek ve panik diizeyde kaygi olmak iizere dorde ayrilir.

Bunlar;

v’ Hafif diizeydeki kaygida, hastalarin vital bulgular1 normaldir. Birey hedefi
dogrultusunda harekete geger.

v’ Orta diizeydeki kaygida, vital bulgularinda hafif artis olur. Bireyin algilama yetenegi
azalmistir. Birey etrafinda olup biteni ayirt edemez.

v’ VYiiksek diizeydeki kaygida, uykusuzluk, bas agrisi, bag donmesi, isteksizlik, bulanti,
lirperme, carpinti, istahsizlik, kas gerginligi gibi semptomlar goriiliir. Bireyin
algilama yetisi iyice azalmistir.

v’ Panik diizeydeki kaygida, hizli ve yiiksek tonda konusma, bogulacakmis gibi
hissetme, Olecegini diisiinme, solunum giicligii, titreme, bas donmesi gibi
semptomlar goriiliir. Bireyin gercekle baglantis1 kopmustur yasanan olaylar arasinda

baglant1 kuramaz (101).
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2.3.3. Kayginin Birey Uzerindeki Etkileri

Kayginin fizyolojik, algisal, davranigsal, psikolojik ve biligsel olarak bireye etkisi vardir.

Bunlar;

v’ Fizyolojik etkisi; sempatik sinir sistemi ile ilgilidir. Ameliyat 6ncesi yasanan
anksiyete hastada katekolamin saliniminin artmasina neden olur. Artan katekolamin
salgisiyla birlikte aritmi goriliir, kalp hizi, kan basinci artar dolayisiyla kanamaya
yatkinlik ortaya ¢ikar (102).

v’ Algisal etkisi; duyu yollarmin farkindaligini artirmaktadir. Bireyin gérme, isitme,
koklama, tat alma, dokunma duyularini artirmaktadir (102, 103).

v' Davramgsal etkisi; bilingli veya bilingsiz olarak kaygi yaratan durumdan kagma,
yerinde duramama, uykuya dalmada gii¢liik ya da uyuma egilimi gibi davraniglar
gosterebilmektedir (102, 104).

v’ Psikolojik etkisi; 6fke, depresyon, sersemleme hali, korku, tedirginlik, huzursuzluk,
giivensizlik, kendini ve bagkalarmi elestirme/suglama gibi durumlar gésterir (98, 99).

v’ Biligsel etkisi; diisiinme, kavrama, karar verme ve problem ¢ozme yetenegi, ¢evreye

karsi ilgisi, dikkati azalmaktadir (102, 104).

2.3.4. Ameliyat Oncesi Kaygiya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat silirecinde hastalar son derece stresli ortamlara maruz kalmakta, dolayisiyla
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda kaygi yasamaktadirlar (105). Calismalarda ¢esitli kaygi
Olciimlerine dayali olarak ameliyatin, hastalarin kaygisin1 %33 ile %92 arasinda degistirdigi

bildirilmektedir (11, 106).

Hastalarin yasadiklar1 kaygi seviyeleri, daha dnceki ameliyat deneyimleri, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim ve ameliyatin tiiriine bagli olarak degiskenlik gdstermektedir
(107). Hastalarin kaygi yasamasinin bir diger nedeni ameliyata bagli olusabilecek

komplikasyonlardir (107-109).

Kayg1 diizeyinin belirlenmesi, cerrahi kayginin neden oldugu istenmeyen etkilerin yonetimi
icin yetersiz bir yontemdir. Cerrahi kayginin neden kaynaklandigi belirlenmeden kaygiyi
azaltmak veya ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Yasanan kayginin boyutunun yani sira,
kaygiy1 tetikleyen faktorlerin de belirlenmesi gereklidir (110). Ameliyat ncesi donemde
cerrahi kaygi diizeyinin ve kaygiy1r etkileyen faktorlerin belirlenmesi, cerrahi bakimi

tyilestirmek ve hedefli miidahaleleri planlamak icin gerekli verileri saglamak acisindan
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biiylik 6nem tagimaktadir (111). Bunun ayni zamanda hasta sonuc¢larinin, memnuniyetinin
ve tedaviye uyumunun iyilestirilmesine de yardimci olacagi gosterilmistir (73, 110, 112). Bu
ylizden ameliyat oncesinde ve sirasinda kayginin azaltilmasi 6nemlidir ve bagimsiz
hemsirelik girisimleriyle kaygi kontrol altina alinabilmektedir. Ameliyat Oncesi siirecte
hastaya verilen egitimin hastanin kaygi durumuna etkisi literatiirde ¢ok fazla ¢alisilmis ve
tartisilmistir (74, 113). Kaygiyla bas etmede hemsirelik girisimleri arasinda dikkati baska
yone ¢ekme, miizik terapi, nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri, aromaterapi, sesli kitap

uygulamasi vb. gibi nonfarmakolojik uygulamalar sayilabilir (114).

Yan etkisiz, diisik maliyetli, uygulama esnasinda baska bir personelin destegini
gerektirmeyen tamamlayicit uygulamalar, ameliyat oncesi donemde hastalarin yasadig:
yiiksek anksiyete nedeniyle olusan istenmeyen durumlar1 azaltarak hemsirelik bakiminin
kalitesini arttirmakta ve hasta sonuglari izerine olumlu etkiler yaratmaktadir (115, 116). Son
zamanlarda, hemsirelik anlayis1 kapsaminda hemsirelerin, hastalarin anksiyete diizeylerini
kontrol altina almak ve tedavinin etkinligini {ist diizeye ¢ikarmak amaciyla nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu uygulamalar1 bakima dahil etmeleri 6nem

kazanmaktadir (87, 115).

2.4. Sesli Kitap Uygulamasi

Kitaplar hayatimizda her zaman yer alan, tutum ve davraniglarimizi etkileyen bir aragtir
(117). Kitap okumak, ruhumuza iyi gelen bir aktivitedir. Bir¢cok faydasi vardir. Anlama giicii
ve kavrama yetenegini gelistirmesinin yani sira stresi azaltmak gibi fizyolojik faydalar1 da
bulunmaktadir (118, 119). Kitaplarin tedavi amaciyla kullanilmasi 20. yiizyila kadar
dayanmaktadir. Buna ‘bibliyoterapi’ denilmektedir (119). Bibliyoterapi, kitap ve iyilesme
sOzclgiiniin birlesmesinden olusmustur. Bibliyoterapi bireylerin sosyal, psikolojik ve
gelisimsel problemleri yonetebilmesini saglayan bir kavramdir (119). Bibliyoterapinin
amaci, bireylere; hastaliklardan korunma (6nleme), problem ¢ézme (tedavi), kisilik gelisimi

ve duygusal olgunluk (iyilestirme kavrami) kazandirmaktir (120).

Her gecen giin daha da gelisen teknoloji sayesinde elektronik kitaplar olan sesli kitap
teknolojisi de gelisim gostermektedir. (118, 121). Sesli kitap basili kitaplarin, seslendireni,
miizigi ve ses efektleriyle birlikte dijital teknolojiler ve ortamlar araciligiyla yeni bir bigimde
sunulmastyla ortaya ¢ikan bir kavramdir (122). Cogunlukla bir ses kaydi veya dijital dosya

olarak sunulmaktadir. Sesli kitaplarda, kitabin metni bir profesyonel ya da amatdr bir kisi
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veya sentetik bir ses olabilecek bir anlatici tarafindan yiiksek sesle okunur ve bazen miizik
ve ses efektleri eklenerek zenginlestirilir. Bu 6zellikler, dinleyicilere daha etkili ve anlagilir
bir dinleme deneyimi sunmaktadir (122). Sesli kitaplar teknolojik imkanlar sayesinde
telefon, tablet gibi bir¢ok cihaz lizerinden kolay erisilebilir hale gelmistir (123). Profesyonel
seslendirmesi ve kurgusal Ogeler icermesi sayesinde sesli kitaplar, bireyi bulundugu
ortamdan uzaklastirarak farkli bir diinyaya dalmasma olanak saglamaktadir. Ozellikle
anlaticinin ses tonu, vurgu bi¢cimi ve metnin dramatik yapisi dinleyicinin dikkatini
stirdlirebilmesine katkida bulunabilmekte ve zihinsel rahatlama siirecini desteklemektedir
(43, 44). Sesli kitaplar gliniimiizde dijital platformlar araciligiyla erisilebilir hale gelmis
olup, akilli cihaz kullanicilar1 internet tizerinden ¢esitli uygulamalar indirerek farkli ortam
ve zamanlarda kitap dinleyebilmektedir (124). Kolay erisilebilir olmasi, taginabilir cihazlarla
her ortamda kullanilabilmesi ve diislik maliyetle sunulmasi sesli kitaplara olan yonelimin

artmasina katki saglamaktadir (36).

