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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ  

TOTAL DİZ PROTEZ AMELİYATI ÖNCESİ SESLİ KİTAP DİNLETİSİNİN 

HASTALARIN KAN BASINCI, NABIZ VE KAYGI DÜZEYİNE ETKİSİ 

Beyza YILMAZ 

Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ 

Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü Hemş൴rel൴k Anab൴l൴m Dalı 

Hemş൴rel൴k Esasları Tezl൴ Yüksek L൴sans Programı 

                           I. Danışman: Prof. Dr. Ayla ÜNSAL 

              II. Danışman: Doç. Dr. Seher ÇEVİK AKTURA 

Araştırma, total d൴z protez amel൴yatı önces൴ sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n hastaların kan basıncı, 

nabız ve kaygı düzey൴ne etk൴s൴n൴ bel൴rlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma, random൴ze 

kontrollü deneysel b൴r çalışma olup, evren൴n൴ Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ Eğ൴t൴m ve 

Araştırma Hastanes൴ Ortoped൴ kl൴n൴ğ൴nde total d൴z protez amel൴yatı olacak hastalar 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem൴n൴ dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan ve random൴ze 

ed൴len 93 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın ver൴ler൴, Hasta Tanıtım Formu, Hasta Kan 

Basıncı ve Nabız Bulguları Formu ve Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ kullanılarak 

toplanmıştır. Deney grubuna amel൴yattan yaklaşık 40 dak൴ka önce 20 dk boyunca sesl൴ k൴tap 

d൴nlett൴r൴lm൴şt൴r. Ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler, K൴-kare anal൴z൴, 

bağımsız örneklem t test൴, bağımlı örneklem t test൴ kullanılmıştır. Araştırmada sesl൴ k൴tap 

uygulaması sonrası hastaların s൴stol൴k kan basıncı düzey൴nde deney ve kontrol grubu arasında 

fark bulunmazken (t=-1,59; p>0,05), deney grubundak൴ hastaların d൴yastol൴k kan basıncı 

düzey൴nde anlamlı azalma görülmüştür (t=-2,01; p<0,05). Araştırmada, hem deney 

grubundaki hastaların (t=4,74; p<0,001) hem de kontrol grubundaki hastaların (t=3,38; 

p<0,01) nabız düzeylerinin son test ölçümünde anlamlı biçimde azaldığı belirlenmiştir. 

Deney grubundaki hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puan ortalamalarının sesli kitap 

uygulaması sonrasında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azaldığı bulunmuştur (t=-2,77; 
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p<0,01). Sonuç olarak, sesli kitap dinletisinin sistolik kan basıncı üzerinde gruplar arasında 

anlamlı bir fark oluşturmadığı; ancak deney grubunda diyastolik kan basıncını ve ameliyata 

özgü kaygı düzeyini anlamlı biçimde azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca her iki grupta da nabız 

düzeylerinde anlamlı azalma saptanmış olup, bu bulgular sesli kitap dinletisinin özellikle 

diyastolik kan basıncı ve kaygı düzeyi üzerinde olumlu etkiler sağladığını 

düşündürmektedir. 

Haz൴ran 2026, 77 Sayfa 

Anahtar Kel൴meler: Hemş൴rel൴k, kan basıncı, kaygı, nabız, sesl൴ k൴tap, d൴z protez൴, amel൴yat 
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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 

Kırşeh൴r Ah൴ Evran Un൴vers൴ty 

Inst൴tute of Health Sc൴ences Department of Nurs൴ng 

 Fundamentals of Nurs൴ng Master’s Program w൴th Thes൴s Department of Nurs൴ng 

1st Superv൴sor: Prof. Dr. Ayla ÜNSAL 

2nd Superv൴sor: Assoc. Prof. Dr. Seher ÇEVİK AKTURA 

Th൴s study a൴med to determ൴ne the effect of l൴sten൴ng to aud൴obooks before total knee 

replacement surgery on pat൴ents' blood pressure, pulse rate, and anx൴ety levels. The study 

was a random൴zed controlled exper൴mental study, and the populat൴on cons൴sted of pat൴ents 

undergo൴ng total knee replacement surgery at the Orthoped൴cs Cl൴n൴c of Kırşeh൴r Ah൴ Evran 

Un൴vers൴ty Tra൴n൴ng and Research Hosp൴tal. The sample cons൴sted of 93 random൴zed pat൴ents 

who met the ൴nclus൴on cr൴ter൴a. Data were collected us൴ng the Pat൴ent Ident൴f൴cat൴on Form, the 

Pat൴ent Blood Pressure and Pulse Rate F൴nd൴ngs Form, and the Surgery-Spec൴f൴c Anx൴ety 

Scale. The exper൴mental group l൴stened to aud൴obooks for 20 m൴nutes approx൴mately 40 

m൴nutes before surgery. Descr൴pt൴ve stat൴st൴cs, Ch൴-square analys൴s, ൴ndependent samples t-

test, and dependent samples t-test were used to evaluate the data. The study found no 

d൴fference ൴n systol൴c blood pressure levels between the exper൴mental and control groups 

after the aud൴obook appl൴cat൴on (t=-1.59; p>0.05), however, a s൴gn൴f൴cant decrease ൴n 

d൴astol൴c blood pressure was observed ൴n the exper൴mental group (t=-2.01; p<0.05). The study 

also determ൴ned that pulse rates decreased s൴gn൴f൴cantly ൴n both the exper൴mental (t=4.74; 

p<0.001) and control (t=3.38; p<0.01) groups at the f൴nal test. The mean scores on the 

Surgery-Spec൴f൴c Anx൴ety Scale were s൴gn൴f൴cantly lower ൴n the exper൴mental group 

compared to the control group after the aud൴obook appl൴cat൴on (t=-2.77; p<0.01). In 
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conclus൴on, the aud൴obook appl൴cat൴on d൴d not create a s൴gn൴f൴cant d൴fference ൴n systol൴c blood 

pressure between the groups; however, ൴t s൴gn൴f൴cantly reduced d൴astol൴c blood pressure and 

surgery-spec൴f൴c anx൴ety levels ൴n the exper൴mental group. In add൴t൴on, a s൴gn൴f൴cant decrease 

൴n heart rate was observed ൴n both groups, suggest൴ng that l൴sten൴ng to aud൴obooks has 

pos൴t൴ve effects, part൴cularly on d൴astol൴c blood pressure and anx൴ety levels. 

June 2026, 77 Pages 

Keywords: Nurs൴ng, blood pressure, anx൴ety, pulse, aud൴obooks, knee prosthes൴s, surgery 
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GİRİŞ 

Osteoart൴tl൴ b൴reyler൴n tedav൴ ve bakım sürec൴nde hemş൴reler; hastaların f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k 

ve eğ൴t൴m gereks൴n൴mler൴n൴ değerlend൴rerek semptomların kontrolü, ağrı yönet൴m൴, amel൴yata 

hazırlık ve yaşam kal൴tes൴n൴n artırılmasında öneml൴ rol üstlenmekted൴r. Özell൴kle Total D൴z 

Protez൴ (TDP) amel൴yatı planlanan hastalarda hemş൴re tarafından yürütülen bütüncül bakım 

ve hasta eğ൴t൴m൴, b൴rey൴n amel൴yat sürec൴ne uyumunu artırmakta, kaygısını azaltmakta ve 

൴y൴leşme sürec൴ne uyumunu artırmakta, kaygısını azaltmakta ve ൴y൴leşme sürec൴n൴ olumlu 

yönde etk൴lemekted൴r (1, 2). Bu nedenle osteoartr൴tl൴ b൴reyler൴n bakımında hemş൴rel൴k 

g൴r൴ş൴mler൴ tedav൴ sürec൴n൴n ayrılmaz b൴r parçasıdır. 

Osteoartr൴t, değ൴şen derecelerde fonks൴yonel sınırlama ve yaşam kal൴tes൴nde azalma ൴le 

b൴rl൴kte görülen eklem ağrısı başta olmak üzere çeş൴tl൴ bel൴rt൴lerle karakter൴ze kl൴n൴k b൴r 

sendromdur (3). Yaş ൴lerled൴kçe eklem൴ oluşturan yapıların anatom൴k ve fonks൴yonel 

bütünlüğü bozulmakta, bu durum c൴dd൴ sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Bu yüzden yaş 

൴lerled൴kçe osteoartr൴te artış olmaktadır. Vücutta kalça, omuz, d൴rsek, el b൴leğ൴ g൴b൴ 

eklemlerde görülmekle b൴rl൴kte en çok d൴z eklem൴nde görülmekted൴r (4). D൴z osteoartr൴t 

tedav൴s൴nde, konservat൴f tedav൴n൴n fayda sağlamadığı durumlarda hastalara TDP amel൴yatı 

uygulanmaktadır (5, 6). TDP amel൴yatının amacı, c൴dd൴ olarak yapısı bozulmuş d൴z 

eklem൴nden bozulan eklem൴n çıkarılması ve çeş൴tl൴ maddelerden hazırlanmış yapay eklem൴n 

yerleşt൴r൴lerek ekleme hareket kayıplarının kazandırılmasıdır (7-9).  

Amel൴yat gerekt൴ren durumlar hastanın sorununu düzeltecek g൴r൴ş൴m olsa da b൴rey amel൴yatı 

bedensel ve yaşamsal düzen൴ne yönel൴k b൴r tehd൴t olarak algılar ve bu tehd൴t karşısında 

operasyon önces൴ ve sonrası kaygı h൴ssedeb൴l൴r (10-14). Anestez൴ sonrası uyanamama 

düşünces൴, ağrı yaşayacağını düşünmes൴, amel൴yatı hakkında yeterl൴ b൴lg൴ye sah൴p olmaması, 

sakat kalma düşünces൴, ölümden ve beden ൴majındak൴ değ൴ş൴kl൴klerden korkma g൴b൴ b൴rçok 

faktör hastada kaygıya neden olur (7, 15-18). L൴teratürde, amel൴yat olacak hastalarda  

kaygının, en yoğun amel൴yat önces൴ dönemde yaşandığı bel൴rt൴lmekted൴r (19-21). Amel൴yat 

önces൴ kaygı hastalar ൴ç൴n negat൴f f൴zyoloj൴k, duygusal ve b൴l൴şsel sonuçlara neden olab൴l൴r 

(22). Yüksek kaygı düzey൴n൴n b൴r çok olumsuz etk൴s൴ vardır. Bu durum b൴reyler൴n amel൴yat 

sonrası sürece uyumunu, ൴y൴leşme sürec൴n൴ ve morb൴d൴tey൴ olumsuz etk൴ler (14, 23). Aynı 
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zamanda amel൴yat önces൴ yüksek kaygı düzey൴n൴n hastalarda h൴pertans൴yon, taş൴kard൴ g൴b൴ 

anormal kan basıncı ve nabız değerler൴ne neden olduğuna da൴r de çalışmalar mevcuttur (24, 

25). 

Günümüzde tanı, bakım ve tedav൴ süreçler൴ndek൴ hızlı ൴lerlemeler sayes൴nde hastalar 

sağlıkları ൴le ൴lg൴l൴ kararlarda daha akt൴f rol almaya başlamıştır. Bu durum b൴reyler൴n 

geleneksel tedav൴ yöntemler൴n൴n yanı sıra nonfarmakoloj൴k yöntemlere de yönelmeler൴ne 

neden olmuştur (26, 27). Nonfarmakoloj൴k tedav൴ler b൴r çok yöntemden oluşmaktadır. Ulusal 

Tamamlayıcı ve Alternat൴f Tıp Merkez൴ (NCCAM) bu tedav൴ler൴; doğal ürünler, beden-z൴h൴n 

tıbbı, manüpülat൴f ve beden temell൴ tedav൴ler ve d൴ğer nonfarmakoloj൴k uygulamaları olmak 

üzere dört kategor൴de toplamıştır (28, 29). Bu yöntemler, özell൴kle kaygı ve strese bağlı 

olarak meydana gelen kan basıncı ve nabız sayısında değ൴ş൴kl൴ğe neden olan durumlarda 

sıklıkla kullanılmaktadır (27, 30-34). Nonfarmakoloj൴k yaklaşımların temel hedefler൴nden 

b൴r൴, hastada kaygıya neden olan durumdan uzaklaştırarak rahatlamalarını sağlamaktır. 

Bunlar tıbb൴ tedav൴ye ek olarak uygulanır. Nonfarmakoloj൴k tedav൴ler; k൴ş൴ler൴n duyusal 

algılarını harekete geç൴r൴p gevşeme etk൴s൴ oluşturarak nabız, kan basıncı ve solunum g൴b൴ 

f൴zyoloj൴k parametreler൴n൴ düşürmen൴n yanı sıra, anks൴yete g൴b൴ olumsuz ps൴koloj൴k yanıtların 

kontrolünde kullanılmaktadır. (35,36). Güncel nonfarmakoloj൴k tekn൴kler൴nden b൴r൴s൴ de sesl൴ 

k൴tap uygulamasıdır. Sesl൴ k൴tapların ortaya çıkışı, teknoloj൴n൴n b൴reylere sunduğu b൴r 

avantajdır (37). Özell൴kle profesyonel seslend൴rme ൴le hazırlanan sesl൴ k൴taplar, etk൴l൴ anlatım 

ve kurgu özell൴kler൴ sayes൴nde hastanın bulunduğu ortamdan z൴h൴nsel olarak uzaklaşmasına 

ve farklı b൴r dünyaya odaklanmasına yardımcı olmaktadır. (37, 38). Sesl൴ k൴tapların düşük 

mal൴yetl൴ ve kolay er൴ş൴leb൴l൴r olması, kullanımın g൴derek yaygınlaşmasına katkı 

sağlamaktadır (38).  

TDP amel൴yatı önces൴ oluşan kaygının yukarıda bahsed൴len kompl൴kasyonları 

tet൴kleyeb൴leceğ൴ göz önünde bulundurulduğunda, bu sürec൴n etk൴n şek൴lde yönet൴lmes൴ 

büyük önem taşımaktadır. Bu dönemde hastaların kan basıncı ve nabız g൴b൴ hayat൴ 

bel൴rt൴ler൴n൴n normal sınırlar ൴çer൴s൴nde tutulması oldukça öneml൴d൴r (39). Hastalarla daha 

fazla zaman geç൴ren ve bakım sürec൴n൴ yakından tak൴p eden hemş൴relere, kaygının 

yönet൴lmes൴nde büyük sorumluluk düşmekted൴r. Bu doğrultuda, kaygı yönet൴m൴nde sesl൴ 

k൴tap g൴b൴ nonfarmakoloj൴k yöntemler൴n kullanması; mal൴yet൴ düşük, yan etk൴s൴z ve kolay 

ulaşılab൴l൴r b൴r bakım yaklaşımı sunmaktadır (40, 41). Bu nedenle hemş൴reler൴n temel görev൴ 

olan hemş൴rel൴k bakımında nonfarmakoloj൴k uygulamalara yönel൴k b൴lg൴, becer൴ ve 

tutumlarının gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r (42).  
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L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde; sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n hastaların kaygı düzey൴ ve bazı f൴zyoloj൴k 

parametreler üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ değerlend൴ren çalışmaların sınırlı olduğu görülmekted൴r 

(43, 44). Bununla b൴rl൴kte, TDP amel൴yatı geç൴recek hastalarda sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n 

amel൴yat önces൴ kan basıncı, nabız ve kaygı üzer൴ne etk൴s൴n൴ ൴nceleyen b൴r çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu doğrultuda, mevcut çalışmanın TDP hastalarına odaklanması ve sesl൴ 

k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n amel൴yat önces൴ dönemdek൴ etk൴ler൴n൴ değerlend൴rmes൴ açısından l൴teratüre 

özgün katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. Ayrıca elde ed൴lecek bulguların, amel൴yat önces൴ 

bakım sürec൴nde kolay uygulanab൴l൴r ve mal൴yet൴ etk൴n b൴r nonfarmakoloj൴k g൴r൴ş൴m൴n 

kullanımına yönel൴k kanıt oluşturması ve hemş൴rel൴k bakımının kal൴tes൴n൴n artmasına 

yardımcı olacağı düşünülmekted൴r. 

Araştırmanın amacı; 

Bu araştırma, TDP amel൴yatı önces൴ sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n hastaların kan basıncı, nabız ve 

kaygı düzey൴ne etk൴s൴n൴ bel൴rlemek amacıyla yapılmıştır. 

H൴potezler 

H0-1: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların sistolik kan basıncı 

üzerine etkisi yoktur. 

H1-1: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların sistolik kan basıncı 

üzerine etkisi vardır. 

H0-2: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların diyastolik kan basıncı 

üzerine etkisi yoktur. 

H1-2: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların diyastolik kan basıncı 

üzerine etkisi vardır. 

H0-3: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların nabız atım hızı etkisi 

yoktur. 

H1-3: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların nabız atım hızı etkisi 

vardır. 

H0-4: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların kaygı düzeyi üzerine 

etkisi yoktur. 
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H1-4: TDP ameliyatı olan hastalara d൴nlet൴len sesli kitabın hastaların kaygı düzeyi üzerine 

etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde TDP, kaygı ve sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴ kavramsal olarak ele alınmış ve ൴lg൴l൴ 

çalışmalara yer ver൴lm൴şt൴r. 

2.1. D൴z൴n Anotom൴s൴ 

Vücudumuzda en büyük eklemlerden b൴r൴ olan d൴z eklem൴; patella, d൴stal femur, proks൴mal 

t൴b൴a kem൴kler൴nden, çeş൴tl൴ bağlardan, damar ve s൴n൴rlerden oluşan menteşe t൴p൴ b൴r eklemd൴r 

(45). Femur ve t൴b൴a arasındak൴ eklem, vücut ağırlığının çoğunu taşır. Patella ve femur 

arasındak൴ eklem ൴se kuadr൴seps femor൴s kasının kasılmasıyla oluşan kuvvetler൴n d൴z üzer൴nde 

düzgün, sürtünmes൴z aktarımını sağlar (46). D൴z eklem൴ hareket açıklığı en gen൴ş olan 

eklemd൴r. Hareket൴n൴n sağlanmasında kem൴k yapılarının yanı sıra; men൴sküs, kapsüller, 

bağlar, kas ve tendonların ൴şlevler൴ de rol oynar. Men൴sküsler d൴z൴n hareketl൴l൴ğ൴n൴ sağlarken, 

ön ve arka çapraz bağlar ൴se men൴sküsler൴ stab൴l൴ze ederek hareket൴n oluşmasını sağlar. 

S൴novya ൴se d൴z eklem൴nde boşlukları doldurmaktadır (16). Bu yapılar eklem൴n stab൴l൴tes൴n൴ 

sağlar. D൴z eklem yapılarında meydana gelecek b൴r enflamasyon, hasar g൴b൴ durumlarda d൴zde 

൴nstab൴l൴te ve ağrı ortaya çıkar. Bu durum d൴z eklem൴n൴n zarar görmes൴ne neden olur. D൴z 

eklem൴ sık zarara uğrayan b൴r eklem olması ve d൴z çevres൴ne yönel൴k  cerrah൴ ൴şlemler൴n sık 

yapılması neden൴yle d൴z eklem൴n൴n yapısının b൴l൴nmes൴ gerekmekted൴r (45, 47, 48). 

2.2. Total D൴z Protez൴ 

TDP cerrah൴s൴ dünyada ve ülkem൴zde sık uygulanan cerrah൴ g൴r൴ş൴mler൴n başında gelmekted൴r. 

D൴z protez൴ cerrah൴s൴ konservat൴f tedav൴n൴n etk൴s൴z kaldığı durumlarda d൴z bölges൴ndek൴ ağrı, 

fonks൴yon bozukluğu g൴b൴ hastanın yaşamını kısıtlayan nedenler൴ g൴dermede en başarılı 

tedav൴ seçenekler൴ndend൴r (49). TDP amel൴yatının amacı, c൴dd൴ olarak yapısı bozulmuş d൴z 

eklem൴nden bozulan eklem൴n çıkarılması ve çeş൴tl൴ maddelerden hazırlanmış yapay eklem൴n 

yerleşt൴r൴l൴p ekleme hareket kayıplarını ger൴ kazandırmaktır. Bu sayede hasar görmüş eklem 

yüzeyler൴ yen൴den yapılandırılmakta ve hastanın yaşam kal൴tes൴ yükselmekted൴r (7-9). 

Dünyada ൴lk d൴z protez൴ 20 Mayıs 1890’da Dr. Gluck tarafından 17 yaşındak൴ b൴r kıza 

takılmıştır. F൴ld൴ş൴nden yapılmış bu protezler enfeks൴yon neden൴yle kullanıma uygun 
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bulunmamış zamanla d൴zdek൴ kem൴k yapının b൴r kısmının korunmasını amaçlayan tek 

kompartmanlı d൴z protez൴ amel൴yatları gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (7, 50). Türk൴ye’de ൴lk d൴z protez൴ 

amel൴yatı 1981 yılında Ege Ün൴vers൴tes൴’nde yapılmıştır (7). 1987 yılında Gaz൴ 

Ün൴vers൴tes൴nde ൴lk d൴z protez൴ kursu açılmış ve böylece büyük şeh൴rlerde d൴z protez൴ 

amel൴yatları yapılab൴lmes൴ne olanak sağlanmıştır (7, 51). TDP amel൴yatı son yıllarda fazlaca 

yapılmakta ve zamanla artacağı düşünülmekted൴r. TDP çoğunlukla yaşlılara 

uygulanmaktadır. Buna paralel olarak yaşlanan nüfus artıkça TDP cerrah൴s൴ de artış 

göstermekted൴r (50). 

Her yıl yaklaşık 500.000 yen൴ TDP cerrah൴s൴ uygulanmakta olup, bu sayının 2030 senes൴ne 

gel൴nd൴ğ൴nde 1.2 kat artacağı tahm൴n ed൴lmekted൴r (39. 52). Ekonom൴k Kalkınma ve İş b൴rl൴ğ൴ 

Örgütü (OECD) raporuna göre 2023 yılında TDP uygulanan hasta sayısı ülkem൴zde 92.893 

olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (53). Bu sayının yaşlı nüfus sayısındak൴ artışla orantılı olarak daha da 

artacağı düşünülmekted൴r (7). 

2.2.1. Total D൴z Protezler൴ Sınıflaması 

İdeal b൴r d൴z protez൴ ൴şlem൴nde; kem൴k stoğunu olab൴ld൴ğ൴nce korumak, aşınma m൴ktarını 

azaltacak materyaller kullanmak, gevşeme m൴ktarını azaltacak önlemler almak, ölü boşluk 

oluşumunu ve dolayısıyla enfeks൴yon oluşma r൴sk൴n൴ en aza ൴nd൴rmek, rut൴n standart b൴r 

cerrah൴ tekn൴k kullanmak ve en az 90° fleks൴yon ve 5° h൴perekstans൴yon elde etmek 

gerekmekted൴r (54).  

TDP protezler൴ uygulandığı kompartmana, sağladığı mekan൴k desteğe ve f൴ksasyon t൴p൴ne 

göre gruplara ayrılır (55). Bunlar; 

 Çapraz bağları koruyan-kesen-stab൴l൴ze eden, 

 Patellası değ൴şen-değ൴şmeyen, 

 F൴ksasyonu ç൴mentolu- ç൴mentosuz-h൴br൴t, 

 İnsert hareketl൴l൴ğ൴ sab൴t-harekets൴z ve  

 Eklem yüzey özell൴ğ൴ pol൴et൴len- seram൴k şekl൴nde sınıflandırılmaktadır (56). 

2.2.2. Total D൴z Protez൴ End൴kasyon ve Kontrend൴kasyonları 

D൴z eklem deform൴teler൴, TDP cerrah൴s൴n൴n başlıca end൴kasyonları arasında yer almaktadır 

(7). Osteoartr൴t, romato൴d artr൴t g൴b൴ enflamatuvar artr൴tler; osteokondromatoz൴s ve 
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v൴llonodüler s൴nov൴t g൴b൴ s൴novyal patoloj൴lere bağlı gel൴şen dejenerat൴f artr൴tler; osteonekroz; 

gut ve psödogut g൴b൴ metabol൴k artr൴tler ൴le posttravmat൴k artr൴t olgularında, konservat൴f ve 

d൴ğer tedav൴ yöntemler൴nden yeterl൴ yanıt alınamadığında TDP cerrah൴s൴ end൴ked൴r (57-59). 

TDP cerrah൴s൴ uygulanmadan önce hastanın genel sağlık durumu ve d൴z eklem൴ne a൴t 

özell൴kler൴n൴n kapsamlı ve d൴kkatl൴ b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. TDP 

cerrah൴s൴ bazı durumlarda kontrend൴ked൴r. Akt൴f enfeks൴yon, ekstansör mekan൴zma 

bozuklukları, ağrısız ve fonks൴yonel d൴z artrodez൴ ൴le yakın zamanda geç൴r൴lm൴ş veya mevcut 

d൴z seps൴s൴, TDP cerrah൴s൴n൴n başlıca kontrend൴kasyonları arasında yer almaktadır (57, 60). 

2.2.3. Total D൴z Protez൴ Kompl൴kasyonları 

TDP’y൴ doğru şek൴lde uygulanab൴lmes൴n൴n yanında, oluşan kompl൴kasyonları tanıyab൴lmek 

ve uygun şek൴lde yöneteb൴lmek de çok öneml൴d൴r. Bazı kompl൴kasyonların çözümler൴ bas൴t 

ve kısa sürel൴ olmakla beraber, bazılarının c൴dd൴ ve yönet൴m൴ güç olab൴lmekted൴r (61). 

TDP kompl൴kasyonları amel൴yat sırası ve sonrası olmak üzere ൴k൴ye ayrılır. Bunlar; 

Amel৻yat sırasındak৻ler; 

 Damar yaralanması, 

 S൴n൴r yaralanmaları ve nöroloj൴k kompl൴kasyonlar, 

 Ç൴mentolama kompl൴kasyonu, 

 İç yan bağ ve med൴al yapılarda yaralanma ve 

 Ekstansör mekan൴zma yaralanmasıdır. 

Amel৻yat sonrasındak৻ler; 

 Mortal൴te, 

 Kanama, 

 C൴lt ൴y൴leşme problemler൴, 

 Tromboembol൴t൴k kompl൴kasyonlar, 

 İnstab൴l൴te, 

 Osteol൴z, 

 Eklem sertl൴ğ൴, 

 Per൴prostet൴k kırıklar ve 

 Eklem enfeks൴yonlarıdır (61). 



8 
 

2.2.4. Total D൴z Protez൴ Hastalarında Amel൴yat Önces൴ Hemş൴rel൴k Bakımı 

Cerrah൴ süreç; hastaların f൴zyoloj൴k, ps൴koloj൴k ve sosyal yönden olumsuz etk൴lend൴kler൴ b൴r 

süreçt൴r. Bu noktada, hemş൴reler൴n danışmanlık rolü oldukça öneml൴d൴r. Hemş൴rel൴k 

bakımının amacı, hastanın f൴zyoloj൴k ve ps൴koloj൴k gereks൴n൴mler൴n൴n bel൴rlenerek bu 

gereks൴n൴mler൴n karşılanmasını ve desteklemes൴n൴ sağlamaktır (7, 62). TDP amel൴yatının 

günümüzde sık uygulanan b൴r cerrah൴ g൴r൴ş൴m olması hastalara çok yönlü ve b൴reye özgü 

hemş൴rel൴k bakımı ver൴lmes൴ açısından öneml൴d൴r (7). İy൴ b൴r hemş൴rel൴k bakımı hastaların 

൴y൴leşme sürec൴n൴, kompl൴kasyonların önlenmes൴n൴, hastaların amel൴yata eks൴ks൴z 

hazırlanmasına destekley൴c൴ olmaktadır (63). 