Sesli kitap dinletisinin etkisinin, bireyin dikkatini kaygi ve stres olusturan uyaranlardan
farkl1 bir odak noktasina yonlendirmesi ve bu etki sayesinde kisinin rahatlama diizeyi
artabilmekte, kaygi ve gerginlik hissinde azalma goriilebilecegi diisiiniilmektedir (43). Bu
siirecte bireyin kaygi diizeyinin azalmasina bagl olarak fizyolojik stres yanitinda da
tyilesmeler goriilebilmektedir. Literatiirde sesli kitap uygulamasini dogrudan degerlendiren
calisma sayisi sinirlt olmakla birlikte mevcut arastirmalar umut verici sonuglar ortaya
koymaktadir. Yogun bakim {initesinde noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, sesli kitap dinleyen hastalarin kaygi
diizeylerinin anlamli olarak azaldigi, sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum
sayilarinda iyilesme goriildiigii bildirilmistir. Arastirmacilar, sesli kitabin gilivenli ve etkili
bir hemsirelik girisimi olarak klinik uygulamalarda kullanilabilecegini belirtmistir (43).
Cerrahi hastalarda dogrudan sesli kitap uygulamalarini inceleyen ¢aligmalar sinirli olsa da
miizik, hikaye dinleme ve diger isitsel girisimleri degerlendiren sistematik derlemeler, bu tiir
uygulamalarin preoperatif kaygiy1 azalttifini, postoperatif agri siddetini hafiflettigini,
analjezik gereksinimini azaltabildigini ve hasta memnuniyetini artirdigini gostermektedir
(125). Bu nedenle sesli kitap uygulamasiin da benzer isitsel mekanizmalar araciligiyla

cerrahi bakim siirecinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (43, 44).

Bu dogrultuda sesli kitap uygulamasi, cerrahi hastalarda kayginin azaltilmasi, hasta
konforunun artirilmas1 ve biitiinciil hemsirelik bakimimin desteklenmesi amaciyla

kullanilabilecek giivenli, ekonomik ve uygulanabilir tamamlayici bakim girisimlerinden biri
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olarak degerlendirilmektedir (43, 44). Bununla birlikte, cerrahi hastalarinda sesli kitap
uygulamasinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii caligmalarin artirilmasi, kanit
diizeyinin gii¢lendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak
planlanan mevcut arastirmada; Mevlana Celaleddin-i Rimi’nin Mesnevi eserinde yer alan
'Padigah ve Cariye' hikayesi sesli kitap materyali olarak tercih edilmistir. Secilen bu eserin
icerigindeki zihinsel rahatlama ve manevi yonelim unsurlarinin, cerrahi siirecteki hastalarin

psikolojik ve fiziksel sagligina biitiinciil bir katki saglayacagi 6ngoriilmektedir (126).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yiirlitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi
Klinigi’nde 15.09.2025-28.02.2026 tarihleri arasinda yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi,
tic adet iki kisilik ve 12 adet tek kisilik hasta odas1 olmak iizere toplam 18 yatakli bir kliniktir.
Ortopedi kliniginde giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire ile birlikte dort hemsire, gece
mesaisinde iki hemsire gérev yapmakta olup toplam hemsire sayisi sorumlu hemsire ile

birlikte 10’dur.

Arastirmanin yiirtitiildiigii ortopedi servisinde pazartesi ve cuma giinleri olmak iizere,

haftada ortalama alt1 TDP ameliyat1 yapilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi’nde yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yetiskin TDP
ameliyati olacak hastalar olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini belirlemek i¢in G*Power
3.1.9.7 programinda hesaplama yapilmistir. Hesaplama Demir [127] tarafindan yapilan
caligmadaki anksiyete diizeyi referans alinarak bagimsiz orneklem t-testi kullanilarak
yapilmustir. Yapilan giic analizine gore; 0,05 anlamlilik diizeyi, 0,95 gii¢ ve 0,7 etki
blytikligli ile her bir grup icin orneklem biiyiikliigii 41 olarak (41 deney, 41 kontrol)
belirlenmistir. Olas1 kayiplar g6z oniinde bulundurularak 6rneklem sayist %20 artirilip her

bir grup i¢in 50 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma siirecinde dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 100 hastaya ulasilmis ve bu

hastalar randomizasyon yontemiyle deney (n=50) ve kontrol (n=50) gruplarina atanmistir.
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Arastirma stirecinde deney grubundan 3 hasta uygulamay1 yarida birakmis, kontrol grubunda
ise dort hastanin ameliyati ertelendiginden arastirmadan dislanmistir. Boylece calisma,
planlanan minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin tizerinde 93 katilimc1 ile (Deney 47, Kontrol

46) tamamlanmustir.
Arastirmaya Déhil Edilme Olciitleri:

Hastalarin;

Calismaya katilmaya goniillii olmasi,
40-80 yas araliginda olmasi,
Bilincinin ag¢ik olmasi,

Tiirkge anlayabilmesi ve iletisim kurulabilmesi,

AN NEENEEN

Elektif (planli) cerrahi olgusu olmasidir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri:

v Herhangi bir sebeple TDP ameliyatinin iptal edilmesi,
v’ Psikiyatrik herhangi bir hastaliginin olmasi,

v' Sedatif anksiyolitik ilag kullanmasi,
v

Isitme probleminin olmasidr.
Sonlandirma Olciitleri

v’ Aragtirma siireci i¢inde arastirmadan ¢ekilmek istemesi,
v' Arastirma devam ederken uygulama protokoline uygun olarak miidahalede

bulunulmasini istememesi.

3.4. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayr kabul eden
hastalarin 6n test verileri aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Gruplar arasinda yanlilig1 en
aza indirmek ve karsilastirilabilirli§i saglamak amaciyla gergeklestirilen randomizasyon
islemi ve gruplarin atanmasi siireci bizzat arastirmaci tarafindan yriitiilmistiir. Bu stiregte
basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilmistir. Arastirmaya alinan hastalar klinige
basvuru sirasina gore degerlendirilmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar

caligmaya dahil edilmistir. Her bir hasta i¢in yazi-tura teknigi kullanilarak bireysel diizeyde
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deney veya kontrol grubuna esit olasilikla atama yapilmigtir. Caligma sonunda 93 hasta (47

deney, 46 kontrol) calisma gruplarina dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Korlenmesi ve Yanlihgin Onlenmesi

Arastirmada se¢im yanliligini 6nlemek i¢in ¢calisma ve kontrol gruplari basit randomizasyon
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Arastirma protokolii, U. S. National Library of Medicine
tarafindan desteklenen ve U. S. National Institutes of Health (NIH) hizmeti olan
www.clinicalTrials.gov (ClinicalTrials.gov) veri tabanma kayit edilerek kayit numarasi

alinmistir. Bu ¢alismanin Clinical Trials numarast NCT06905899°dir.

Arastirmanin dogasi1 geregi uygulanan sesli kitap girisimi nedeniyle hastalarin korlenmesi
teknik olarak miimkiin olmamistir. Ancak katilimcilarin, ¢alismanin beklenen spesifik
sonuglart (hipotezleri) ve karsilastirma grubu siiregleri hakkinda detayli bilgi sahibi
olmamalar1 saglanarak beklenti yanlilii 6nlenmeye calisilmigtir. Toplanan veriler grup
bilgileri kodlanarak istatistik¢iye iletilmis ve istatistik¢i hangi grubun deney veya kontrol
oldugunu bilmeden analizleri tamamlamistir. Analiz siireci tamamlandiktan sonra grup

kodlar1 agilmistir. Boylece istatistik asamasinda korleme saglanmistir.

Arastirma, CONSORT 2010 raporlama kilavuzuna goére yapilmistir (128).

¥ S50 N

Eemer MM

Sekil 3.1: Arastirmada kullanilan kulaklik.
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Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.2.’de gosterilmistir.

Kayit

Uygunluk i¢in
degerlendirilecek hasta
(n=100)

Randomize edilenler (n= 100)

AYIRMA

Deney Grubu (Standart Bakim + Sesli
Kitap) (n=50)

Hastaya uygulanacak on testler:

Hasta Tanitim Formu, Hasta Kan Basinci1
ve Nabiz Bulgular1 Formu, AOKO

'

20 dakika boyunca sesli kitap
uygulamasi

'

Takipten ¢ikarilmig (n=0)

Durdurulan ¢aligma (n=3)
(Uygulanmanin durdurulmasini
isteyen hastalar)

l

Hastaya uygulanacak son testler:

Hasta Kan Basinci ve Nabiz Bulgulari
Formu, AOKO

Analiz edilen (n=47)

Analizden ¢ikarilan (n=0)

Kontrol grubu (Standart Bakim)
(n=50)
Hastaya uygulanacak on testler:

Hasta Tanitim Formu, Hasta Kan Basinci
ve Nabiz Bulgular1 Formu, AOKO

IZLEM

Takipten ¢ikarilmig (n=4) (randomize
edildikten sonra ameliyat1 ertelenen
hastalar)

Durdurulan galigma (n=0)

ANALIZ l

Hastaya uygulanacak son testler:

Hasta Kan Basinc1 ve Nabiz Bulgulari
Formu, AOKO

Analiz edilen (n=46)

Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.2: Arastirmanin CONSORT Akis Semasi
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Hastalara uygulanan sesli kitap girisimi aragtirmanin bagimsiz

degiskendir.

Bagimli degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin sistolik kan basinci,

diyastolik kan basinci, nabiz diizeyi ve AOKO puanlaridir.

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, kronik
hastalik varligi, daha once total diz protezi ameliyati gecirme durumu, sesli kitap hakkinda
bilgi sahibi olma durumu ve daha Once sesli kitap deneyimi arastirmanin kontrol

degiskenleridir.