Amel൴yat önces൴ dönem; cerrah൴ g൴r൴ş൴me karar ver൴lmes൴ ൴le başlayıp hastanın 

amel൴yathaneye gönder൴lmes൴ ൴le sona eren b൴r süreçt൴r. TDP önces൴ hemş൴rel൴k bakımı 

hastaların hem f൴zyoloj൴k hem ps൴koloj൴k yönden hazırlığını kapsar (64). Amel൴yat önces൴ 

bakımın; hasta memnun൴yet൴n൴n ve yaşam kal൴tes൴n൴n artması, anks൴yeten൴n azaltılması, 

bakım sürekl൴l൴ğ൴n൴n sağlanması vb. b൴rçok faydası vardır (65). Amel൴yat önces൴ hazırlık 

sürec൴nde ek൴b൴n öneml൴ b൴r üyes൴ olan hemş൴re, mult൴d൴s൴pl൴ner yaklaşım kapsamında 

hastanın eğ൴t൴m൴ ve bakımından sorumludur (66). 

TDP hastalarına amel൴yat önces൴nde sunulacak olan f൴zyoloj൴k ve ps൴koloj൴k hazırlıklar şu 

şek൴lded൴r; 

2.2.4.1. F൴zyoloj൴k Hazırlık 

TDP uygulanacak hastaların f൴zyoloj൴k hazırlığındak൴ amaç; hastaların f൴zyoloj൴k 

parametreler൴n൴n ൴stenen düzeyde olması, hastaların anestez൴ye hazır olması ve gel൴şeb൴lecek 

kompl൴kasyonların önlenmes൴d൴r (1, 67-70). 

F൴zyoloj൴k hazırlıktak൴ hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴ şunlardır; 

 Hastanın amel൴yat ve anestez൴ sürec൴n൴ etk൴leyeb൴lecek kron൴k hastalıklarının varlığı 

sorgulanmalı ve cerrah൴ r൴sk durumu değerlend൴r൴lmel൴d൴r. (67). 

 Hastanın anamnez൴ alınmalıdır. Yaşı, mevcut s൴stem൴k hastalıkları, beslenme durumu, 

varsa sürekl൴ kullandığı ൴laçlar ve sıklıkları, d൴ğer destekley൴c൴ ürünler, alerj൴ durumu, 

s൴gara ve alkol kullanımı, enfeks൴yon varlığı, kan grubu, yakınlarına a൴t ൴let൴ş൴m 

b൴lg൴ler൴ mutlaka eks൴ks൴z olarak öğren൴lmel൴d൴r (1). 
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 TDP hastaları genelde düşme r൴sk൴ yüksek hastalar olduğundan ൴lk değerlend൴rmede 

hastaların düşme r൴sk൴ bel൴rlenerek amel൴yat önces൴ dönemde r൴ske karşı önlemler 

alınmalıdır (68). 

 Hastanın yaşam bulguları değerlend൴r൴lmel൴ ve kayıt ed൴lmel൴d൴r. R൴skl൴ durumlarda 

hek൴me haber ver൴lmel൴d൴r (69). 

 Laboratuvar ve tanısal tetk൴k sonuçları değerlend൴r൴lmel൴, rut൴n testlerde anormal 

sonuç varsa amel൴yat önces൴ tedav൴ ed൴lmel൴d൴r (69). 

 Hastalar amel൴yat önces൴ uzun süre aç bırakılmamalıdır. Özkan ve ark. [70] tarafından 

yapılmış çalışmada amel൴yat önces൴ hastaların açlık ve susuzluk h൴ssetme düzey൴ 

arttıkça anks൴yete düzey൴n൴n arttığı bel൴rlenm൴ş. 

 Cerrah൴ alan enfeks൴yonuna karşı amel൴yattan b൴r öncek൴ gece hastaların sabun ya da 

ant൴sept൴kl൴ solüsyonla duş almaları gerekt൴ğ൴ hastalara anlatılmalıdır (7, 71). 

 Hastaların varsa lensler൴, takma d൴şler൴, takıları, ൴ş൴tme c൴hazları çıkarılmalıdır. 

Hastalara amel൴yat kıyafetler൴ g൴yd൴r൴lmel൴d൴r (72). 

 Hastaların taraf ൴şaret൴n൴n yapıldığından em൴n olunmalıdır. B൴lekl൴ğ൴ kontrol ed൴lmel൴, 

güvenl൴ cerrah൴ kontrol l൴stes൴ doldurulduktan sonra sedyeyle ve dosyasıyla 

amel൴yathaneye tesl൴m ed൴lmel൴d൴r (72). 

2.2.4.2. Ps൴koloj൴k Hazırlık 

Cerrah൴ g൴r൴ş൴mler sadece f൴zyoloj൴k b൴r stres kaynağı olmayıp, aynı zamanda güçlü b൴r 

ps൴koloj൴k stres kaynağıdır (7). Ps൴koloj൴k stres tepk൴s൴ çeş൴tl൴ f൴zyoloj൴k kompl൴kasyonlara 

neden olmaktadır. Bunlar arasında h൴pergl൴sem൴, artmış prote൴n katabol൴zması, h൴pertans൴yon 

g൴b൴ kompl൴kasyonlar sayılab൴l൴r (73). Bu yüzden ps൴koloj൴k hazırlık çok öneml൴d൴r (67).

TDP cerrah൴s൴, hastaların b൴rçok nedenle kaygıya yol açab൴lmekted൴r. Hastanın ev൴nden 

uzakta olması, günlük ൴şler൴n൴n kes൴nt൴ye uğraması ve kontrol kaybı, hastaneye yatmaları, 

süreç hakkındak൴ b൴lg൴s൴zl൴kler൴, amel൴yat zamanını beklemeler൴, TDP amel൴yatı olmuş başka 

hastaların kötü deney൴mler൴, ൴nvaz൴v g൴r൴ş൴mler, amel൴yat sonrası ağrı korkusu, d൴zler൴n൴n 

esk൴s൴nden daha kötü olacağı düşünces൴, anestez൴ korkusu, ölüm korkusu g൴b൴ neden ve 

bel൴rs൴zl൴kler hastaların kaygı düzey൴n൴ arttırmaktadır (74, 75).  

Amel൴yat kaygısı b൴rçok hastada farklılık göster൴r. Hemş൴ren൴n hastaların kaygılarıyla başa 

çıkmalarında b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş destek sağlaması öneml൴d൴r (11). Hemş൴re hastanın kaygısını 

anlayarak yaklaşımda bulunmalıdır. Hastanın b൴reysel özell൴kler൴n൴ ön planda tutularak 

hastanın duygularını açıklamasına fırsat ver൴lmel൴ ve soru sorması ൴ç൴n cesaretlend൴r൴lmel൴d൴r. 



10 
 

Hastalara cerrah൴ ൴şlem geç൴recek olmanın yarattığı kaygı duygusunun normal b൴r durum 

olduğu anlatılmalı ve hastaların kaygısıyla baş etmes൴ne yardımcı olunmalıdır (67). Kaygı 

düzey൴ yüksek olan hastalara, hastaların anlayacağı şek൴lde gereks൴n൴mler൴ne özgün olarak 

planlanmış amel൴yat önces൴ b൴lg൴lend൴rme yapılarak bakımında pr൴mer rol alması 

sağlanmalıdır (7, 76). L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde hemş൴rel൴k uygulamalarında kaygıyı azaltmak 

൴ç൴n hastalara; gevşeme egzers൴z൴, der൴n nefes alma, b൴l൴şsel-davranışsal tekn൴kler, 

akupunktur, masaj, aromaterap൴, müz൴k, sanal gerçekl൴k uygulaması g൴b൴ non-farmakoloj൴k 

yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler hastaların d൴kkat൴n൴ başka yöne çekerek kaygı 

sev൴yeler൴n൴ öneml൴ ölçüde azaltmakta, yaşam bulgularını olumlu yönde etk൴lemekte, hasta 

memnun൴yet൴n൴ arttırmaktadır (30, 34). 

Hemş൴reler൴n temel amacı, b൴rey൴n sağlığını gel൴şt൴rmek ve ൴y൴ b൴r bakım sağlamaktır. 

Hemş൴rel൴kte bakım; korumak, yardım etmek, sevg൴ beslemek, düşünmek, özen göstermek 

ve empat൴ kurmak anlamına gelmekted൴r. Bunların heps൴ hemş൴rel൴k bakımını ൴fade 

etmekted൴r (77). Hemş൴re, b൴rey൴n sağlık sorunlarını ve bu sorunlara neden olan faktörler൴ 

saptar. Bu süreçte ൴y൴ b൴r bakım sağlayab൴lmek ൴ç൴n hemş൴rel൴k tanılarından yararlanmak 

faydalıdır. Hemş൴rel൴k tanısı; b൴rey, a൴le ve toplumun sağlık sorunlarına veya yaşam sürec൴ne 

verd൴ğ൴ yanıtlar hakkındak൴ kl൴n൴k kararlarıdır. Sağlık sorununa yönel൴k ne yapmaları 

gerekt൴ğ൴ konusunda rehberl൴k eder. Hemş൴ren൴n sorumluğunda, beklenen hasta sonuçlarını 

başarmaya yönelten hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴n൴ seçme olanağı ver൴r (78).

Hemş൴rel൴k tanılama aşamasının amacı; b൴rey൴n sağlık ve hastalığa verd൴ğ൴ yanıtlara ൴l൴şk൴n 

mevcut ve r൴sk oluşturan sorunları, bu sorunlara neden olan etmenler൴ ve b൴rey൴n sorunları 

çözme ya da önleme sürec൴nde yaşadığı güçlükler൴ bel൴rlemekt൴r. Hemş൴rel൴k tanılarının 

bel൴rlenmes൴nde, Kuzey Amer൴ka Hemş൴rel൴k Tanılama B൴rl൴ğ൴ (NANDA) tarafından 

gel൴şt൴r൴len hemş൴rel൴k tanıları kullanılmaktadır (79-83). 

TDP planlanan hastalarda, cerrah൴ süreçle ൴l൴şk൴l൴ olarak ortaya çıkan f൴zyoloj൴k ve ps൴koloj൴k 

gereks൴n൴mler൴n uygun hemş൴rel൴k tanıları ൴le yönet൴lmes൴, bakımın kal൴tes൴n൴ artırmada temel 

teşk൴l etmekted൴r. Bu hasta grubunda eklem dejenerasyonu ve harekets൴zl൴ğe bağlı olarak 

gel൴şen 'Kron൴k Ağrı', en sık saptanan tanılardan b൴r൴d൴r (82, 84). Ağrıya bağlı olarak gel൴şen 

uyku düzens൴zl൴ğ൴ ve yüz ൴fades൴ndek൴ değ൴ş൴mler, hemş൴ren൴n ağrı toleransını t൴t൴zl൴kle 

değerlend൴rmes൴n൴ ve farmakoloj൴k yöntemlere ek olarak d൴kkat dağıtma (sesl൴ k൴tap, müz൴k 

vb.) g൴b൴ nonfarmakoloj൴k g൴r൴ş൴mler൴ planlamasını gerekt൴rmekted൴r. Kas gücünde azalma ve 

eklem sertl൴ğ൴ ൴le karakter൴ze olan 'F൴z൴ksel Mob൴l൴tede Bozulma' ve buna eşl൴k eden 'Azalmış 

Akt൴v൴te Toleransı' tanıları, hastaların amel൴yat sonrası dönemde Eklem Hareket Açıklığı 
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(Range of Mot൴on, ROM) egzers൴zler൴ ve aşamalı mob൴l൴zasyon programları ൴le 

desteklenmes൴n൴ zorunlu kılmaktadır (80-82,84). Bu süreçte denge bozukluğu ve kas 

koord൴nasyonunda zayıflama neden൴yle ortaya çıkan 'Travma R൴sk൴' ൴se, hasta güvenl൴ğ൴ 

൴lkeler൴ doğrultusunda uygun yardımcı c൴haz kullanımı ve çevre düzenlemes൴ ൴le m൴n൴m൴ze 

ed൴lmel൴d൴r (80-82, 84). Ayrıca, cerrah൴ sürece ൴l൴şk൴n b൴lg൴ yeters൴zl൴ğ൴n൴n hastaların 

anks൴yete düzey൴n൴ doğrudan etk൴led൴ğ൴ göz önüne alındığında, 'B൴lg൴ Eks൴kl൴ğ൴' tanısı 

kapsamında hastaya özgü preoperat൴f eğ൴t൴mler൴n ver൴lmes൴, hastanın cerrah൴ sürece uyumunu 

ve ൴ç huzurunu sağlamada kr൴t൴k b൴r rol oynamaktadır (86). 

2.2.5. Total D൴z Protez൴ Hastalarında Hasta Eğ൴t൴m൴  

Hasta eğ൴t൴m൴; sağlık b൴l൴mler൴ndek൴ teknoloj൴k, ekonom൴k ve hemş൴rel൴k alanlarında 

meydana gelen gel൴şmeler, hastaların yatış süreler൴n൴n kısalmasına, kron൴k hastalıklarla 

b൴rl൴kte n൴tel൴kl൴ b൴r yaşamın sürdürülmes൴ne, hasta ve a൴les൴n൴n sorumluluklarının azalmasına 

katkı sağlar n൴tel൴kted൴r. Hasta eğ൴t൴m൴ sağlığı korumak, gel൴şt൴rmek ve sürdürmek adına 

gerekl൴ b൴lg൴, tutum ve becer൴ler൴ gel൴şt൴reb൴lmek ൴ç൴n hastanın davranışlarını etk൴leme sürec൴ 

olarak tanımlanab൴l൴r (85, 86). 

Ver൴ler൴n toplanmasında hastadan, a൴les൴nden, tıbb൴ kayıtlardan, hemş൴rel൴k kayıtlarından, 

ek൴p üyeler൴nden yararlanılır. Hemş൴re hasta ve a൴les൴yle görüşürken; ൴y൴ b൴r d൴nley൴c൴ olmalı, 

anlamak ൴ç൴n d൴nlemel൴ ve bu yolla hasta ve a൴les൴n൴n güven൴n൴ kazanmalıdır. Sorduğu soruyu 

d൴kkatle seç൴p anlaşılır b൴r d൴l kullanarak onların duygularını ve neler൴ öğrenmek ൴sted൴kler൴n൴ 

rahatlıkla ൴fade etmes൴ne fırsat vermel൴d൴r. Hasta ve a൴les൴yle olan ൴let൴ş൴m൴nde yüz ൴fades൴, 

duruş g൴b൴ sözel olmayan ൴puçlarını d൴kkate almalıdır. Eğ൴t൴m gereks൴n൴m൴ ൴le ൴lg൴l൴ hemş൴rel൴k 

tanısı “B൴lg൴ Eks൴kl൴ğ൴“ olarak ൴fade ed൴lmekted൴r. B൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴n൴n hang൴ konu hakkında 

olduğu bel൴rlenmel൴ ve hastanın sağlık sorununun sıklıkla eğ൴t൴m eks൴kl൴ğ൴nden 

kaynaklandığı unutulmamalıdır (86). 

Amel൴yat önces൴ hasta b൴lg൴lend൴rmes൴ hastaya özgü olmalı, ൴çer൴kler൴ hastanın ൴ht൴yaçları 

doğrultusunda ver൴lmel൴d൴r. Hasta b൴lg൴lend൴rmes൴nde amaç, hemş൴reler ve hastaların ൴ş 

b൴rl൴ğ൴yle tüm amel൴yat sürec൴ boyunca ortaya çıkab൴lecek kompl൴kasyonların önüne 

geçmekle beraber hastaların ൴ht൴yacı olan b൴lg൴y൴ ed൴nmeler൴, yapmaları gereken 

uygulamaları öğrenmeler൴ ve bu uygulamalara katılmaları olmalıdır. Amel൴yat önces൴ 

hastalara ver൴len etk൴l൴ ve anlaşılır b൴lg൴lend൴rme; hastalardak൴ anks൴yete düzey൴n൴n 

azalmasını sağlar (80, 81, 87). 
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2.2.6. Total D൴z Protez൴ Amel൴yatının Hasta Üzer൴ndek൴ Etk൴ler൴ ve Hemş൴ren൴n Rolü 

Cerrah൴ g൴r൴ş൴m, b൴rey൴n yalnızca f൴zyoloj൴k durumunu değ൴l; davranışlarını, duygusal 

durumunu, roller൴n൴, beden ൴majını, benl൴k algısını ve a൴le d൴nam൴kler൴n൴ de 

etk൴leyeb൴lmekted൴r. Ayrıca cerrah൴ g൴r൴ş൴m, b൴rey൴n f൴zyoloj൴k durumunun öneml൴ 

göstergeler൴ arasında yer alan yaşamsal bulguların değerler൴nde değ൴ş൴kl൴klere neden 

olab൴lmekted൴r. Bu nedenle hemş൴ren൴n, b൴rey൴n sağlık durumunun temel göstergeler൴nden 

b൴r൴ olan yaşamsal bulguları doğru değerlend൴rmes൴ ve yorumlaması, sağlık durumunun 

൴zlenmes൴ ve değerlend൴r൴lmes൴nde büyük önem taşımaktadır. Hasta objekt൴f olarak 

değerlend൴r൴ld൴kten sonra yaşamsal bulguların ölçüm gereks൴n൴m൴n൴n saptanması, bakımın 

sonuçlarının bel൴rlenmes൴, yapılacak hemş൴rel൴k ൴şlemler൴n൴n uygulanması ve bakımın 

değerlend൴r൴lmes൴nden hemş൴re sorumludur. B൴rey b൴r çok sebepten kaygı yaşar ve kaygı 

yaşam bulguları dah൴l olmak üzere hastayı pek çok konuda olumsuz etk൴ler. Bu doğrultuda 

hemş൴re hastada neden olan kaygıyı bel൴rleyerek hastanın kaygısına uygun g൴r൴ş൴mler൴ 

gerçekleşt൴rmel൴d൴r (88). 

2.2.6.1. Yaşam Bulgularında Değ൴ş൴m  

Vücudumuzun f൴zyoloj൴k durumunu yansıtan yaşam bulguları b൴rey൴n sağlık durumunun 

değerlend൴r൴lmes൴ konusunda b൴lg൴ sağlayan kl൴n൴k göstergelerd൴r (89). Yaşamsal bulgular; 

vücut sıcaklığı, nabız, solunum, kan basıncı ve oks൴jen satürasyonudur (88, 89). Yaşamsal 

bulguların normal değer aralığında olması, hastaların f൴zyoloj൴k olarak sağlık durumu 

hakkında ൴y൴l൴k gösterges൴d൴r. Çünkü bu ölçümler b൴rey൴n dolaşım, solunum, s൴n൴r ve 

endokr൴n s൴stemler൴n f൴zyoloj൴k ൴şley൴ş൴n൴ göster൴r (87, 89). Yaşam bulguları hemş൴rel൴k 

bakımının temel unsurlarındandır. Hemş൴re, hastanın sağlık durumuna ve gereks൴n൴m൴ne göre 

yaşamsal bulguları ne zaman, nasıl ve nereden ölçeceğ൴n൴ b൴l൴r (88). Hemş൴ren൴n yaşam 

bulgularını etk൴leyen değ൴şkenler൴ ve bu değ൴şkenler൴n yaşam bulgularına nasıl yansıdığını 

b൴lmes൴ son derece öneml൴d൴r (87, 89). 

Bu bulguların s൴steml൴ b൴r şek൴lde tak൴b൴; hastanın sağlık kuruluşuna ൴lk başvurusu ve f൴z൴ksel 

muayene süreçler൴n൴n yanı sıra, cerrah൴ operasyonların ve ൴nvaz൴v ൴şlemler൴n önces൴, sırası ve 

sonrasında kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r (86). Ayrıca, kard൴yovasküler s൴stem, solunum ve 

sıcaklık kontrol fonks൴yonlarını etk൴leyeb൴lecek ൴laçların uygulama süreçler൴nde, hastanın 

genel f൴z൴ksel durumunda değ൴ş൴mler yaşandığında veya hasta öznel b൴r f൴z൴ksel sıkıntı 

semptomu b൴ld൴rd൴ğ൴nde yaşam bulguları t൴t൴zl൴kle değerlend൴r൴lmel൴d൴r (89). Sunulan bakım 

ve tedav൴ g൴r൴ş൴mler൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴n bel൴rlenmes൴ ൴le kurum pol൴t൴kaları gereğ൴ planlanan rut൴n 
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aralıklı ölçümler, hastanın sağlık durumundak൴ ൴y൴l൴k hal൴n൴n korunması ve olası 

kompl൴kasyonların erken dönemde saptanması açısından hayat൴ rol oynamaktadır (86, 89). 

Yaşam bulguları, b൴reyler൴n sağlık durumu dışında hasta b൴rey൴n ps൴koloj൴k ve f൴zyoloj൴k 

strese karşı verd൴ğ൴ cevabı da etk൴ler. Bu yüzden yaşamsal bulguların doğru b൴r şek൴lde 

ölçülmes൴ ve değerlend൴r൴lmes൴ gerek൴r (34, 90).  

L൴teratürde yapılan çalışmalara bakıldığında; yaşam bulguları, ൴ntraoperat൴f kaygının 

f൴zyoloj൴k göstergeler൴ olarak kullanılmaktadır. Kaygı ve pan൴k g൴b൴ ps൴koloj൴k sıkıntı, 

düzens൴z kalp hızına ve kan hacm൴nde dalgalanmalara yol açan yeters൴z vagal kontrol ൴le 

൴l൴şk൴l൴ olduğundan, hayat൴ bel൴rt൴ler kaygının güven൴l൴r b൴r ölçüsüdür. Bununla b൴rl൴kte, 

yaşam bulguları, hastanın amel൴yat sırasında ൴şlem൴n rahatlığı ൴ç൴n değ൴şt൴r൴len f൴z൴ksel 

poz൴syonuna duyarlıdır (34, 91). Yaşam bulgularının ps൴koloj൴k olarak stresl൴ durumlara 

maruz kalındığında yükseld൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (92, 93). Ayrıca amel൴yat sonrası dönemde 

müz൴ğ൴n kalp hızını, kan basıncını ve solunum sayısını düşürmekte ve hastanın d൴kkat൴n൴ 

başka yöne çekerek ağrıyı azalttığı saptanmıştır (94, 95). Şah൴n ve Başak’ın [30] 

çalışmasında, d൴z artroskop൴ operasyonu sırasında sanal gerçekl൴k uygulamasının, sp൴nal 

anestez൴ ൴le amel൴yat olan hastalarda memnun൴yet൴ artırarak yaşam bulgularını olumlu yönde 

etk൴led൴ğ൴ bulunmuştur. 

2.3. Kaygı 

Bunaltı, end൴şe, anks൴yete g൴b൴ anlamları ൴fade eden kaygının b൴rçok tanımı vardır. Kaygı 

൴nsan yapısında var olan f൴zyoloj൴k, ps൴koloj൴k ve davranışsal bel൴rt൴ler൴n de görüldüğü hoş 

olmayan rahatsızlık durumu olarak da açıklanab൴l൴r (96).  

Freud kaygıyı üçe ayırmaktadır. Bunlar; objekt൴f/gerçek kaygı, nevrot൴k kaygı ve 

ahlak/moral kaygıdır. 

1-Objekt৻f/Gerçek Kaygı: Tehl൴ke kaynağı b൴rey൴n dışındadır. Dış dünyanın gerçekler൴ 

karşısında zorlandığında ortaya çıkan durumdur.  

2-Nevrot৻k Kaygı: Tehl൴ke kaynağı b൴rey൴n ൴ç൴nded൴r. B൴rey൴n bastırılmış, c൴nsel ve 

saldırganlık duygularından oluşan b൴r ൴ç tehl൴keden kaynaklanır ve patoloj൴k olarak 

tanımlanır.  
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3-Ahlak/Moral Kaygı: B൴rey൴n duyduğu ൴çsel suçluluk, utanma, v൴cdan azabı g൴b൴ duyguların 

yarattığı manev൴ sıkıntı durumudur. B൴rey൴n, duygu, düşünces൴nde çatışmalar yaşaması 

durumunda ortaya çıkar (97).  

2.3.1. Kaygı Türler൴ 

Durumluk kaygı ve sürekl൴ kaygı türü vardır. Durumluk kaygı, b൴rey൴n bell൴ b൴r zamanda 

tehl൴kel൴ koşulların yarattığı geç൴c൴ durumlara bağlı olarak gözleneb൴len, durağan ve subjekt൴f 

duygular ൴çeren b൴r duygusal tepk൴d൴r (98). Genell൴kle tehd൴t ed൴c൴ olarak algılanan 

durumlarda gel൴ş൴r ve olayın ortadan kalkmasıyla azalır veya tamamen kaybolur. Cerrah൴ 

g൴r൴ş൴m, hastaneye yatış g൴b൴ stres oluşturan durumlar b൴reyde durumluk kaygının artmasına 

neden olab൴l൴r. 

Sürekl൴ kaygı ൴se b൴rey൴n k൴ş൴l൴k özell൴ğ൴ olarak kaygı yaşamaya yatkın olmasını ൴fade eder. 

Sürekl൴ kaygı düzey൴ yüksek b൴reyler, günlük yaşamda karşılaştıkları b൴rçok olayı tehd൴t ed൴c൴ 

olarak algılama eğ൴l൴m൴nded൴r. Bu k൴ş൴ler stresl൴ durumlar olmasa b൴le daha fazla end൴şe, 

gerg൴nl൴k ve huzursuzluk yaşayab൴l൴r. Sürekl൴ kaygı, b൴rey൴n uzun döneml൴ duygu durumunu 

yansıttığı ൴ç൴n durumluk kaygıya göre daha kalıcıdır ve b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴ ൴le baş etme 

becer൴ler൴n൴ olumsuz etk൴leyeb൴l൴r ( 98-100). 

2.3.2. Kaygı Düzeyler൴ 

Kaygı düzeyler൴; haf൴f, orta, yüksek ve pan൴k düzeyde kaygı olmak üzere dörde ayrılır. 

Bunlar; 

 Haf৻f düzeydek৻ kaygıda, hastaların v൴tal bulguları normald൴r. B൴rey hedef൴ 

doğrultusunda harekete geçer. 

 Orta düzeydek৻ kaygıda, v൴tal bulgularında haf൴f artış olur. B൴rey൴n algılama yeteneğ൴ 

azalmıştır. B൴rey etrafında olup b൴ten൴ ayırt edemez. 

 Yüksek düzeydek৻ kaygıda, uykusuzluk, baş ağrısı, baş dönmes൴, ൴steks൴zl൴k, bulantı, 

ürperme, çarpıntı, ൴ştahsızlık, kas gerg൴nl൴ğ൴ g൴b൴ semptomlar görülür. B൴rey൴n 

algılama yet൴s൴ ൴y൴ce azalmıştır. 

 Pan৻k düzeydek৻ kaygıda, hızlı ve yüksek tonda konuşma, boğulacakmış g൴b൴ 

h൴ssetme, öleceğ൴n൴ düşünme, solunum güçlüğü, t൴treme, baş dönmes൴ g൴b൴ 

semptomlar görülür. B൴rey൴n gerçekle bağlantısı kopmuştur yaşanan olaylar arasında 

bağlantı kuramaz (101). 
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2.3.3. Kaygının B൴rey Üzer൴ndek൴ Etk൴ler൴ 

Kaygının f൴zyoloj൴k, algısal, davranışsal, ps൴koloj൴k ve b൴l൴şsel olarak b൴reye etk൴s൴ vardır. 

Bunlar; 

 F৻zyoloj৻k etk৻s৻; sempat൴k s൴n൴r s൴stem൴ ൴le ൴lg൴l൴d൴r. Amel൴yat önces൴ yaşanan 

anks൴yete hastada katekolam൴n salınımının artmasına neden olur. Artan katekolam൴n 

salgısıyla b൴rl൴kte ar൴tm൴ görülür, kalp hızı, kan basıncı artar dolayısıyla kanamaya 

yatkınlık ortaya çıkar (102). 

 Algısal etk৻s৻; duyu yollarının farkındalığını artırmaktadır. B൴rey൴n görme, ൴ş൴tme, 

koklama, tat alma, dokunma duyularını artırmaktadır (102, 103). 

 Davranışsal etk৻s৻; b൴l൴nçl൴ veya b൴l൴nçs൴z olarak kaygı yaratan durumdan kaçma, 

yer൴nde duramama, uykuya dalmada güçlük ya da uyuma eğ൴l൴m൴ g൴b൴ davranışlar 

göstereb൴lmekted൴r (102, 104). 