Tablo 4.1°de deney ve kontrol gruplar1 kontrol degiskenleri karsilastirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, Hasta Tanmitim Formu (Bkz. EK-1), Hasta Kan Basincit ve Nabiz
Bulgular1 Formu (Bkz. EK-2) ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) (Bkz. EK-3)

kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Hasta Tanitim Formu ( EK-1)

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan form, iki boliimden olugsmaktadir
(30, 34, 129). Birinci boliim hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma
durumu gibi tanitic1 bilgileri igerirken, ikinci boliim; kronik hastalik varligi, TDP ameliyat
deneyimi, sesli kitap hakkinda bilgiye sahip olma durumu ve sesli kitap deneyimi hakkindaki

bilgi durumlarinin degerlendirildigi toplam dokuz sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Hasta Kan Basinci ve Nabiz Bulgular1 Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda TDP ameliyat1 olacak hastalarin sesli kitap

uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz bulgulart kayit edilmistir.
3.7.3. Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi (AOKO)

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO), Karanci ve Dirik [130] tarafindan gelistirilmis
cerrahi hastalarinda ameliyat sirasinda ve sonrasinda kaygi diizeyini belirlemek amaciyla

gelistirilmistir. Olcek, hastalarin ameliyata iliskin yasayabilecekleri kaygilarmi dlgmeye

23



yonelik hazirlanmis 10 sorudan olusan 5°li likert tipi bir 6lcektir. Olgekte ameliyata 6zgii
kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgegin
toplam puan1 50°dir. Alinan puan arttik¢a yasanan anksiyete diizeyi de artmaktadir. Olgegin
orijinal Cronbach alfa katsayis1 0.79’tir (130). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Olgiim araci bu arastirmada TDP ameliyat: dncesinde
hastalarin kaygi diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Olgeklerin bu arastirmada

kullanimu ile ilgili yazarlardan kullanim izin alinmistir (Bkz. EK-4).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin etik kurul (Bkz. EK-5) ve kurum izni (Bkz.
EK-6) onaylar1 alinmistir. Katilimcilara Oncelikle arastirmanin amaci agiklanarak
kendilerinden caligsmaya katilma konusunda sozlii ve yazili onam alinmistir. Ameliyata
alinmadan yaklagik 40 dakika Once biitiin hastalar ile ilk goériismede; hasta tanitim formu,
hasta kan basinci ve nabiz bulgular1 ve AOKO yiiz yiize gériisiilerek doldurulmus ve
sonuglar kayit edilmistir. Daha sonra yukarida soz edildigi sekilde hastalar randomize

edilerek gruplara atanmistir. Uygulama asamasina gegmeden 6nce 6n uygulama yapilmaistir.

On Uygulama: Arastirmanm 6n uygulamasi; veri toplama formlarmin anlasilabilirligini
saptamanin yani sira, sesli kitap miidahale protokoliiniin (ekipmanlarm islerligi, ses
seviyesinin hastaya gore ayarlanmasi, ortamin uygunlugu ve uygulama siiresi gibi) klinik
ortamdaki uygulanabilirligini test etmek amaciyla Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi’nde veri toplama siireci baglamadan dnce 6érneklem 6zelliklerine uygun bes
hasta ile gergeklestirilmistir. On uygulama siirecinde formlardaki sorularmn net bir sekilde
anlasildig1r ve sesli kitap dinletisi sirasinda teknik bir sorun yasanmadigr goriilmiistiir.
Uygulama akisinda ve veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklige gerek duyulmadigi

icin 6n uygulamaya dahil edilen hastalar aragtirma kapsamina alinmistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglamis olan hastalar belirlenmistir. Arastirma
hakkinda bilgi verilip hastalardan s6zlii onamlar1 alinmis ve randomizasyon listesine gore
gruplar1 belirlenmistir. Her iki gruptaki hastalara TDP ameliyati 6ncesinde hasta tanitim
formu uygulanmis, kan basinci ve nabiz bulgulari 6l¢iilmiis ve AOKO yiiz yiize goriisiilerek

doldurulmustur.
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Boylece her iki gruptan 6n testler toplanmistir. Aragtirma siirecinde her iki gruptaki hastalara

ameliyat Oncesi rutin tedavi ve bakimlar1 yapilmistir.

Bu arastirmada miidahale grubundaki hastalara sesli kitap dinletilmistir. Sesli kitap
dinletilmesinde; dil akiciligi, imla kurallari, kitaba erisilebilir olmasina dikkat edilmistir. Bu
arastirmada hastalara Mevlana Celaleddin-i Rimi’nin Mesnevi’nin ikinci bdliimiinde yer
alan “’Padisah ve Cariye” adl1 hikayenin miidahale grubundaki hastalara dinletilmesine karar

verilmigtir.

Mesnevi kitabi; Mevlana tasavvufi, felsefi ve dini konular basta olmak {izere bir¢ok konuyu
somut nesneler lizerinden soyut anlamlar katarak aktarip; kisiyi derin diistinceye sevk ederek
derin bilgisini ve psikolojik yapisin1 ortaya cikarip farkindalik olusturmustur. Igerdigi
hikmetli sozler, ahlaki 6giitler ve mistik unsurlar sayesinde klasik divan edebiyat1 iginde
0zgiin bir yere sahiptir. Mevlana, Mesnevi’sinde dogrudan dini kurallar 6gretmekten ziyade,
kissalar yoluyla derin anlamlar sunar. Bu kissalar1 sembolik anlatimlarla zenginlestirerek

bireyin i¢ diinyasina yolculuk yapmasini saglamistir (123).

Mesnevi, alt1 ciltten olusan manzum bir eser olup iki yiizden fazla hikdye barindirir. Bu
hikayeler icerik bakimindan oldukca ¢esitlidir ve ¢ogunlukla tasavvufi temalar etrafinda
sekillenmistir. Mevlana, alegorik anlatim tarzini benimsemis; benzetmeler yoluyla hem
doneminin bireylerine hem de gelecekteki kusaklara hitap edebilmistir. Eser, Mogol
istilalarmin etkisiyle toplumun derin sikintilar yasadigi bir donemde ortaya cikmais;
insanlarin huzur ve anlam arayisina cevap veren onemli bir kaynak olmustur. Bu siiregte
Mevlana, genis kitlelere ulagarak onlara manevi rehberlik etmis ve mutlulugun kaynagina
dair diisiincelerini sohbetleri araciligiyla aktarmistir. Dolayisiyla Mesnevi, yalnizca edebi bir

eser degil, hem bireysel hem toplumsal terapi islevi listlenmistir (126).

“Padisah ve Cariye” hikayesinde bir padisahin hastalanan cariyesini iyilestirmek i¢in ¢aba
gostermesi anlatilmaktadir. Hikayede cariye, insanin nefsani yoniinii ve diinyevi arzularimi
temsil ederken; padisah, bireyin yiiksek benligini ve biling diizeyini simgelemektedir.
Hikayenin merkezinde yer alan temel sorun, insanin i¢ huzuru saglayamamasi ve
goniillerinin rahata kavusamamasidir. Bu baglamda Mevlana, bireyin gercek iyilesme
siirecinin ancak igsel doniisim ve manevi yonelim ile mimkiin olabilecegini
vurgulamaktadir (126). Bireyin duygu, diisiiniis ve davraniglarmi etkileyen onemli bir
kaynaktir. Tiim bunlar g6z oniinde bulundurularak Padisah ve Cariye kitabinin dinletilerek

hastalarin psikolojik ve fiziksel sagligina katki saglayabilecegi varsayilmistir. Yapilan
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caligmalar bu varsayimi destekler niteliktedir. (131, 132). Arastirmaya baslamadan dnce
eser secimi konusunda uzman goriisiine bagvurulmustur. Sesli kitap dinletisi, ayn1 marka ve
model akilli telefon ile ayn1 marka ve model kulaklik kullanilarak tiim katilimcilarda
standart sekilde uygulanmistir. Miidahale protokoliiniin standartlastirilmasi amaciyla ses
diizeyi hastalarin rahatlikla duyabilecegi ancak rahatsizlik olusturmayacak sekilde yaklasik
45-50 dB olarak ayarlanmistir. Bu ses diizeyi, perioperatif donemde miizik temelli
miidahalelerde kullanilan standart uygulamalar dogrultusunda belirlenmistir (133, 134).
Uygulama oncesinde her hastaya ses diizeyinin uygunlugu sorulmus, hastanin isitsel

konforu dogrulandiktan sonra miidahaleye baslanmaistir.

3.9.1. Deney Grubundaki Hastalar

Ameliyat 6ncesinde arastirma kriterlerine uygun bulunan hastalarla hasta odasinda yiiz yiize
goriisiiliip calisma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Daha sonra
Hasta Tanitim Formu, AOKO ve kan basinci ve nabiz bulgular1 dlgiilerek kaydedilmistir.
Daha sonra sesli kitap hakkinda bilgi verilmistir. Ameliyata alinmadan 40 dakika 6nce 20
dakika boyunca hastalara belirlenmis olan sesli kitap dinletilmistir. Bu siire, sesli kitap
dinletilen arastirmalar sinirli oldugundan miizik dinletilen g¢alismalar dikkate alinarak

belirlenmistir (37, 44).