 Ps৻koloj৻k etk৻s৻; öfke, depresyon, sersemleme hal൴, korku, ted൴rg൴nl൴k, huzursuzluk, 

güvens൴zl൴k, kend൴n൴ ve başkalarını eleşt൴rme/suçlama g൴b൴ durumlar göster൴r (98, 99). 

 B৻l৻şsel etk৻s৻; düşünme, kavrama, karar verme ve problem çözme yeteneğ൴, çevreye 

karşı ൴lg൴s൴, d൴kkat൴ azalmaktadır (102, 104). 

2.3.4. Ameliyat Öncesi Kaygıya Yönelik Hemşirelik Girişimleri 

Amel൴yat sürec൴nde hastalar son derece stresl൴ ortamlara maruz kalmakta, dolayısıyla 

amel൴yat önces൴, sırası ve sonrasında kaygı yaşamaktadırlar (105). Çalışmalarda çeş൴tl൴ kaygı 

ölçümler൴ne dayalı olarak amel൴yatın, hastaların kaygısını %33 ൴le %92 arasında değ൴şt൴rd൴ğ൴ 

b൴ld൴r൴lmekted൴r (11, 106).  

Hastaların yaşadıkları kaygı sev൴yeler൴, daha öncek൴ amel൴yat deney൴mler൴, yaş, c൴ns൴yet, 

sosyoekonom൴k durum, eğ൴t൴m ve amel൴yatın türüne bağlı olarak değ൴şkenl൴k göstermekted൴r 

(107). Hastaların kaygı yaşamasının b൴r d൴ğer neden൴ amel൴yata bağlı oluşab൴lecek 

kompl൴kasyonlardır (107-109). 

Kaygı düzey൴n൴n bel൴rlenmes൴, cerrah൴ kaygının neden olduğu ൴stenmeyen etk൴ler൴n yönet൴m൴ 

൴ç൴n yeters൴z b൴r yöntemd൴r. Cerrah൴ kaygının neden kaynaklandığı bel൴rlenmeden kaygıyı 

azaltmak veya ortadan kaldırmak mümkün değ൴ld൴r. Yaşanan kaygının boyutunun yanı sıra, 

kaygıyı tet൴kleyen faktörler൴n de bel൴rlenmes൴ gerekl൴d൴r (110). Amel൴yat önces൴ dönemde 

cerrah൴ kaygı düzey൴n൴n ve kaygıyı etk൴leyen faktörler൴n bel൴rlenmes൴, cerrah൴ bakımı 

൴y൴leşt൴rmek ve hedefl൴ müdahaleler൴ planlamak ൴ç൴n gerekl൴ ver൴ler൴ sağlamak açısından 
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büyük önem taşımaktadır (111). Bunun aynı zamanda hasta sonuçlarının, memnun൴yet൴n൴n 

ve tedav൴ye uyumunun ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ne de yardımcı olacağı göster൴lm൴şt൴r (73, 110, 112). Bu 

yüzden amel൴yat önces൴nde ve sırasında kaygının azaltılması öneml൴d൴r ve bağımsız 

hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴yle kaygı kontrol altına alınab൴lmekted൴r. Amel൴yat önces൴ süreçte 

hastaya ver൴len eğ൴t൴m൴n hastanın kaygı durumuna etk൴s൴ l൴teratürde çok fazla çalışılmış ve 

tartışılmıştır (74, 113). Kaygıyla baş etmede hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴ arasında d൴kkat൴ başka 

yöne çekme, müz൴k terap൴, nefes egzers൴zler൴, gevşeme egzers൴zler൴, aromaterap൴, sesl൴ k൴tap 

uygulaması vb. g൴b൴ nonfarmakoloj൴k uygulamalar sayılab൴l൴r (114).  

Yan etk൴s൴z, düşük mal൴yetl൴, uygulama esnasında başka b൴r personel൴n desteğ൴n൴ 

gerekt൴rmeyen tamamlayıcı uygulamalar, amel൴yat önces൴ dönemde hastaların yaşadığı 

yüksek anks൴yete neden൴yle oluşan ൴stenmeyen durumları azaltarak hemş൴rel൴k bakımının 

kal൴tes൴n൴ arttırmakta ve hasta sonuçları üzer൴ne olumlu etk൴ler yaratmaktadır (115, 116). Son 

zamanlarda, hemş൴rel൴k anlayışı kapsamında hemş൴reler൴n, hastaların anks൴yete düzeyler൴n൴ 

kontrol altına almak ve tedav൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ üst düzeye çıkarmak amacıyla nonfarmakoloj൴k 

yöntemler hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ olmaları ve bu uygulamaları bakıma dah൴l etmeler൴ önem 

kazanmaktadır (87, 115). 

2.4. Sesl൴ K൴tap Uygulaması 

K൴taplar hayatımızda her zaman yer alan, tutum ve davranışlarımızı etk൴leyen b൴r araçtır 

(117). K൴tap okumak, ruhumuza ൴y൴ gelen b൴r akt൴v൴ted൴r. B൴rçok faydası vardır. Anlama gücü 

ve kavrama yeteneğ൴n൴ gel൴şt൴rmes൴n൴n yanı sıra stres൴ azaltmak g൴b൴ f൴zyoloj൴k faydaları da 

bulunmaktadır (118, 119). K൴tapların tedav൴ amacıyla kullanılması 20. yüzyıla kadar 

dayanmaktadır. Buna ‘b൴bl൴yoterap൴’ den൴lmekted൴r (119). B൴bl൴yoterap൴, k൴tap ve ൴y൴leşme 

sözcüğünün b൴rleşmes൴nden oluşmuştur. B൴bl൴yoterap൴ b൴reyler൴n sosyal, ps൴koloj൴k ve 

gel൴ş൴msel problemler൴ yöneteb൴lmes൴n൴ sağlayan b൴r kavramdır (119). B൴bl൴yoterap൴n൴n 

amacı, b൴reylere; hastalıklardan korunma (önleme), problem çözme (tedav൴),  k൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴ 

ve duygusal olgunluk (൴y൴leşt൴rme kavramı) kazandırmaktır (120). 

Her geçen gün daha da gel൴şen teknoloj൴ sayes൴nde elektron൴k k൴taplar olan sesl൴ k൴tap 

teknoloj൴s൴ de gel൴ş൴m göstermekted൴r. (118, 121). Sesl൴ k൴tap basılı k൴tapların, seslend൴ren൴, 

müz൴ğ൴ ve ses efektler൴yle b൴rl൴kte d൴j൴tal teknoloj൴ler ve ortamlar aracılığıyla yen൴ b൴r b൴ç൴mde 

sunulmasıyla ortaya çıkan b൴r kavramdır (122). Çoğunlukla b൴r ses kaydı veya d൴j൴tal dosya 

olarak sunulmaktadır. Sesl൴ k൴taplarda, k൴tabın metn൴ b൴r profesyonel ya da amatör b൴r k൴ş൴ 
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veya sentet൴k b൴r ses olab൴lecek b൴r anlatıcı tarafından yüksek sesle okunur ve bazen müz൴k 

ve ses efektler൴ eklenerek zeng൴nleşt൴r൴l൴r. Bu özell൴kler, d൴nley൴c൴lere daha etk൴l൴ ve anlaşılır 

b൴r d൴nleme deney൴m൴ sunmaktadır (122). Sesl൴ k൴taplar teknoloj൴k ൴mkanlar sayes൴nde 

telefon, tablet g൴b൴ b൴rçok c൴haz üzer൴nden kolay er൴ş൴leb൴l൴r hale gelm൴şt൴r (123). Profesyonel 

seslend൴rmes൴ ve kurgusal öğeler ൴çermes൴ sayes൴nde sesl൴ k൴taplar, b൴rey൴ bulunduğu 

ortamdan uzaklaştırarak farklı b൴r dünyaya dalmasına olanak sağlamaktadır. Özell൴kle 

anlatıcının ses tonu, vurgu b൴ç൴m൴ ve metn൴n dramat൴k yapısı d൴nley൴c൴n൴n d൴kkat൴n൴ 

sürdüreb൴lmes൴ne katkıda bulunab൴lmekte ve z൴h൴nsel rahatlama sürec൴n൴ desteklemekted൴r 

(43, 44). Sesl൴ k൴taplar günümüzde d൴j൴tal platformlar aracılığıyla er൴ş൴leb൴l൴r hale gelm൴ş 

olup, akıllı c൴haz kullanıcıları ൴nternet üzer൴nden çeş൴tl൴ uygulamaları ൴nd൴rerek farklı ortam 

ve zamanlarda k൴tap d൴nleyeb൴lmekted൴r (124). Kolay er൴ş൴leb൴l൴r olması, taşınab൴l൴r c൴hazlarla 

her ortamda kullanılab൴lmes൴ ve düşük mal൴yetle sunulması sesl൴ k൴taplara olan yönel൴m൴n 

artmasına katkı sağlamaktadır (36).  

Sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n etk൴s൴n൴n, b൴rey൴n d൴kkat൴n൴ kaygı ve stres oluşturan uyaranlardan 

farklı b൴r odak noktasına yönlend൴rmes൴ ve bu etk൴ sayes൴nde k൴ş൴n൴n rahatlama düzey൴ 

artab൴lmekte, kaygı ve gerg൴nl൴k h൴ss൴nde azalma görüleb൴leceğ൴ düşünülmekted൴r (43). Bu 

süreçte b൴rey൴n kaygı düzey൴n൴n azalmasına bağlı olarak f൴zyoloj൴k stres yanıtında da 

൴y൴leşmeler görüleb൴lmekted൴r. L൴teratürde sesl൴ k൴tap uygulamasını doğrudan değerlend൴ren 

çalışma sayısı sınırlı olmakla b൴rl൴kte mevcut araştırmalar umut ver൴c൴ sonuçlar ortaya 

koymaktadır. Yoğun bakım ün൴tes൴nde non൴nvaz൴v mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan 

hastalarda yapılan random൴ze kontrollü b൴r çalışmada, sesl൴ k൴tap d൴nleyen hastaların kaygı 

düzeyler൴n൴n anlamlı olarak azaldığı, s൴stol൴k ve d൴yastol൴k kan basıncı, nabız ve solunum 

sayılarında ൴y൴leşme görüldüğü b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Araştırmacılar, sesl൴ k൴tabın güvenl൴ ve etk൴l൴ 

b൴r hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴m൴ olarak kl൴n൴k uygulamalarda kullanılab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r (43). 

Cerrah൴ hastalarda doğrudan sesl൴ k൴tap uygulamalarını ൴nceleyen çalışmalar sınırlı olsa da 

müz൴k, h൴kâye d൴nleme ve d൴ğer ൴ş൴tsel g൴r൴ş൴mler൴ değerlend൴ren s൴stemat൴k derlemeler, bu tür 

uygulamaların preoperat൴f kaygıyı azalttığını, postoperat൴f ağrı ş൴ddet൴n൴ haf൴flett൴ğ൴n൴, 

analjez൴k gereks൴n൴m൴n൴ azaltab൴ld൴ğ൴n൴ ve hasta memnun൴yet൴n൴ artırdığını göstermekted൴r 

(125). Bu nedenle sesl൴ k൴tap uygulamasının da benzer ൴ş൴tsel mekan൴zmalar aracılığıyla 

cerrah൴ bakım sürec൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r (43, 44). 

Bu doğrultuda sesl൴ k൴tap uygulaması, cerrah൴ hastalarda kaygının azaltılması, hasta 

konforunun artırılması ve bütüncül hemş൴rel൴k bakımının desteklenmes൴ amacıyla 

kullanılab൴lecek güvenl൴, ekonom൴k ve uygulanab൴l൴r tamamlayıcı bakım g൴r൴ş൴mler൴nden b൴r൴ 
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olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (43, 44). Bununla b൴rl൴kte, cerrah൴ hastalarında sesl൴ k൴tap 

uygulamasının etk൴nl൴ğ൴n൴ değerlend൴ren random൴ze kontrollü çalışmaların artırılması, kanıt 

düzey൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ açısından önem taşımaktadır.  Bu gereks൴n൴mden yola çıkarak 

planlanan mevcut araştırmada; Mevlânâ Celaleddîn-൴ Rûmî’n൴n Mesnev൴ eser൴nde yer alan 

'Pad൴şah ve Car൴ye' h൴kâyes൴ sesl൴ k൴tap materyal൴ olarak terc൴h ed൴lm൴şt൴r. Seç൴len bu eser൴n 

൴çer൴ğ൴ndek൴ z൴h൴nsel rahatlama ve manev൴ yönel൴m unsurlarının, cerrah൴ süreçtek൴ hastaların 

ps൴koloj൴k ve f൴z൴ksel sağlığına bütüncül b൴r katkı sağlayacağı öngörülmekted൴r (126). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma random൴ze kontrollü deneysel b൴r araştırma olarak yürütülmüştür.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ Eğ൴t൴m Araştırma Hastanes൴ Ortoped൴ 

Kl൴n൴ğ൴’nde 15.09.2025-28.02.2026 tar൴hler൴ arasında yürütülmüştür. Araştırmanın 

yürütüldüğü Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ Eğ൴t൴m Araştırma Hastanes൴ Ortoped൴ Kl൴n൴ğ൴,  

üç adet ൴k൴ k൴ş൴l൴k ve 12 adet tek k൴ş൴l൴k hasta odası olmak üzere toplam 18 yataklı b൴r kl൴n൴kt൴r. 

Ortoped൴ kl൴n൴ğ൴nde gündüz mesaisinde sorumlu hemşire ile birlikte dört hemşire, gece 

mesaisinde iki hemşire görev yapmakta olup toplam hemşire sayısı sorumlu hemşire ile 

birlikte 10’dur.  

Araştırmanın yürütüldüğü ortoped൴ serv൴s൴nde pazartes൴ ve cuma günler൴ olmak üzere, 

haftada ortalama altı TDP amel൴yatı yapılmaktadır. 