Secilen kitap kablosuz kulaklik (Qcy H2 Pro Aux Kablosuz Bt 5.3) araciligiyla dinletilmistir
(Sekil 3.2.). Arastirmaci kulakligin batarya seviyesini kontrol ederek gerektiginde sarj
etmistir. Boylece kulakligin bir sonraki hasta i¢in hazir olmasi saglanmistir. Sesli kitap
uygulamasi i¢in sesli kitap seciminde; dil akiciligi, imla kurallari, ulasilabilirlik gozetilerek
arastirmacinin iiye oldugu Spotify mobil uygulamasi yikli akilli telefon kullanilmistir.
Kulaklik ile sesli kitap arasindaki baglant1 bluetooth ile saglanmistir. Sesli kitap dinletisi
sirasinda standart bir desibel diizeyi yerine, hastanin bireysel tercihi ve konforu esas
alinmistir. Kulaklik hastanin kulagina yerlestirildikten sonra ses kontrolii hasta ile birlikte
yapilmis, hastanin net duyabildigi ve kendisini rahat hissettigi en uygun ses seviyesi
belirlenerek uygulama baslatilmistir. Uygulama siiresince hastalarin herhangi bir ses duyma
problemi yasayip yasamadiklari yakindan takip edilmis ve gerektiginde miidahale edilmek
lizere aragtirmaci hastanin yaninda hazir bulunmustur. Dinleme esnasinda kesinti yasayan
hastalarin tekrar dinlemesi i¢in kaldig1 yerden dinlemeye devam etmesi saglanmistir.
Hastalar arasinda capraz enfeksiyon riskini minimize etmek ve her katilimer i¢in giivenli,

hijyenik bir miidahale ortami1 saglamak amaciyla, arastirmada kullanilan Qcy H2 Pro model
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kablosuz kulakliklar her kullanimin ardindan standart bir dezenfeksiyon protokoliine tabi
tutulmustur. Bu kapsamda, kulakliklarin kulakla temas eden yumusak yastik kisimlart ve
govde boliimleri, klorheksidin %2 iceren antiseptik soliisyon ile nemlendirilmis tek
kullanimlik steril bezler yardimiyla temizlenmistir. Bu prosediir, her uygulama o6ncesi ve
sonrasinda rutin bir hemsirelik girisimi olarak tekrarlanarak hasta giivenligi ilkelerine tam

uyum saglanmustir.

Sesli kitap sonrasinda, otonom sinir sistemi bulgularinin ve psikolojik gevseme halinin
stabilize olmasi amaciyla hastalara 10 dakika boyunca sessiz bir ortamda dinlenme siiresi
verilmistir (135, 136). Bu bekleme siiresinin sonunda (miidahale bittikten 10 dakika sonra)
son test verileri; AOKO, kan basinci ve nabzi dlgiilerek kaydedilmistir. Literatiirdeki benzer
caligmalar incelendiginde Ol¢iim zamanlamalarinin degiskenlik gosterdigi Turan [43]
caligmasinda miidahale bitiminden 30 dakika sonra dl¢iim yapilmistir. Bu arastirmada 10
dakikalik siire, miidahalenin akut etkisini klinik is akisini bozmadan degerlendirmek

amaciyla yeterli goriilmiistiir.

Hastalarin kan basimci oOlgiiliirken kalibrasyonu yapilmis mansetli, manometreli, ayn
tansiyon aleti ve stetoskop, nabiz dl¢iimiinde ise parmak tipi pulse oksimetre kullanilmis ve

kaydedilmistir.
3.9.2. Kontrol Grubundaki Hastalar

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun bulunan hastalarla hasta odasinda yiiz yilize
gorlisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Kontrol
grubu hastalarinda Olgeklerin uygulanma zamani, kan basinci ve nabiz bulgularinin
degerlendirilmesi girisim grubu hastalar1 ile ayn1 zamanlarda yapilmistir. Kontrol grubu
hastalarina arastirma siireci boyunca herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Hastalara

rutin hemsirelik bakimi uygulanmaistir.
Deney ve kontrol grubundaki bireylere yapilan uygulamalar Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1: Deney ve kontrol grubundaki hastalara yapilan uygulamalar.

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Hastalara bilgi verilerek, arastirmaya alinacak | Hastalara bilgi verilerek, aragtirmaya alinacak
hastalar belirlenip onamlar1 alinmistir. hastalar belirlenip onamlar1 alinmstir.
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Tablo 3.1 (devam):Deney ve kontrol grubundaki hastalara yapilan uygulamalar

Hasta tanitim formunu uygulama. Kan Basinci ve
Nabiz bulgularm 6lgiip kaydetme ve Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegini doldurma (ilk 6l¢iim)

Hasta tanitim formunu uygulama. Kan Basinci ve
Nabiz bulgularm 6lgiip kaydetme ve Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegini doldurma (ilk 6l¢tim)

Ameliyattan 40 dakika 6nce 20 dakika boyunca
belirlenmis olan sesli kitap dinletilmesi

Herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Sesli kitap uygulamasindan 10 dk sonra kan basinci
ve nabiz bulgularm 6l¢iip kaydetme ve Ameliyata

Ameliyattan 10 dakika 6nce kan basinci ve nabiz
bulgularini 6l¢iip kaydetme ve Ameliyata Ozgii

Ozgii Kayg1 Olgegini tekrar doldurma ( son 6l¢iim)

Kaygi Olgegini tekrar doldurma ( son lgiim)

3.10. Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 25 (Statistical Package for Social Science)
paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler; frekans (n), yiizde (%) ve
ortalamazstandart sapma degerleri ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
kategorik verilerin karsilastirmalar1 ki-kare analizi ile yapilmustir. iki grubun puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; bagimsiz Orneklem t testi, ve grup ici tekrarl
Olctimlerin karsilastirilmasinda ise bagimli 6rneklem t testi, 6lgeklere iliskin i¢ tutarlilik
diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Tiim karsilastirmalarda

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
17/09/2024 tarih ve 2024-15/134 karar numarali etik kurul izni alimmistir (Bkz. EK-5).
Aragtirmanin yapilacagr Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin bagli bulundugu
Kirsehir 11 Saglik Miidiirliigiinden 22/11/2024 tarihli E-42884709-020-260390743 sayili
karar ile kurum izni alinmistir (Bkz. EK-6). Arastirma kapsaminda kullanilmasi planlanan
AOKOrni Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapan Karanci ve Dirik’ten 6lgek
kullanim izni alinmistir (Bkz. EK-4)

Arastirma grubundaki hastalara arastirmanin amaci ve yapilmasi1 gerekenler agiklanip

aragtirma yapilmas: i¢in “Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formu™” c¢ergevesinde

bilgilendirilme yapilmis ve onamlar1 alinmistir (Bkz. EK-7). Hastalara yapilan girisimleri

aciklayarak “insan onuruna saygi” ilkesi de etik ilke olarak yerine getirilmistir.
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3.12. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar:
Giiglii Yonleri

v' Arastirma tasariminin randomize tek kor tipte olmast,
v' Literatiirde TDP ameliyati 6ncesi uygulanan sesli kitap dinletisinin kan basinci, nabiz
ve kaygi ilizerine etkisini arastiran herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamasi

arastirmanin giiclii yonlerindendir.
Sinirli Yonleri

v Arastirmanin yalnizca 2025-2026 yillarinda Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi’'nde TDP ameliyati planlanan hastalarla yiiriitiilmiis olmasi
nedeniyle, bulgularin tiim TDP hastalarina genellenememesi,

v" Sesli kitap segiminde hastalara bireysel bir tercih sunulmamig olmasi, hastalarin dini
veya kiiltiirel tercihlerinin sorgulanmamasi ve miidahale i¢eriginin yalnizca tek bir
hikaye ('Padisah ve Cariye') ile sinirlandirilmis olmasi,

v' TDP ameliyatlarinin kadin hastalarda daha sik goriilmesine bagli olarak 6rneklem
grubunda cinsiyet dagiliminin homojen olmamasi arastirmanin sinirliliklar arasinda

yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde; TDP ameliyati olacak hastalarda ameliyat oncesi uygulanan sesli kitap
dinletisinin kan basinci, nabiz ve ameliyata 6zgli kaygi diizeyleri ilizerindeki etkisini
incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Veriler, ilgili bagliklar altinda tablolar halinde sunulmus ve degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu p*
n % n %
Yas (X£SS) 64,70+7,05 65,54+7,27
Cinsiyet
Kadin 44 93,6 44 95,7 ,510
Erkek 3 6,4 2 4,3
Egitim Durumu
Okur yazar degil 13 27,7 15 32,6
Okur yazar 8 17,0 13 28,3
Ilkogretim 22 46,8 17 37,0 ,288
Lise 4 8,5 1 2,2
Yiiksekokul - - - -
Gelir Durumu
Gelir giderden az 1 2,1 1 2.2
Gelir gidere denk 45 95,8 45 97,8 ,610
Gelir giderden fazla 1 2,1 - -
Calisma Durumu
Calistyor 1 2,1 1 2,2 , 747
Calismiyor 46 97,9 45 97,8
Kronik Hastalik Varhgi
Var 37 78,7 33 71,7 ,295
Yok 10 21,3 13 28,3
TDP Ameliyat Deneyimi
Var - - - - -
Yok 47 100 46 100
Sesli Kitap Hakkinda Bilgisi
Var - - - -
Yok 47 100 46 100
Daha Once Sesli Kitap Deneyimi
Var - - - - -
Yok 47 100 46 100
*Ki-kare

Arastirma verilerine gore, deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64,70+7,05 yil,

kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 65,54+7,27 yil olarak bulunmustur. Deney
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grubundaki hastalarin %93,6’s1, kontrol grubundaki hastalarm %95,7’si kadindir. Egitim
durumu incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %27,7’sinin okur yazar olmadigi,
%]17’sinin okur yazar, %46,8’inin ilkogretim ve %8,5’inin lise mezunu oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin ise %32,6’smnin okur yazar olmadigi, %28,3’iiniin okur yazar,
%37’sinin ilkégretim ve %2,2’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Gelir durumu
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %95,8’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%?2,1’1nin gelirinin giderinden az ve %2,1’inin fazla oldugu; kontrol grubundaki hastalarin
ise %97,8’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %2,2’sinin gelirinin giderinden az oldugu
belirlenmistir. Calisma durumu agisindan; deney grubundaki hastalarin %97,9’unun, kontrol
grubundaki hastalarin  %97,8’inin ¢alismadigr saptanmistir. Kronik hastalik varlig
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %78,7’sinde, kontrol grubundaki hastalarin

%71,7’sinde kronik hastalik bulundugu belirlenmistir.

Hastalarin daha 6nce TDP ameliyat deneyiminin her iki grupta da bulunmadigi (%100)
saptanmistir. Benzer sekilde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin (%100)
sesli kitap hakkinda daha once bilgisinin olmadig1 ve daha once sesli kitap deneyimi

bulunmadig: belirlenmistir.

Gruplara gore hastalarin tamitict  Ozelliklerinin dagilimlart karsilastirildiginda, tiim
degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu

sonuglar dogrultusunda gruplarin genel olarak homojen dagilim gosterdigi soylenebilir.

Tablo 4.2: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 0n test-son test sistolik kan basinci
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Sistolik Kan Basinci Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test
(mmHg) X =SS X =SS ve anlamhhik
On Test t: -,286
129,78+14,51 130,65+14,66 p>0,05
Son Test t: -1,59
126,59+12,90 131,30+15,43 p>0.05
istatistiksel Test ve anlamlhilik t:-3,016 t:-,724
p<0,05 p>0,05

* 1, Bagimsiz gruplarda t testi; t,: Bagiml gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test sistolik kan basinci diizeyleri Tablo
4.2.te degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; gruplar arasinda girisim Oncesi
sistolik kan basinci ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin sistolik
kan basinci ortalamasimin (129,78+14,51), kontrol grubundaki hastalar ile (130,65+14,66)
benzer oldugu belirlenmistir (t=-,286; p=0,776). Etki biiyiikliigiinlin ¢cok kiiciik diizeyde
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oldugu saptanmistir (*=0,001). Gruplar arasinda girisim sonrast sistolik kan basinci
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci
ortalamasimin (126,59+12,90), kontrol grubundaki hastalar ile (131,30+£15,43) benzer
oldugu belirlenmistir (t=-1,59; p=0,114). Etki biiyilikliigiiniin kiiciik diizeyde oldugu
saptanmigtir (n*=0,027).

Deney grubunda girisim Oncesi ve sonrasi sistolik kan basing ortalamalari
karsilastirildiginda; girisim Oncesi sistolik kan basing ortalamasinin (129,78+14,51), girisim
sonrasi sistolik kan basinci ortalamasina (126,59+12,90) gore anlamhi diizeyde yiiksek
oldugu (miidahale ile sistolik kan basincinin diistiigli) goriilmiistiir (t=-3,016; p=0,004). Etki
bliytikliigliniin biiylik diizeyde oldugu saptanmistir (n?>=0,165). Kontrol grubunda girigim
Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim 6ncesi sistolik
kan basinci ortalamasinin (130,65+14,66), girisim sonrasi sistolik kan basing ortalamasi ile
(131,30£15,43) benzer oldugu belirlenmistir (t=-,724; p=0,473). Etki biiyiikliigiiniin kii¢iik
diizeyde oldugu saptanmistir (n?>=0,012).

Tablo 4.3: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test diyastolik kan basinci
diizeylerinin karsilastiriimasi.

Diyastolik Kan Basinci Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test
(mmHg) X =SS X =SS ve anlamhhik
On Test 78,29+9,16 80,43+9,65 t:-1,09
p>0,05
Son Test 74,89+9,05 79,13+11,12 t:-2,01
p<0,05
istatistiksel Test ve anlamliik t: 3,491 t: 1,521
p<0,01 p>0,05

* t,: Bagimsiz gruplarda t testi; t;: Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test—son test diyastolik kan basinci diizeyleri
Tablo 4.3’te degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gére; Gruplar arasinda girisim oncesi
diyastolik kan basing ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin
ortalamasiin (78,29+9,16), kontrol grubundaki hastalar ile (80,43+9,65) benzer oldugu
belirlenmistir (t=-1,09; p=0,276). Etki biiylikliginiin ¢ok kiiciik diizeyde oldugu
saptanmistir (n*>=0,013). Gruplar arasinda girisim sonrasi diyastolik kan basinc1 ortalamalar1
karsilagtirildiginda; deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basing ortalamasinin
(74,89+9,05), kontrol grubundaki hastalara gore (79,13+11,12) anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (t=-2,01; p=0,047). Etki biiylkligiiniin kiiciik diizeyde oldugu
saptanmistir (1?=0,043).
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Deney grubunda girisim Oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinct ortalamalart
karsilastirildiginda; girisim Oncesi diyastolik kan basing ortalamasinin (78,29+9,16), girisim
sonrasi diyastolik kan basing ortalamasina (74,89+9,05) gore anlamlh diizeyde yiiksek
oldugu (miidahale ile diyastolik kan basincinin diistiigli) saptanmistir (t=3,491; p=0,001).
Etki biiyiikliigiiniin biiylik diizeyde oldugu saptanmistir (n*=0,209). Kontrol grubunda
girisim Oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinct ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim
oncesi diyastolik kan basinci ortalamasinin (80,43+9,65), girisim sonrasi diyastolik kan
basing ortalamasi ile (79,13+11,12) benzer oldugu belirlenmistir (t=1,521; p=0,135). Etki
biiytlikliigiiniin kiigiik diizeyde oldugu saptanmistir (n>=0,049).

Tablo 4.4: Deney ve kontrol grubundaki hastalarn On test-son test nabiz diizeylerinin
karsilastirilmas.

Nabiz Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test
(Atim/dKk) X +SS X +SS ve anlamhhik

On Test 77,93+£10,75 75,324+6,35 t: 1,421

p>0,05

Son Test 73,61+9,31 72,43+8,44 t:,641

p>0,05
istatistiksel Test ve anlamlhilik t: 4,747 t: 3,385
p<0,001 p<0,01

* t,: Bagimsiz gruplarda t testi; t,: Bagiml gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test—son test nabiz (atim/dk) diizeyleri Tablo
4.4’te degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; Gruplar arasinda girisim dncesi nabiz
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin nabiz ortalamasinin
(77,93+£10,75), kontrol grubundaki hastalar ile (75,32+6,35) benzer oldugu belirlenmistir
(t=1,421; p=0,157). Etki biyiikliigliniin kiiclik diizeyde oldugu saptanmistir (n*=0,027).
Gruplar arasinda girisim sonrasi nabiz ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki
hastalarin nabiz ortalamasiin (73,61£9,31), kontrol grubundaki hastalar ile (72,43+8,44)
benzer oldugu belirlenmistir (t=,641; p=0,523). Etki biiyiikliigiiniin ¢ok kiiciik diizeyde
oldugu saptanmistir (*=0,004).

Deney grubunda girisim Oncesi ve sonrast nabiz ortalamalar1 karsilagtirildiginda; girisim
Oncesi nabiz ortalamasinin (77,93+10,75), girisim sonrast nabiz ortalamasina (73,61+9,31)
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (nabiz hizinin miidahale ile diistiigii) belirlenmistir
(t=4,747; p<0,001). Etki biiyiikliigiiniin biiylik diizeyde oldugu saptanmistir (1*=0,329).
Kontrol grubunda girisim dncesi ve sonrasi nabiz ortalamalar karsilastirildiginda; girisim

Oncesi nabiz ortalamasinin (75,324+6,35), girisim sonrast nabiz ortalamasina (72,43+8,44)
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gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=3,385; p=0,001). Etki biiyiikliigliniin
biiylik diizeyde oldugu saptanmistir (n?=0,203).

Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubundaki hastalarm 6n test-son test AOKO ortalamalariin
karsilastirilmas.

Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Test
AOKO X £8S X £8S ve Anlamhihik
On test 32,1743,20 33,0842,28 t:-1,58
p>0,05
Son test 31,46+3,13 33,06+2,36 t: -2,77
p<0,01
Istatistiksel Test ve anlamlihk t: 2,843 t:,374
p<0,01 p>0,05

* t,: Bagimsiz gruplarda t testi; t;: Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin AOKO ile kayg1 diizeylerine iliskin 6n test-son test
puanlar1 Tablo 4.5’te degerlendirilmistir. Gruplar arasinda girisim &ncesi AOKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin puan ortalamasinin
(32,1743,20), kontrol grubundaki hastalar ile (33,08+2,29) benzer oldugu (t=-1,58; p>0,05)
ve etki biiylikliigiiniin kiigiik diizeyde oldugu (n?>=0.03) bulunmustur. Girisim sonrasi ise
deney grubundaki hastalarim AOKO puan ortalamalarmin (31,46+3,13), kontrol grubuna
gore (33,06+2,36) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-2,77,
p<0,01), etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu (n?=0.08) belirlenmistir. Grup i¢inde
hastalarin girisim dncesi ve sonrast AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney
grubundaki hastalarm girisim sonrasi AOKO puan ortalamalarinin girisim 6ncesine gore
anlamlh sekilde diistiigi bulunmustur (t=2,84; p<0,01). Kontrol grubundaki hastalarin
AOKO puan ortalamalari degerlendirildiginde ise girisim dncesi ve sonrasi arasinda anlamli

bir farklilik olmadig1 saptanmistir (t=,37; p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, TDP ameliyati dncesi sesli kitap dinletisinin hastalarin kan basinci, nabzi ve
kaygi diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan arastirmanin bulgulari

literatiir ile karsilastirarak tartisiimistir.

5.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sesli Kitap Uygulama Asamalarina Gore Kan

Basinci ve Nabiz Bulgularinin Tartisiimasi

TDP ameliyati olacak hastalarin ameliyat siirecine iliskin genel risk durumunun
belirlenmesi, olast komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve iyilesme silirecindeki
degisikliklerin izlenmesi acisindan yagam bulgular1 6nemli bir géstergedir. Bunun yani sira
anksiyete, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna yol acarak sistolik ve diyastolik kan

basinct ile nabiz gibi fizyolojik parametrelerde degisikliklere neden olabilmektedir (43).