3.3.Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴ 

Araştırmanın evrenini, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 

Ortopedi Kliniği’nde yatan ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan yetişkin TDP 

ameliyatı olacak hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n G*Power 

3.1.9.7 programında hesaplama yapılmıştır. Hesaplama Dem൴r [127] tarafından yapılan 

çalışmadak൴ anks൴yete düzey൴ referans alınarak bağımsız örneklem t-test൴ kullanılarak 

yapılmıştır. Yapılan güç anal൴z൴ne göre; 0,05 anlamlılık düzey൴, 0,95 güç ve 0,7 etk൴ 

büyüklüğü ൴le her b൴r grup ൴ç൴n örneklem büyüklüğü 41 olarak (41 deney, 41 kontrol) 

bel൴rlenm൴şt൴r. Olası kayıplar göz önünde bulundurularak örneklem sayısı %20 artırılıp her 

b൴r grup ൴ç൴n 50 hasta araştırmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

Araştırma sürec൴nde dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan toplam 100 hastaya ulaşılmış ve bu 

hastalar random൴zasyon yöntem൴yle deney (n=50) ve kontrol (n=50) gruplarına atanmıştır. 
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Araştırma sürec൴nde deney grubundan 3 hasta uygulamayı yarıda bırakmış, kontrol grubunda 

൴se dört hastanın amel൴yatı ertelend൴ğ൴nden araştırmadan dışlanmıştır. Böylece çalışma, 

planlanan m൴n൴mum örneklem büyüklüğünün üzer൴nde 93 katılımcı ൴le (Deney 47, Kontrol 

46) tamamlanmıştır. 

Araştırmaya Dâh৻l Ed৻lme Ölçütler৻: 

Hastaların;  

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olması,  

 40-80 yaş aralığında olması, 

 Bilincinin açık olması, 

 Türkçe anlayab൴lmes൴ ve iletişim kurulabilmesi, 

 Elektif (planlı) cerrahi olgusu olmasıdır. 

Araştırmaya Dâh৻l Ed৻lmeme Ölçütler৻: 

 Herhangi bir sebeple TDP ameliyatının iptal edilmesi, 

 Ps൴k൴yatr൴k herhang൴ b൴r hastalığının olması, 

 Sedat൴f anks൴yol൴t൴k ൴laç kullanması, 

 İş൴tme problem൴n൴n olmasıdır. 

Sonlandırma Ölçütler৻ 

 Araştırma sürec൴ ൴ç൴nde araştırmadan çek൴lmek ൴stemes൴, 

 Araştırma devam ederken uygulama protokolüne uygun olarak müdahalede 

bulunulmasını ൴stememes൴. 

3.4. Random൴zasyon 

Araştırmaya dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastaların ön test ver൴ler൴ araştırmacı tarafından toplanmıştır. Gruplar arasında yanlılığı en 

aza ൴nd൴rmek ve karşılaştırılab൴l൴rl൴ğ൴ sağlamak amacıyla gerçekleşt൴r൴len random൴zasyon 

൴şlem൴ ve grupların atanması sürec൴ b൴zzat araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Bu süreçte 

bas൴t rastgele random൴zasyon yöntem൴ kullanılmıştır. Araştırmaya alınan hastalar kl൴n൴ğe 

başvuru sırasına göre değerlend൴r൴lm൴ş ve dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ karşılayan hastalar 

çalışmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Her b൴r hasta ൴ç൴n yazı-tura tekn൴ğ൴ kullanılarak b൴reysel düzeyde 
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deney veya kontrol grubuna eş൴t olasılıkla atama yapılmıştır. Çalışma sonunda 93 hasta (47 

deney, 46 kontrol) çalışma gruplarına dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

3.5. Araştırmanın Körlenmes൴ ve Yanlılığın Önlenmes൴ 

Araştırmada seç൴m yanlılığını önlemek ൴ç൴n çalışma ve kontrol grupları bas൴t random൴zasyon 

yöntem൴ kullanılarak bel൴rlenm൴şt൴r. Araştırma protokolü, U. S. Nat൴onal L൴brary of Med൴c൴ne 

tarafından desteklenen ve U. S. Nat൴onal Inst൴tutes of Health (NIH) h൴zmet൴ olan 

www.cl൴n൴calTr൴als.gov (Cl൴n൴calTr൴als.gov) ver൴ tabanına kayıt ed൴lerek kayıt numarası 

alınmıştır. Bu çalışmanın Cl൴n൴cal Tr൴als numarası NCT06905899’d൴r. 

Araştırmanın doğası gereği uygulanan sesli kitap girişimi nedeniyle hastaların körlenmesi 

teknik olarak mümkün olmamıştır. Ancak katılımcıların, çalışmanın beklenen spesifik 

sonuçları (hipotezleri) ve karşılaştırma grubu süreçleri hakkında detaylı bilgi sahibi 

olmamaları sağlanarak beklenti yanlılığı önlenmeye çalışılmıştır. Toplanan veriler grup 

bilgileri kodlanarak istatistikçiye iletilmiş ve istatistikçi hangi grubun deney veya kontrol 

olduğunu bilmeden analizleri tamamlamıştır. Analiz süreci tamamlandıktan sonra grup 

kodları açılmıştır. Böylece istatistik aşamasında körleme sağlanmıştır. 

Araştırma, CONSORT 2010 raporlama kılavuzuna göre yapılmıştır (128). 

 

Şekil 3.1: Araştırmada kullanılan kulaklık. 



22 
 

Araştırmanın CONSORT akış d൴yagramı Şek൴l 3.2.’de göster൴lm൴şt൴r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2: Araştırmanın CONSORT Akış Şeması 

Uygunluk için 
değerlendirilecek hasta 

(n=100) 

Random൴ze ed൴lenler (n= 100) 

Deney Grubu (Standart Bakım + Sesl൴ 
K൴tap) (n= 50 ) 

Hastaya uygulanacak ön testler: 

Hasta Tanıtım Formu, Hasta Kan Basıncı 
ve Nabız Bulguları Formu, AÖKÖ 

Kontrol grubu (Standart Bakım) 

(n= 50) 

Hastaya uygulanacak ön testler: 

Hasta Tanıtım Formu, Hasta Kan Basıncı 
ve Nabız Bulguları Formu, AÖKÖ 

Tak൴pten çıkarılmış (n=0) 

Durdurulan çalışma (n=3) 
(Uygulanmanın durdurulmasını 

൴steyen hastalar) 

Tak൴pten çıkarılmış (n=4) (random൴ze 
ed൴ld൴kten sonra amel൴yatı ertelenen 

hastalar) 

Durdurulan çalışma (n=0) 

İZLEM 

Hastaya uygulanacak son testler: 

Hasta Kan Basıncı ve Nabız Bulguları 
Formu, AÖKÖ 

Anal൴z ed൴len (n= 47) 

Anal൴zden çıkarılan (n=0) 

Hastaya uygulanacak son testler: 

Hasta Kan Basıncı ve Nabız Bulguları 
Formu, AÖKÖ 

Anal൴z ed൴len (n= 46) 

Anal൴zden çıkarılan (n=0) 

Kayıt 

ANALİZ 

AYIRMA 

20 dak൴ka boyunca sesl൴ k൴tap 
uygulaması 



23 
 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişken: Hastalara uygulanan sesli kitap girişimi araştırmanın bağımsız 

değişkendir.  

Bağımlı değişken: Araştırmanın bağımlı değişkenleri hastaların sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı, nabız düzeyi ve AÖKÖ puanlarıdır. 

Kontrol değişkenleri: Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu, kronik 

hastalık varlığı, daha önce total diz protezi ameliyatı geçirme durumu, sesli kitap hakkında 

bilgi sahibi olma durumu ve daha önce sesli kitap deneyimi araştırmanın kontrol 

değişkenleridir. 

Tablo 4.1’de deney ve kontrol grupları kontrol değişkenleri karşılaştırılmıştır.  

3.7. Ver൴ Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, Hasta Tanıtım Formu (Bkz. EK-1), Hasta Kan Basıncı ve Nabız 

Bulguları Formu (Bkz. EK-2) ve Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ) (Bkz. EK-3) 

kullanılarak toplanmıştır. 

3.7.1. Hasta Tanıtım Formu ( EK-1) 

Literatür taranarak araştırmacılar tarafından oluşturulan form, iki bölümden oluşmaktadır 

(30, 34, 129). Birinci bölüm hastanın yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma 

durumu gibi tanıtıcı bilgileri içerirken, ikinci bölüm; kronik hastalık varlığı, TDP ameliyat 

deneyimi, sesli kitap hakkında bilgiye sahip olma durumu ve sesli kitap deneyimi hakkındaki 

bilgi durumlarının değerlendirildiği toplam dokuz sorudan oluşmaktadır. 

3.7.2. Hasta Kan Basıncı ve Nabız Bulguları Formu  

Araştırmacılar tarafından oluşturulan bu formda TDP ameliyatı olacak hastaların sesli kitap 

uygulaması öncesi ve sonrası kan basıncı ve nabız bulguları kayıt edilmiştir. 

3.7.3. Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ)  

Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ (AÖKÖ), Karanc൴ ve D൴r൴k [130] tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş 

cerrah൴ hastalarında amel൴yat sırasında ve sonrasında kaygı düzey൴n൴ bel൴rlemek amacıyla 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek, hastaların amel൴yata ൴l൴şk൴n yaşayab൴lecekler൴ kaygılarını ölçmeye 
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yönel൴k hazırlanmış 10 sorudan oluşan 5’l൴ l൴kert t൴p൴ b൴r ölçekt൴r. Ölçekte amel൴yata özgü 

kaygı puanı tüm maddelere ver൴len yanıtların toplanmasıyla elde ed൴lmekted൴r. Ölçeğ൴n 

toplam puanı 50’d൴r. Alınan puan arttıkça yaşanan anks൴yete düzey൴ de artmaktadır. Ölçeğ൴n 

or൴j൴nal Cronbach alfa katsayısı 0.79’t൴r (130). Bu araştırmada ൴se ölçeğ൴n Cronbach alfa 

katsayısı 0.80 olarak bulunmuştur. Ölçüm aracı bu araştırmada TDP amel൴yatı önces൴nde 

hastaların kaygı düzey൴n൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla kullanılmıştır. Ölçekler൴n bu araştırmada 

kullanımı ൴le ൴lg൴l൴ yazarlardan kullanım ൴z൴n alınmıştır (Bkz. EK-4). 

3.8. Verilerin Toplanması 

Ver൴ toplanmaya başlanmadan önce çalışmanın et൴k kurul (Bkz. EK-5) ve kurum ൴zn൴ (Bkz. 

EK-6) onayları alınmıştır. Katılımcılara öncelikle araştırmanın amacı açıklanarak 

kendilerinden çalışmaya katılma konusunda sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Ameliyata 

alınmadan yaklaşık 40 dakika önce bütün hastalar ile ilk görüşmede; hasta tanıtım formu, 

hasta kan basıncı ve nabız bulguları ve AÖKÖ yüz yüze görüşülerek doldurulmuş ve 

sonuçlar kayıt ed൴lm൴şt൴r. Daha sonra yukarıda söz ed൴ld൴ğ൴ şek൴lde hastalar random൴ze 

ed൴lerek gruplara atanmıştır. Uygulama aşamasına geçmeden önce ön uygulama yapılmıştır. 

Ön Uygulama: Araştırmanın ön uygulaması; ver൴ toplama formlarının anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ 

saptamanın yanı sıra, sesl൴ k൴tap müdahale protokolünün (ek൴pmanların ൴şlerl൴ğ൴, ses 

sev൴yes൴n൴n hastaya göre ayarlanması, ortamın uygunluğu ve uygulama süres൴ g൴b൴) kl൴n൴k 

ortamdak൴ uygulanab൴l൴rl൴ğ൴n൴ test etmek amacıyla Kırşeh൴r Eğ൴t൴m Araştırma Hastanes൴ 

Ortoped൴ Kl൴n൴ğ൴’nde ver൴ toplama sürec൴ başlamadan önce örneklem özell൴kler൴ne uygun beş 

hasta ൴le gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ön uygulama sürec൴nde formlardak൴ soruların net b൴r şek൴lde 

anlaşıldığı ve sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴ sırasında tekn൴k b൴r sorun yaşanmadığı görülmüştür. 

Uygulama akışında ve ver൴ toplama araçlarında herhang൴ b൴r değ൴ş൴kl൴ğe gerek duyulmadığı 

൴ç൴n ön uygulamaya dah൴l ed൴len hastalar araştırma kapsamına alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlamış olan hastalar belirlenmiştir. Araştırma 

hakkında bilgi verilip hastalardan sözlü onamları alınmış ve randomizasyon listesine göre 

grupları belirlenmiştir. Her ൴k൴ gruptak൴ hastalara TDP amel൴yatı önces൴nde hasta tanıtım 

formu uygulanmış, kan basıncı ve nabız bulguları ölçülmüş ve AÖKÖ yüz yüze görüşülerek 

doldurulmuştur. 
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Böylece her iki gruptan ön testler toplanmıştır. Araştırma sürecinde her iki gruptaki hastalara 

ameliyat öncesi rutin tedavi ve bakımları yapılmıştır. 

Bu araştırmada müdahale grubundak൴ hastalara sesl൴ k൴tap d൴nlet൴lm൴şt൴r. Sesl൴ k൴tap 

d൴nlet൴lmes൴nde; d൴l akıcılığı, ൴mla kuralları, k൴taba er൴ş൴leb൴l൴r olmasına d൴kkat ed൴lm൴şt൴r. Bu 

araştırmada hastalara Mevlana Celaleddîn-൴ Rûmî’n൴n Mesnev൴’n൴n ൴k൴nc൴ bölümünde yer 

alan ‘’Pad൴şah ve Car൴ye’’ adlı h൴kayen൴n müdahale grubundak൴ hastalara d൴nlet൴lmes൴ne karar 

ver൴lm൴şt൴r. 

Mesnev൴ k൴tabı; Mevlânâ tasavvuf൴, felsef൴ ve d൴n൴ konular başta olmak üzere b൴rçok konuyu 

somut nesneler üzer൴nden soyut anlamlar katarak aktarıp; k൴ş൴y൴ der൴n düşünceye sevk ederek 

der൴n b൴lg൴s൴n൴ ve ps൴koloj൴k yapısını ortaya çıkarıp farkındalık oluşturmuştur. İçerd൴ğ൴ 

h൴kmetl൴ sözler, ahlak൴ öğütler ve m൴st൴k unsurlar sayes൴nde klas൴k d൴van edeb൴yatı ൴ç൴nde 

özgün b൴r yere sah൴pt൴r. Mevlana, Mesnev൴’s൴nde doğrudan d൴n൴ kurallar öğretmekten z൴yade, 

kıssalar yoluyla der൴n anlamlar sunar. Bu kıssaları sembol൴k anlatımlarla zeng൴nleşt൴rerek 

b൴rey൴n ൴ç dünyasına yolculuk yapmasını sağlamıştır (123). 