Arastirmada deney grubundaki hastalarin, sesli kitap uygulamasi sonrasi sistolik kan basinci
diizeyinde grup i¢inde anlamli diislis oldugu (p<0,05) fakat kontrol grubu ile arasinda
anlamli bir fark olmadig bulunmustur (p>0,05). Buna karsin sesli kitap uygulamasi
sonrasinda deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci diizeylerinin hem 6n teste
(p<0,01) gore hem de kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Literatiir incelendiginde; TDP ameliyat1 6ncesi donemde sesli kitap uygulamasinin kan
basinci lizerindeki etkisini dogrudan arastiran sinirh sayida ¢alismaya rastlanmakla beraber,
farkli non-farmakolojik yontemlerin kullanildig1 arastirmalar bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir (43, 44). Nitekim sesli kitap uygulamasinin farkli hasta gruplarindaki etkisini
inceleyen Turan [43] noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalara dinletilen sesli
kitap uygulamasinin ve Mermer’in [44] yogun bakim hastalar iizerinde yaptiklar
caligmada sesli kitap dinletilen bireylerde bu girisimin yasam bulgular1 iizerinde dengeleyici
bir rol oynadigimi ve kan basincinda azalma sagladigini belirlemislerdir. Benzer sekilde,
ameliyat Oncesi stres yonetiminde farkli nonfarmakolojik uygulamalar olan; Saritas [137]

tarafindan yapilan calismada TDP ameliyati 6ncesi sanal ger¢eklik deneyiminin yasam
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bulgular1 iizerinde olumlu etkileri oldugu ve Hiiseyin’in [ 107] aragtirmasinda sanal gerceklik
uygulamasi sonrasi nabiz, solunum, diastolik ve sistolik kan basinci diizeyleri iizerinde
olumlu etki gosterdigi, Dagci’nmin [138] giiriiltii kontrol yontemleri ve miizik terapisinin
ameliyat sirasindaki yasam bulgular1 {izerindeki etkisini inceleyen calismasinda, gruplar
aras1 karsilagtirmasinda sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azalma oldugunu saptamustir.

Arastirmada elde edilen sonuglar, literatiirde yer alan benzer ¢aligmalarin bulgularini kismen
destekler nitelikte olup “TDP ameliyati olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin
diyastolik kan basinci iizerine etkisi vardir (Hi-1).” seklindeki hipotezini desteklemektedir.
Bununla birlikte s6z konusu etkinin diyastolik kan basinci iizerinde daha belirgin oldugu
belirlenmistir. Bu durum sistolik kan basinci; kalp debisi, duygusal uyarilma ve anlik stres
faktorlerine kars1 oldukc¢a duyarlidir ve klinik ortamdaki ani degisimlerden (arastirmaci ile
iletisim, ameliyathane hazirliklar1 vb.) hizla etkilenebilmektedir (34, 90). Buna karsin
diyastolik kan basinci, kalbin dinlenme fazindaki arter duvari basincini yansitmakta ve daha
cok periferik vaskiiler direng ile iligskilendirilmektedir (87, 89). Sesli kitap dinletisi sempatik
sinir sistemi aktivitesini (stres yanit1) baskilamakta ve parasempatik sistemi aktive
etmektedir (40, 43, 44). Bu aktivasyon, damar yataginda bir gevsemeye (vazodilatasyon) ve
periferik direncin azalmasina neden olarak, kalbin dinlenme anindaki basinci olan diyastolik
degerlerde daha istikrarli ve kalici bir diisiis saglamis olabilir. Sonug olarak, sesli kitabin
yarattig1 zihinsel odaklanma ve gevseme halinin, anlik dalgalanmalara daha acik olan
sistolik basingtan ziyade, viicudun genel gevseme durumunu daha iyi yansitan diyastolik

basing lizerinde klinik olarak daha belirgin bir etki olusturdugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar, sesli kitap uygulamasinin TDP ameliyati planlanan hastalarda preoperatif
donemde 6zellikle diyastolik kan basinci degerlerinin diizenlenmesine katki saglayabilecek

bir nonfarmakolojik yontem oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada sesli kitap uygulamasi sonrasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin nabiz
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunurken (t=,64; p>0,05), grup ici
karsilastirmalarda ise hem deney grubunda (t=4,74; p<0,001) hem de kontrol grubunda
(t=3,38; p<0,01) anlaml diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Bulgularimizdaki bu grup i¢i
diistislerin her iki grupta da gozlenmesi, nabiz sayisindaki azalmanin dogrudan ve yalnizca
sesli kitap uygulamasina atfedilmesini kisitlamaktadir. Bu sonug, her iki gruba da sunulan

10 dakikalik dinlenme siiresinin veya rutin klinik siireglerin otonom sinir sistemi tizerindeki
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sakinlestirici etkisinin bir yansimasi olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; sesli
kitap veya miizik terapisi gibi nonfarmakolojik yontemlerin nabiz hizi {izerindeki etkisinin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (43, 44, 139, 140). Nitekim sesli kitap uygulamasinin
nabiz lzerindeki olumlu etkilerini bildiren Turan’in [43] calismasinda sesli kitap
uygulamasinin bitiminden 30 dakika sonrasinda deney grubundaki hastalarin nabiz
hizlariin kontrol grubuna goére anlamli derecede diistiigii ve Mermer’in [44] yogun bakim
hastalar1 iizerinde yaptiklar1 caligmada sesli kitap dinletilen bireylerde nabiz degerinde
anlaml diizeyde azalma oldugu belirlenmistir. Spinal anestezi alan hastalarda benzer
sonuclar elde eden Lee ve ark. [139] ve cerrahi siiregte miizik dinletilen grupta diisiis
saptayan Janwe ve ark.nin [140] calismalar1 birlikte degerlendirildiginde, sesli kitap
uygulamasinin ve diger nonfarmakolojik girisimlerin cerrahi siiregte ortaya ¢ikan fizyolojik
stres yanitini azaltarak nabiz {izerinde diizenleyici bir etki olusturabilecegi anlasilmaktadir.
Bununla birlikte, s6z konusu etkinin biiyiikliigiiniin uygulamanin tiirii, siiresi, icerigi ve

klinik baglam gibi degiskenlere bagl olarak farklilasabilecegi diisliniilmektedir.

Ote yandan literatiirde, Devlin [141] tarafindan University College London (UCL)
bilinyesinde yiiriitiilen ¢alismada; sesli kitap dinleme sirasinda kalp atis hizinda hafif
ylikselme oldugunu ve Richardson ve ark. [142] tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, sesli
kitap dinleyen katilimcilarin kalp atim hizlarinin video izleyen katilimcilara kiyasla daha
fazla arttig1 belirten bulgular da mevcuttur. Bu arastirmalarin bizim bulgularimizdan
farklilagmasinin nedeni; miidahale igerigi olarak secilen kitaplarin heyecan/gerilim
diizeyinin farkli olmasi veya miidahale sonrasinda nabzin stabilize olmasi i¢in bizim
caligmamizda uygulanan 10 dakikalik dinlenme siiresinin bu c¢aligmalarda yer almamasi

olabilir.

Arastirma sonucunda deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha belirgin bir nabiz
diisiisiiniin saptanmis olmasi, sesli kitabin hastalarin dikkatini cerrahi siirece iligskin kaygi
verici uyaranlardan uzaklagtirmada etkili bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dikkatin yeniden yonlendirilmesi yoluyla parasempatik sinir sisteminin aktive olmasi ve
buna bagl olarak fizyolojik stres yanitinin baskilanmasi, nabiz hizindaki azalmanin olasi
mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilebilir. Nitekim nabiz sayis1, duygusal ve fiziksel
uyaranlara hizli yanit verebilen dinamik bir fizyolojik belirtectir. Bununla birlikte, gézlenen
etkinin istenen diizeyde olmamasi, sesli kitap uygulamasinin tek basina belirleyici bir faktor

olmadigin1 ve cerrahi siirecte fizyolojik yanitlarin ¢ok boyutlu etkenlerden etkilendigini
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gostermektedir. Bu durum, sesli kitap temelli nonfarmakolojik girisimin, biitiinciil bakim

yaklasimi igerisinde uygun siire ve igerikle planlanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda nabiz diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim calismamizda gruplar arast anlamli farkin
olusmamasi, nabiz hizinin cerrahi stres disinda yas, kullanilan ilaglar ve bazal metabolizma
gibi pek cok faktorden etkilenen dinamik yapisiyla agiklanabilir. Dolayisiyla sesli kitap
miidahalesinin nabiz iizerindeki diizenleyici etkisi, bu arastirmanin bulgular1 temelinde
klinik bir kanit diizeyine ulasmamis. Bu bulgu, gruplar arasi karsilastirmaya dayanan “TDP
ameliyati olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin nabiz atim hizi {izerine etkisi vardir
(Hi-3)” seklindeki hipotez reddedilmis; buna karsilik “TDP ameliyatt olan hastalara
dinletilen sesli kitabin hastalarin nabiz atim hiz1 tizerine etkisi yoktur (Ho-3)”” hipotezi kabul

edilmistir.

5.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sesli Kitap Uygulama Asamalarina Gore Kaygi

Diizeylerinin Tartisiimasi

Cerrahi girisim bireylerin yasamlarinda 6nemli doniim noktalarindan biri olup kaygi
yasamalarma neden olur (143). Hastalarda birgok soruna yol agabilen kaygmin en aza
indirilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda giliniimiizde kaygiy1 azaltmak ve yasam bulgularim
stabilize etmek amaciyla nonfarmakolojik yontemler Onerilmektedir (30, 34, 143).
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan sesli kitap kullanimi, ruh saghigini iyilestirme ve
stirdiirmede bir tiir bibliyoterapi olarak kabul edilmekte olup, bibliyoterapinin ruhsal

bozukluklar ve belirtiler iizerinde olumlu etkileri bulundugu bildirilmistir (145).

Arastirmada sesli kitap uygulamasi sonrasinda deney grubundaki hastalarin kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (p<0,01).
Literatiirde TDP ameliyat1 geciren hastalarla yapilan arastirmaya rastlanmamakla beraber
farkli gruplarla yapilan ¢esitli ¢alismalar sesli kitap uygulamasinin kayginin azaltilmasinda
olumlu etkilerinin oldugunu bildirmistir (37, 43, 127, 145-148). Ameri ve ark. [37]
tarafindan yagslilar ile yapilan bir caligmada sesli kitap uygulamasinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini azalttig1 belirlenmistir. Stein Duker ve ark. [145] acil servisinde takip edilen
cocuk hastalarin sesli kitap dinledikten sonra daha rahat olduklarini bulmustur. Yine Demir
[127] sesli kitap uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyini

diisiirdiigiinii belirlemistir. Forsblom ve ark.nin [146] calismasinda pleji gegiren kisilerde
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hem miizik hem de sesli kitap dinlemenin gevseme, motor aktivitede artis ve daha iyi ruh
hali ile iliskili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Turan [43] ve Smith-Lickess ve ark. [147]
sesli kitap dinlemenin hastalarin kaygi diizeyinde anlamli diisiisler sagladigini bulmustur.
Umberger ve ark.nin [148] arastirmasinda ise total diz replasmani gegiren kisilerde sesli
kitap dinlemenin dikkat dagitma gibi etkileri oldugu bulunmustur. Bu bulgular
dogrultusunda, sesli kitap uygulamasinin farkli hasta gruplarinda benzer olumlu etkiler
gosterdigi soylenebilir. Ancak calismalar arasindaki 6rneklem grubu, uygulama siiresi ve
yontem farkliliklar1 sonuglar tizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle elde edilen bulgular

degerlendirilirken bu degiskenlerin g6z dniinde bulundurulmasi énemlidir.

Bu aragtirmanin bulgular literatiirde yapilan ¢aligmalar1 destekler nitelikte olup “TDP
ameliyat1 olan hastalara dinletilen sesli kitabin hastalarin kaygi diizeyi iizerine etkisi vardir
(Hi4).” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir. Arastirmamizda TDP ameliyati olacak
hastalara uygulanan sesli kitap dinletisi sonucunda kaygi diizeylerinin anlamli sekilde
azalmis olmasi bu aragtirmanin en 6nemli bulgularindan biridir. Bu sonug, TDP gibi major
bir cerrahi dncesinde olusan kaygiy1 azaltmak icin, etkili, maliyeti diisiik ve kullanim1 kolay

bir yontem olan sesli kitap uygulamasinin kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica uygulama sirasinda arastirmaci tarafindan yapilan klinik gézlemlerde; hastalarin
bliyiik ¢cogunlugunun sesli kitap dinletisinden keyif aldiklarini ve bu yontemin kendilerini
sakinlestirdigini sozli olarak dile getirdikleri goriilmiistiir. Bu subjektif geri bildirimler,
miidahale grubunun Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO) puanlarinda saptanan anlamli
diisiisii (p<0,01) klinik acidan destekler niteliktedir.

Bu aragtirma, TDP ameliyat1 Oncesi sesli kitap dinletisinin hastalarin kan basinci, nabiz ve
kayg1 diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, TDP ameliyati
oncesinde sesli kitap dinletilen hastalarin diyastolik kan basinci ve kaygi diizeylerinde
kontrol grubuna gore anlaml diisiis oldugu, sistolik kan basinci ve nabiz diizeyinde ise
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Grup i¢i incelemede ise deney grubunun son test
Olciimiinde sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz ve kaygi diizeyinde anlamli diisiis
saptanmistir. Kontrol grubunun son test 6lgiimiinde ise sistolik ve diyastolik kan basinci ve

kayg1 diizeyinde anlamli farklilik gériilmezken, nabiz diizeyinde anlamli diisiis saptanmuistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;
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Diisiik maliyetli, invaziv olmayan ve kolay uygulanabilir bir nonfarmakolojik
hemsirelik girisimi olmasi nedeniyle sesli kitap uygulamasinin hemsireler tarafindan
TDP ameliyati Oncesi hastalarin semptom yonetiminde kullanilmas1 ve
yayginlagtirilmasi,

Sesli kitap uygulamasinin hemsirelik bakim girisimi olarak kullanilabilmesi ve
klinige uyarlanabilmesi icin hemsirelere hizmet ic¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

TDP ameliyat1 dncesi sesli kitap uygulamasinin diger nonfarmakolojik yontemler ile
karsilagtirilan arastirmalarin planlanmasi ve

Arastirmanin daha genis ve farkli hasta gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Formu

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu TDP ameliyat dncesi hastalara uygulanan sesli kitap uygulamasinin kan
basinci, nabiz bulgulart ve kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirebilmek igin

hazirlanmistir. Bu anket formu amaci disinda bagka hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Anket No:......... Tarih: ...........
() Deney grubu () Kontrol grubu
1. Kag yasindasiniz? .......
2. Cinsiyetiniz? () Kadin ( )Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil
() Okur yazar
() [lkdgretim
() Lise Mezunu
() Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu
4. Gelir durumunuz nasil ?
() Gelir giderden az fazla () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla
5. Calisma durumunuz nedir? () Calistyor () Calismiyor
6. Kronik bir hastaliginiz var m1 ?
()EVet (creeeie ) () Hayir
7. Daha 6nceden gegirmis oldugunuz TDP ameliyat deneyiminiz var m1?
() Var () Yok
8. Sesli Kitap hakkinda bilginiz var mi1 ? () Evet () Hayrr

9. Daha once sesli kitap uygulamasini kullandiniz m1? (') Evet () Hayir
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EK-2: Hasta Nabiz ve Kan Basinci Bulgular: Formu

Sesli Kitap Sesli Kitap
Uygulamasindan Once Uygulamasindan Sonra

Kan Basinci

Nabiz
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EK-3: Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (AOKO)

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer

almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar katildiginizi

asagidaki 5’11 derecelendirmeyi kullanarak belirtin.

1 = Hi¢ katilmiyorum; 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle

katiliyorum

Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi

Hig
katilmryorm

Katilmiyorm

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorm

1. Oliim diisiinceleri sik sik
aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin
ve ¢ocuklarimin ortada
kalacagini diisiiniiyorum.

3. Ameliyat igin bayiltildiktan
sonra uyanamamaktan
korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama
ya da bagka bir sorun
yliziinden dlecegimi
diisiinliyorum

5. Ameliyat sonrasi yara
yerimin iltihap kapmasi ya da
bagka bir sorun ¢ikarak
tamamen iyilesemeyecegimi
diigiiniiyorum

6. Ameliyat sonrasinda
yiirliyememekten ya da eskisi
gibi tiim ihtiyaclarimi
karsilayamamaktan
korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1
cekecegimi diisiiniiyorum

8. Ameliyat sonras1 tiim agr1
ve sorunlardan kurtulacagimi
diisiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan
korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agr1
¢ekecegimi diisiiniiyorum.
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EK-4: Ol¢egin Kullanim izin Belgesi

nurkaranci6é 7 Tem 2024 @ P2 —

alici: ben -~

Merhaba,

Calismanizda olgegdi kullanabilirsiniz.
lyi caligsmalar

Nuray Karanci

Sent from App for Gmail

7 July 2024 Sunday at 20:10 +03:00 from

(14 0@gmail.com
< 140@gmail.com>:

Sayin Hocam,

Ismim Beyza YILMAZ Ahi Evran Universitesi
Hemsirelik bolumu Hemsirelik Esaslarn Yuksek
Lisans

ogrencisiyim. Tez calismamda ''Predictors of
pre- and postoperative anxiety in emrgency
surgery patients'' adli calismanizda kullanmis
oldugunuz ameliyata ozgu kaygi puani
olgcegini

izniniz olursa kullanmak istiyorum
Yardimlariniz igin simdiden tesekkur ederiz.
Saygilarimla.
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EK-5: Etik Kurul Onay Belgesi