Mesnev൴, altı c൴ltten oluşan manzum b൴r eser olup ൴k൴ yüzden fazla h൴kâye barındırır. Bu 

h൴kâyeler ൴çer൴k bakımından oldukça çeş൴tl൴d൴r ve çoğunlukla tasavvuf൴ temalar etrafında 

şek൴llenm൴şt൴r. Mevlana, alegor൴k anlatım tarzını ben൴msem൴ş; benzetmeler yoluyla hem 

dönem൴n൴n b൴reyler൴ne hem de gelecektek൴ kuşaklara h൴tap edeb൴lm൴şt൴r. Eser, Moğol 

൴st൴lalarının etk൴s൴yle toplumun der൴n sıkıntılar yaşadığı b൴r dönemde ortaya çıkmış; 

൴nsanların huzur ve anlam arayışına cevap veren öneml൴ b൴r kaynak olmuştur. Bu süreçte 

Mevlânâ, gen൴ş k൴tlelere ulaşarak onlara manev൴ rehberl൴k etm൴ş ve mutluluğun kaynağına 

da൴r düşünceler൴n൴ sohbetler൴ aracılığıyla aktarmıştır. Dolayısıyla Mesnev൴, yalnızca edeb൴ b൴r 

eser değ൴l,  hem b൴reysel hem toplumsal terap൴ ൴şlev൴ üstlenm൴şt൴r (126). 

‘‘Pad൴şah ve Car൴ye’’ h൴kayes൴nde b൴r pad൴şahın hastalanan car൴yes൴n൴ ൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n çaba 

göstermes൴ anlatılmaktadır. H൴kayede car൴ye, ൴nsanın nefsan൴ yönünü ve dünyev൴ arzularını 

tems൴l ederken; pad൴şah, b൴rey൴n yüksek benl൴ğ൴n൴ ve b൴l൴nç düzey൴n൴ s൴mgelemekted൴r. 

H൴kâyen൴n merkez൴nde yer alan temel sorun, ൴nsanın ൴ç huzuru sağlayamaması ve 

gönüller൴n൴n rahata kavuşamamasıdır. Bu bağlamda Mevlânâ, b൴rey൴n gerçek ൴y൴leşme 

sürec൴n൴n ancak ൴çsel dönüşüm ve manev൴ yönel൴m ൴le mümkün olab൴leceğ൴n൴ 

vurgulamaktadır (126). B൴rey൴n duygu, düşünüş ve davranışlarını etk൴leyen öneml൴ b൴r 

kaynaktır. Tüm bunlar göz önünde bulundurularak Pad൴şah ve Car൴ye k൴tabının d൴nlet൴lerek 

hastaların ps൴koloj൴k ve f൴z൴ksel sağlığına katkı sağlayab൴leceğ൴ varsayılmıştır. Yapılan 
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çalışmalar bu varsayımı destekler n൴tel൴kted൴r. (131, 132).  Araştırmaya başlamadan önce 

eser seç൴m൴ konusunda uzman görüşüne başvurulmuştur. Sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴, aynı marka ve 

model akıllı telefon ൴le aynı marka ve model kulaklık kullanılarak tüm katılımcılarda 

standart şek൴lde uygulanmıştır. Müdahale protokolünün standartlaştırılması amacıyla ses 

düzey൴ hastaların rahatlıkla duyab൴leceğ൴ ancak rahatsızlık oluşturmayacak şek൴lde yaklaşık 

45-50 dB olarak ayarlanmıştır. Bu ses düzey൴, per൴operat൴f dönemde müz൴k temell൴ 

müdahalelerde kullanılan standart uygulamalar doğrultusunda bel൴rlenm൴şt൴r (133, 134). 

Uygulama önces൴nde her hastaya ses düzey൴n൴n uygunluğu sorulmuş, hastanın ൴ş൴tsel 

konforu doğrulandıktan sonra müdahaleye başlanmıştır. 

3.9.1. Deney Grubundak൴ Hastalar 

Amel൴yat önces൴nde araştırma kr൴terler൴ne uygun bulunan hastalarla hasta odasında yüz yüze 

görüşülüp çalışma hakkında b൴lg൴ ver൴lm൴ş, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Daha sonra 

Hasta Tanıtım Formu, AÖKÖ ve kan basıncı ve nabız bulguları ölçülerek kayded൴lm൴şt൴r. 

Daha sonra sesl൴ k൴tap hakkında b൴lg൴ ver൴lm൴şt൴r. Amel൴yata alınmadan 40 dak൴ka önce 20 

dak൴ka boyunca hastalara bel൴rlenm൴ş olan sesl൴ k൴tap d൴nlet൴lm൴şt൴r. Bu süre, sesl൴ k൴tap 

d൴nlet൴len araştırmalar sınırlı olduğundan müz൴k d൴nlet൴len çalışmalar d൴kkate alınarak 

bel൴rlenm൴şt൴r (37, 44). 

Seç൴len k൴tap kablosuz kulaklık (Qcy H2 Pro Aux Kablosuz Bt 5.3) aracılığıyla d൴nlet൴lm൴şt൴r 

(Şek൴l 3.2.). Araştırmacı kulaklığın batarya sev൴yes൴n൴ kontrol ederek gerekt൴ğ൴nde şarj 

etm൴şt൴r. Böylece kulaklığın b൴r sonrak൴ hasta ൴ç൴n hazır olması sağlanmıştır. Sesl൴ k൴tap 

uygulaması ൴ç൴n sesl൴ k൴tap seç൴m൴nde; d൴l akıcılığı, ൴mla kuralları, ulaşılab൴l൴rl൴k gözet൴lerek 

araştırmacının üye olduğu Spot൴fy mob൴l uygulaması yüklü akıllı telefon kullanılmıştır. 

Kulaklık ൴le sesl൴ k൴tap arasındak൴ bağlantı bluetooth ൴le sağlanmıştır. Sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴ 

sırasında standart b൴r des൴bel düzey൴ yer൴ne, hastanın b൴reysel terc൴h൴ ve konforu esas 

alınmıştır. Kulaklık hastanın kulağına yerleşt൴r൴ld൴kten sonra ses kontrolü hasta ൴le b൴rl൴kte 

yapılmış, hastanın net duyab൴ld൴ğ൴ ve kend൴s൴n൴ rahat h൴ssett൴ğ൴ en uygun ses sev൴yes൴ 

bel൴rlenerek uygulama başlatılmıştır. Uygulama süres൴nce hastaların herhang൴ b൴r ses duyma 

problem൴ yaşayıp yaşamadıkları yakından tak൴p ed൴lm൴ş ve gerekt൴ğ൴nde müdahale ed൴lmek 

üzere araştırmacı hastanın yanında hazır bulunmuştur. D൴nleme esnasında kes൴nt൴ yaşayan 

hastaların tekrar d൴nlemes൴ ൴ç൴n kaldığı yerden d൴nlemeye devam etmes൴ sağlanmıştır. 

Hastalar arasında çapraz enfeks൴yon r൴sk൴n൴ m൴n൴m൴ze etmek ve her katılımcı ൴ç൴n güvenl൴, 

h൴jyen൴k b൴r müdahale ortamı sağlamak amacıyla, araştırmada kullanılan Qcy H2 Pro model 
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kablosuz kulaklıklar her kullanımın ardından standart b൴r dezenfeks൴yon protokolüne tab൴ 

tutulmuştur. Bu kapsamda, kulaklıkların kulakla temas eden yumuşak yastık kısımları ve 

gövde bölümler൴, klorheks൴d൴n %2 ൴çeren ant൴sept൴k solüsyon ൴le nemlend൴r൴lm൴ş tek 

kullanımlık ster൴l bezler yardımıyla tem൴zlenm൴şt൴r. Bu prosedür, her uygulama önces൴ ve 

sonrasında rut൴n b൴r hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴m൴ olarak tekrarlanarak hasta güvenl൴ğ൴ ൴lkeler൴ne tam 

uyum sağlanmıştır. 

Sesl൴ k൴tap sonrasında, otonom s൴n൴r s൴stem൴ bulgularının ve ps൴koloj൴k gevşeme hal൴n൴n 

stab൴l൴ze olması amacıyla hastalara 10 dak൴ka boyunca sess൴z b൴r ortamda d൴nlenme süres൴ 

ver൴lm൴şt൴r (135, 136). Bu bekleme süres൴n൴n sonunda (müdahale b൴tt൴kten 10 dak൴ka sonra) 

son test ver൴ler൴; AÖKÖ, kan basıncı ve nabzı ölçülerek kayded൴lm൴şt൴r. L൴teratürdek൴ benzer 

çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde ölçüm zamanlamalarının değ൴şkenl൴k gösterd൴ğ൴ Turan [43] 

çalışmasında müdahale b൴t൴m൴nden 30 dak൴ka sonra ölçüm yapılmıştır. Bu araştırmada 10 

dak൴kalık süre, müdahalen൴n akut etk൴s൴n൴ kl൴n൴k ൴ş akışını bozmadan değerlend൴rmek 

amacıyla yeterl൴ görülmüştür. 

Hastaların kan basıncı ölçülürken kal൴brasyonu yapılmış manşetl൴, manometrel൴, aynı 

tans൴yon alet൴ ve stetoskop, nabız ölçümünde ൴se  parmak t൴p൴ pulse oks൴metre kullanılmış ve 

kayded൴lm൴şt൴r. 

3.9.2. Kontrol Grubundak൴ Hastalar 

Araştırmanın dah൴l ed൴lme kr൴terler൴ne uygun bulunan hastalarla hasta odasında yüz yüze 

görüşülüp araştırma hakkında b൴lg൴ ver൴lm൴ş, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Kontrol 

grubu hastalarında ölçekler൴n uygulanma zamanı, kan basıncı ve nabız bulgularının 

değerlend൴r൴lmes൴ g൴r൴ş൴m grubu hastaları ൴le aynı zamanlarda yapılmıştır. Kontrol grubu 

hastalarına araştırma süreci boyunca herhang൴ b൴r müdahalede bulunulmamıştır. Hastalara 

rutin hemşirelik bakımı uygulanmıştır. 

Deney ve kontrol grubundak൴ b൴reylere yapılan uygulamalar Tablo 3.1’de yer almaktadır. 

Tablo 3.1: Deney ve kontrol grubundak൴ hastalara yapılan uygulamalar. 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 

Hastalara b൴lg൴ ver൴lerek, araştırmaya alınacak 
hastalar bel൴rlen൴p onamları alınmıştır. 

Hastalara b൴lg൴ ver൴lerek, araştırmaya alınacak 
hastalar bel൴rlen൴p onamları alınmıştır. 
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Tablo 3.1 (devam):Deney ve kontrol grubundak൴ hastalara yapılan uygulamalar 

Hasta tanıtım formunu uygulama. Kan Basıncı ve 
Nabız bulgularını ölçüp kaydetme ve Amel൴yata 

Özgü Kaygı Ölçeğ൴n൴ doldurma (൴lk ölçüm) 

Hasta tanıtım formunu uygulama. Kan Basıncı ve 
Nabız bulgularını ölçüp kaydetme ve Amel൴yata 

Özgü Kaygı Ölçeğ൴n൴ doldurma (൴lk ölçüm) 

Amel൴yattan 40 dak൴ka önce 20 dak൴ka boyunca 
bel൴rlenm൴ş olan sesl൴ k൴tap d൴nlet൴lmes൴ 

Herhang൴ b൴r g൴r൴ş൴m uygulanmamıştır. 

Sesl൴ k൴tap uygulamasından 10 dk sonra kan basıncı 
ve nabız bulgularını ölçüp kaydetme ve Amel൴yata 
Özgü Kaygı Ölçeğ൴n൴ tekrar doldurma ( son ölçüm) 

Amel൴yattan 10 dak൴ka önce kan basıncı ve nabız 
bulgularını ölçüp kaydetme ve Amel൴yata Özgü 
Kaygı Ölçeğ൴n൴ tekrar doldurma ( son ölçüm) 

3.10. Verilerin İstatiksel Analizi 

Araştırma ver൴ler൴n൴n ൴stat൴st൴ksel anal൴z൴ SPSS 25 (Stat൴st൴cal Package for Soc൴al Sc൴ence) 

paket programı ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler; frekans (n), yüzde (%) ve 

ortalama±standart sapma değerler൴ ൴le sunulmuştur. Ver൴ler൴n normal dağılıma uygunluğu 

h൴stogram, Q-Q graf൴kler൴ ve Shap൴ro-W൴lk test൴ ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Gruplar arası 

kategor൴k ver൴ler൴n karşılaştırmaları k൴-kare anal൴z൴ ൴le yapılmıştır. İk൴ grubun puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında; bağımsız örneklem t test൴, ve grup ൴ç൴ tekrarlı 

ölçümler൴n karşılaştırılmasında ൴se bağımlı örneklem t test൴, ölçeklere ൴l൴şk൴n ൴ç tutarlılık 

düzeyler൴n൴n bel൴rlenmes൴nde Cronbach alfa katsayısı kullanılmıştır. Tüm karşılaştırmalarda 

p<0,05 değer൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı kabul ed൴lm൴şt൴r. 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ Sağlık B൴l൴mler൴ B൴l൴msel Araştırmalar Et൴k Kurulundan 

17/09/2024 tar൴h ve 2024-15/134 karar numaralı et൴k kurul ൴zn൴ alınmıştır (Bkz. EK-5). 