—

SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ARASTIRMANIN ACIK ADI l Fotal Diz Protez Ameliyatr Oncesi Sesli Kitap Uygulamasinin
| Hastalarin Kan Basiner, Nabiz ve Kaygi Diizeyine Etkisi”
= I s | |
m\nsn ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU l l
Lt & _— e B e s = e — L}
----- TR = e Kirsehir Ahi Evran Universitesi | ‘akiiltesi  Sag ilimier
- BTk RURLLUN A Iy Ahi Evran .'.J-HIV‘LFSHCSI Lip Fakiiltesi Saghik  Bilimijeri |
By N ~ | Bilimsel Arasurmalar Etik Kurulu '
% = AGIK ADRES]: [ Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbagi Yerlegkesi ]
< g _____ G - | Merkez/KIRSEEHIR
=2 TELEFON 0386
o I SR — e e e s e S e
ae FAKS Closgel J
~_ E-POSTA Ml l@wahievran.edu.tr I
 [KOORDINATORSORUMIU - ]
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ayla UINSAL
UNVANTADISOYADI |
KOORDINATOR/SORUMIL - I e - |
: ARASTIRMACININ Hemsirelik |
2 |UZMANLIK ALANI . J
= KOORDINATOR/SORUMIL!
= ARASTIRMACININ Kirgehir |
<O | BULUNDUGU MERKEZ
= [VARSATDARI SORUMLLU
@ UNVANEADISOYADI T - Le o !
= R
= DESIEKLEYICI SR v )
=} PROJE YURUTUCUSU |
2. | UNVANLADISOYADI ,
< (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |
o destek alanlar igin) = = = 1
DESTEKLEYICININ YASAL {
TEMSILCISI ol {
ARASTIRMAYA KATILAN I1EK MERKIZ COK MERKEZI | urvsal | Al St
MERKEZLER ] (] | ‘ o
v a1 sy
Belge Adi Tarihi N:;i’;{‘;'; Dili I
G irkee [ Ingilize Diger[1 |
g ARASTIRMA PROTOKOI() 29.07 2024 | liirkge Ingilizee [] iper [ ]
g BILGHENDIRILMIS GONULLL LT Tirkge B Ingilicee O Dige [
= OLUR FORMU s
E: 3907 3021 | lohee B lngitizee 00 Digei [] ]
o OLGL RAPOR FORMLI
= 1 R e N aRs | e R : ¥ larkee [ Ingitizce O] Diger ] ‘
ARASTIRMA BROSURL) i

Etik Kurul Bagkan) = —y
Unvani/Adi/Soyal IAGLI
il‘l‘lZﬂ:

ke, imzasinn ver almadign her sayfava imza atmalidi, |
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Ek.5: Etik Kurul Onay Belgesi (Devam)

4 SAGLIK BiLIMLER] Bif iver
I. N < RIBILIMSE), ARASTIRMALAR ETiK KURU
2 [Yukanda Bilgilz;il T]?Fl S e B ,,R_l H
g i\;uklzlfﬁ”“ s ,\“f'inicmlcriL:G k:ﬁﬁ\:‘u’rlu dosyas; ile i@li b;:lge’;‘:?/z024
; b:m:.l ll'u' qﬂswsmda bclirl‘ilind ”:1‘1”-[?& IHCCIL‘“"“S Ve uygun 3;:‘5?&::22':{ﬁ:]?QT;f;rikQT, “«I-mq. ‘
2 v madiging, toplantiya kag| :h.l' ezlerde gereeklestirilmesinde — etik v? bili 4 ?a ]?nMT'
z Rt Kitsehir i x .E.m Etik Kury] W : : _ve bilimse lsal\_uu',a
e Saglik M“dﬁl'liig[indcn ¢a|l$man.1 yisimn salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= i n onay yazisi alindiktan sonra g¢ahsmayva
e SAGLIK BILIMLERT Bl iv oms = 1
K KURULUN CoLISVA o[ o RASTIRNALAR ETIR KURULD |
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOV A DI lmleri Bilimse! Arasurmatar Ftk Kurulu Yonergesi i

¢ D Recai DAGL — i !
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EK-6: Kurum izni Formu

TL: *
EIRSEHIR WALILIGE

il 8aghk Midiragi 48 A

Sav o E-4ZBR4ATO9-020-260390743 22112024
Komn  :  Bilimsel Calisma lzni (Bevea YILMAZ)

MUDURLOK MAKAMINA

Fargehir Efitim ve Araghrma Hastanesinde pérevli Bevea YILMAZ m ekte sunmusg oldugu "' Total Diz
Protez Amelivatn Oncesi Sesli Kitap vygulamasimn Hastalarin Kan Basiner, Nabz ve Kaym Diizevine
Etkisi " konulu yitksek lisans tezi statisinde caliyma yapmay: talep etmektedir. Adi gegenin gabizma ralebi
07.10.2024 tarthinde Bilimsel (Calsmalan Degerlendirme Komisyonu degerlendirmis olup, séz konusu
komisyonca Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu ditzenlenerck Etik Kurof'dan fzin ahndiktan

sonra galiymaya baglumiimas: wygun gorilmiigtir,

Tlgili galigmanm "Etik Korul fzni” alindikian sonra Midiidigimize bagh Kischir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bustabipligi biinyesinde yapilmas: hususum,

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Dr. (ar. Oyesi Ramazan DULKADIR
Saghk Hizmetlen Bagkam

OLLUR
Dog. Dr. Sileyman ERSOY
i1 Saihk Midii

Ek:  Bilimsel {aligma

Hii bede, mivend clél ik st de snaskmmyin
Belpe dognilama Lok STI13FE] 6294474 BIEC-C T AFSSOIAC Ebelpre dhoiruibarm ket Mg o turkiye o el akoan lig-s by
Mo i Pelabalhesd AT Soikeil Mo: 2 401 D) Balgi iginn: Cituede KARABACAK
Telelun MNex [ Traka B o i ] Ve Oty Perkiedi
e-Peeta: Kirschiniisngli geo ar Inteeset Adresi: hilp: iracberions sl pev o (1% T —

Biop dulnsd Kirsehidsm R0 L kop e
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:

Total Diz Protez Ameliyat: Oncesi Sesli Kitap Dinletisinin Hastalarm Kan Basinci, Nabiz ve

Kaygi Diizeyine Etkisi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formunu
imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsliniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACIT:

Bu arastirma, total diz protez ameliyat1 oncesi sesli kitap uygulamasimin hastalarin kan

basinci, nabiz ve kaygi diizeyine olan etkisine bakilacaktir.
CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmus “Hasta Tanitim Formu”, “Hasta Nabiz ve Kan Basinci Bulgular
Formu” ve Karanci ve Dirik (2003) tarafindan olusturulmus “Ameliyata Ozgii Kayg1 Ol¢egi
(AOKO) ”, uygulanacaktir. Hasta Tanitim Formu, iki béliimden olusmaktadir. Birinci bdliim
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢aligma durumu gibi tanitict bilgileri
icerirken, ikinci bolim TDP ameliyat deneyimi, sesli kitap hakkinda bilgisi ve sesli kitap
deneyimi hakkindaki bilgi durumlarinin degerlendirildigi formda toplam dokuz soru
bulunacaktir. Kan basinci, nabiz degerleri Hasta Kan Basinci ve Nabiz Bulgular1 Formuna
kaydedilecektir. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ise, hastalarmn ameliyata iligkin
yasayabilecekleri kaygilarini 6lgmeye yonelik hazirlanmis 10 sorudan olusmaktadir. Deney
grubundaki hastalara ameliyata girmeden yaklasik 40 dakika once 6n test verileri
doldurtulacaktir. Sonrasinda ameliyattan 40 dakika once 20 dakika siireyle sesli kitap
dinletilecektir. Sesli kitap uygulamasindan sonra 10 dakika boyunca hastanin dinlenmesi

istenecektir.10 dakikanin sonunda hastaya AOKO doldurulacaktir ve hastanin kan basinci ve
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nabz1 Olgiilerek kaydedilecektir. Kontrol grubundaki hastalar ise ameliyata alinmadan
yaklasik 40 dk 6nce 0n test verileri toplanacaktir. Hasta ameliyata girmeden hemen 6nce ise
AOKO doldurulacaktir, hastanin kan basmci ve nabzi dlgiilerek kaydedilecektir.
Goriismelerde hastalara arastirma kapsaminda kisa bir bilgi verildikten sonra aragtirma
verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi vurgusu yapilip arastirmaya katilimda

goniilliiliik ilkesi aranacaktir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Total diz protezi ameliyatt Oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan ve kan basinci, nabiz
bulgularinin normal sinirlarda olmayan hastalarin sesli kitap uygulamasi ile kaygi diizeyinin
azalmasi, kan basinci ve nabzin normal sinirlarda olmasi hastalarin yararina olacaktir. Bu
nedenle, vereceginiz cevaplar ile konu hakkinda bilgi eksikliklerinin saptanarak, gelecekteki
egitim planlamalari i¢in bu ¢alisma 6nemlidir. Ayrica hemsirelik bakiminda 6nemli yer tutan

hastaya biitiinciil yaklasima katki saglayacaktir.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢calismanin herhangi bir asamasinda acik¢a kullanilmayacaktir, aragtirma
sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz ve ankete verdiginiz yanitlar, yalnizca arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda diizenlenecek ve analiz edilecektir. Calisma i¢in ek bilgi almak isterseniz

arastiriciyla iletisim kurabilirsiniz.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurulacak kisiler/GSM:

Seher CEVIK AKTURA /(s skt * () omail.com

Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilirsam
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arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasin1 ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kisi: Beyza
YILMAZ

2: Goniilliyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi: Beyza YILMAZ
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Beyza YILMAZ
Dogum yeri Ak
Dogum Tarihi QHE
Uyrugu
Telef()n skeoskeskeosk skoskosk sk sk
E-Posta Adresi kR * @gmail.com
Orcid 0009-0008-0597-2630
Egitim Bilgileri
Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakiilte Saglik Yiiksekokulu
Boliimii Hemsirelik Bolimii
Mezuniyet yili 2022
Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dah Hemgsirelik
Programi Hemsirelik Esaslar1 Tezli YL Programi
Mezuniyet Tarihi
Makale ve Bildiriler

A. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:
Yilmaz B, Unsal A. Ameliyat oncesi hastalardaki kaygi diizeyine yonelik hemsirelik
bakimi. 3. Uluslararas1 Ege Bilimsel Arastirmalar Kongresi, Aralik 2024, Soézel Bildiri,
Online.
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