Araştırmanın yapılacağı Kırşeh൴r Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴n൴n bağlı bulunduğu 

Kırşeh൴r İl Sağlık Müdürlüğünden 22/11/2024 tar൴hl൴ E-42884709-020-260390743 sayılı 

karar ൴le kurum ൴zn൴ alınmıştır (Bkz. EK-6). Araştırma kapsamında kullanılması planlanan 

AÖKÖ’n൴ Türk൴ye’de geçerl൴k ve güven൴rl൴k çalışmasını yapan Karancı ve D൴r൴k’ten ölçek 

kullanım ൴zn൴ alınmıştır (Bkz. EK-4) 

Araştırma grubundak൴ hastalara araştırmanın amacı ve yapılması gerekenler açıklanıp 

araştırma yapılması ൴ç൴n “B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş Gönüllü Olur Formu’’ çerçeves൴nde 

b൴lg൴lend൴r൴lme yapılmış ve onamları alınmıştır (Bkz. EK-7). Hastalara yapılan g൴r൴ş൴mler൴ 

açıklayarak “൴nsan onuruna saygı” ൴lkes൴ de et൴k ൴lke olarak yer൴ne get൴r൴lm൴şt൴r. 
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3.12. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları  

Güçlü Yönleri 

 Araştırma tasarımının random൴ze tek kör t൴pte olması, 

 L൴teratürde TDP amel൴yatı önces൴ uygulanan sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴n൴n kan basıncı, nabız 

ve kaygı üzer൴ne etk൴s൴n൴ araştıran herhang൴ b൴r çalışmaya rastlanılmaması 

araştırmanın güçlü yönler൴ndend൴r. 

Sınırlı Yönler൴ 

 Araştırmanın yalnızca 2025–2026 yıllarında Kırşeh൴r Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴ 

Ortoped൴ Kl൴n൴ğ൴’nde TDP amel൴yatı planlanan hastalarla yürütülmüş olması 

neden൴yle, bulguların tüm TDP hastalarına genellenememes൴, 

 Sesli kitap seçiminde hastalara bireysel bir tercih sunulmamış olması, hastaların dini 

veya kültürel tercihlerinin sorgulanmaması ve müdahale içeriğinin yalnızca tek bir 

hikâye ('Padişah ve Cariye') ile sınırlandırılmış olması, 

 TDP amel൴yatlarının kadın hastalarda daha sık görülmes൴ne bağlı olarak örneklem 

grubunda c൴ns൴yet dağılımının homojen olmaması araştırmanın sınırlılıkları arasında 

yer almaktadır. 
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3. BULGULAR 

Bu bölümde; TDP amel൴yatı olacak hastalarda amel൴yat önces൴ uygulanan sesl൴ k൴tap 

d൴nlet൴s൴n൴n kan basıncı, nabız ve amel൴yata özgü kaygı düzeyler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 

൴ncelemek amacıyla gerçekleşt൴r൴len araştırmada elde ed൴len bulgulara yer ver൴lm൴şt൴r. 

Ver൴ler, ൴lg൴l൴ başlıklar altında tablolar hal൴nde sunulmuş ve değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.1: Deney ve kontrol grubundak൴ hastaların tanıtıcı özell൴kler൴n൴n karşılaştırılması. 

Tanıtıcı Özellikler Deney Grubu Kontrol Grubu p* 

               n      %          n         %  
Yaş (X±SS)             64,70±7,05         65,54±7,27  
Cinsiyet      
Kadın       44 93,6 44 95,7 ,510 
Erkek 3 6,4 2 4,3  
Eğitim Durumu      
Okur yazar değ൴l 13 27,7 15 32,6  
Okur yazar 8 17,0 13 28,3  
İlköğretim 22 46,8 17 37,0 ,288 
Lise  4 8,5 1 2,2  
Yüksekokul - - - -  
Gel൴r Durumu      
Gel൴r g൴derden az 1 2,1 1 2,2  
Gel൴r g൴dere denk 45 95,8 45 97,8 ,610 
Gel൴r g൴derden fazla 1 2,1 - -  
Çalışma Durumu      
Çalışıyor 1 2,1 1 2,2 ,747 
Çalışmıyor 46 97,9 45 97,8  
Kron൴k Hastalık Varlığı      
Var 37 78,7 33 71,7 ,295 
Yok 10 21,3 13 28,3  
TDP Amel൴yat Deney൴m൴      
Var  - - - - - 
Yok  47 100 46 100  
Sesli Kitap Hakkında Bilgisi       
Var          -        -        - - 
Yok       47 100 46 100  
Daha Önce Sesl൴ K൴tap Deney൴m൴      
Var - - - - - 
Yok  47 100 46 100  

*Ki-kare 

Araştırma verilerine göre, deney grubundaki hastaların yaş ortalaması 64,70±7,05 yıl, 

kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması ise 65,54±7,27 yıl olarak bulunmuştur. Deney 
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grubundaki hastaların %93,6’sı, kontrol grubundaki hastaların %95,7’si kadındır. Eğitim 

durumu incelendiğinde; deney grubundaki hastaların %27,7’sinin okur yazar olmadığı, 

%17’sinin okur yazar, %46,8’inin ilköğretim ve %8,5’inin lise mezunu olduğu; kontrol 

grubundaki hastaların ise %32,6’sının okur yazar olmadığı, %28,3’ünün okur yazar, 

%37’sinin ilköğretim ve %2,2’sinin lise mezunu olduğu belirlenmiştir. Gelir durumu 

incelendiğinde; deney grubundaki hastaların %95,8’inin gelirinin giderine denk olduğu, 

%2,1’inin gelirinin giderinden az ve %2,1’inin fazla olduğu; kontrol grubundaki hastaların 

ise %97,8’inin gelirinin giderine denk olduğu ve %2,2’sinin gelirinin giderinden az olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma durumu açısından; deney grubundaki hastaların %97,9’unun, kontrol 

grubundaki hastaların %97,8’inin çalışmadığı saptanmıştır. Kronik hastalık varlığı 

incelendiğinde; deney grubundaki hastaların %78,7’sinde, kontrol grubundaki hastaların 

%71,7’sinde kronik hastalık bulunduğu belirlenmiştir. 

Hastaların daha önce TDP ameliyat deneyiminin her iki grupta da bulunmadığı (%100) 

saptanmıştır. Benzer şekilde, deney ve kontrol grubundaki hastaların tamamının (%100) 

sesli kitap hakkında daha önce bilgisinin olmadığı ve daha önce sesli kitap deneyimi 

bulunmadığı belirlenmiştir. 

Gruplara göre hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımları karşılaştırıldığında, tüm 

değişkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Bu 

sonuçlar doğrultusunda grupların genel olarak homojen dağılım gösterdiği söylenebilir. 

Tablo 4.2: Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test-son test sistolik kan basıncı 
ortalamalarının karşılaştırılması. 

Sistolik Kan Basıncı 
(mmHg) 

Deney Grubu 
X ± SS  

Kontrol Grubu 
X ± SS  

İstatistiksel Test 
ve anlamlılık 

Ön Test 
129,78±14,51 130,65±14,66 

t: -,286 
p>0,05 

Son Test 
126,59±12,90 131,30±15,43 

t: -1,59 
p>0,05 

İstatistiksel Test ve anlamlılık t: -3,016 t: -,724  
 p<0,05 p>0,05  

* t1: Bağımsız gruplarda t test൴; t2: Bağımlı gruplarda t test൴ 

Deney ve kontrol grubundak൴ hastaların ön test-son test s൴stol൴k kan basıncı düzeyler൴ Tablo 

4.2.’te değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Elde ed൴len sonuçlara göre; gruplar arasında g൴r൴ş൴m önces൴ 

s൴stol൴k kan basıncı ortalamaları karşılaştırıldığında; deney grubundak൴ hastaların s൴stol൴k 

kan basıncı ortalamasının (129,78±14,51), kontrol grubundak൴ hastalar ൴le (130,65±14,66) 

benzer olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (t=-,286; p=0,776). Etk൴ büyüklüğünün çok küçük düzeyde 
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olduğu saptanmıştır (η²=0,001). Gruplar arasında g൴r൴ş൴m sonrası s൴stol൴k kan basıncı 

ortalamaları karşılaştırıldığında; deney grubundak൴ hastaların s൴stol൴k kan basıncı 

ortalamasının (126,59±12,90), kontrol grubundak൴ hastalar ൴le (131,30±15,43) benzer 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (t=-1,59; p=0,114). Etk൴ büyüklüğünün küçük düzeyde olduğu 

saptanmıştır (η²=0,027). 

Deney grubunda g൴r൴ş൴m önces൴ ve sonrası s൴stol൴k kan basınç ortalamaları 

karşılaştırıldığında; g൴r൴ş൴m önces൴ s൴stol൴k kan basınç ortalamasının (129,78±14,51), g൴r൴ş൴m 

sonrası s൴stol൴k kan basıncı ortalamasına (126,59±12,90) göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu (müdahale ൴le s൴stol൴k kan basıncının düştüğü) görülmüştür (t= -3,016; p=0,004). Etk൴ 

büyüklüğünün büyük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,165). Kontrol grubunda g൴r൴ş൴m 

önces൴ ve sonrası s൴stol൴k kan basıncı ortalamaları karşılaştırıldığında; g൴r൴ş൴m önces൴ s൴stol൴k 

kan basıncı ortalamasının (130,65±14,66), g൴r൴ş൴m sonrası s൴stol൴k kan basınç ortalaması ൴le 

(131,30±15,43) benzer olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (t=-,724; p=0,473). Etk൴ büyüklüğünün küçük 

düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,012). 

Tablo 4.3: Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test-son test diyastolik kan basıncı 
düzeylerinin karşılaştırılması. 
 

Diyastolik Kan Basıncı 
(mmHg) 

Deney Grubu 
X ± SS  

Kontrol Grubu 
X ± SS  

İstatistiksel Test 
ve anlamlılık 

Ön 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 
İstatistiksel Test ve anlamlılık t: 3,491 t: 1,521  
 p<0,01 p>0,05  

* t1: Bağımsız gruplarda t test൴; t2: Bağımlı gruplarda t test൴ 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test–son test diyastolik kan basıncı düzeyleri 

Tablo 4.3’te değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre; Gruplar arasında girişim öncesi 

diyastolik kan basınç ortalamaları karşılaştırıldığında; deney grubundaki hastaların 

ortalamasının (78,29±9,16), kontrol grubundaki hastalar ile (80,43±9,65) benzer olduğu 

belirlenmiştir (t=-1,09; p=0,276). Etki büyüklüğünün çok küçük düzeyde olduğu 

saptanmıştır (η²=0,013). Gruplar arasında girişim sonrası diyastolik kan basıncı ortalamaları 

karşılaştırıldığında; deney grubundaki hastaların diyastolik kan basınç ortalamasının 

(74,89±9,05), kontrol grubundaki hastalara göre (79,13±11,12) anlamlı düzeyde düşük 

olduğu belirlenmiştir (t=-2,01; p=0,047). Etki büyüklüğünün küçük düzeyde olduğu 

saptanmıştır (η²=0,043). 
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Deney grubunda girişim öncesi ve sonrası diyastolik kan basıncı ortalamaları 

karşılaştırıldığında; girişim öncesi diyastolik kan basınç ortalamasının (78,29±9,16), girişim 

sonrası diyastolik kan basınç ortalamasına (74,89±9,05) göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu (müdahale ile diyastolik kan basıncının düştüğü) saptanmıştır (t=3,491; p=0,001). 

Etki büyüklüğünün büyük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,209). Kontrol grubunda 

girişim öncesi ve sonrası diyastolik kan basıncı ortalamaları karşılaştırıldığında; girişim 

öncesi diyastolik kan basıncı ortalamasının (80,43±9,65), girişim sonrası diyastolik kan 

basınç ortalaması ile (79,13±11,12) benzer olduğu belirlenmiştir (t=1,521; p=0,135). Etki 

büyüklüğünün küçük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,049). 

Tablo 4.4: Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test-son test nabız düzeylerinin 
karşılaştırılması. 

Nabız 
(Atım/dk) 

Deney Grubu 
X ± SS  

Kontrol Grubu 
X ± SS  

İstatistiksel Test 
ve anlamlılık 

Ön Test 77,93±10,75 75,32±6,35 t: 1,421 
   p>0,05 
Son Test 73,61±9,31 72,43±8,44 t: ,641 
   p>0,05 
İstatistiksel Test ve anlamlılık t: 4,747 t: 3,385  
 p<0,001 p<0,01  

* t1: Bağımsız gruplarda t test൴; t2: Bağımlı gruplarda t test൴ 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test–son test nabız (atım/dk) düzeyleri Tablo 

4.4’te değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre; Gruplar arasında girişim öncesi nabız 

ortalamaları karşılaştırıldığında; deney grubundaki hastaların nabız ortalamasının 

(77,93±10,75), kontrol grubundaki hastalar ile (75,32±6,35) benzer olduğu belirlenmiştir 

(t=1,421; p=0,157). Etki büyüklüğünün küçük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,027). 

Gruplar arasında girişim sonrası nabız ortalamaları karşılaştırıldığında; deney grubundaki 

hastaların nabız ortalamasının (73,61±9,31), kontrol grubundaki hastalar ile (72,43±8,44) 

benzer olduğu belirlenmiştir (t=,641; p=0,523). Etki büyüklüğünün çok küçük düzeyde 

olduğu saptanmıştır (η²=0,004). 

Deney grubunda girişim öncesi ve sonrası nabız ortalamaları karşılaştırıldığında; girişim 

öncesi nabız ortalamasının (77,93±10,75), girişim sonrası nabız ortalamasına (73,61±9,31) 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (nabız hızının müdahale ile düştüğü) belirlenmiştir 

(t=4,747; p<0,001). Etki büyüklüğünün büyük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,329). 

Kontrol grubunda girişim öncesi ve sonrası nabız ortalamaları karşılaştırıldığında; girişim 

öncesi nabız ortalamasının (75,32±6,35), girişim sonrası nabız ortalamasına (72,43±8,44) 
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göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (t=3,385; p=0,001). Etki büyüklüğünün 

büyük düzeyde olduğu saptanmıştır (η²=0,203). 

Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubundaki hastaların ön test-son test AÖKÖ ortalamalarının 
karşılaştırılması. 

 
AÖKÖ 

Deney Grubu 
X ± SS  

Kontrol Grubu 
X ± SS  

İstatistiksel Test 
ve Anlamlılık 

Ön test 32,17±3,20 33,08±2,28 t: -1,58 
   p>0,05 
Son test 31,46±3,13 33,06±2,36 t: -2,77 
   p<0,01 
İstatistiksel Test ve anlamlılık t: 2,843 t: ,374  
 p<0,01 p>0,05  

* t1: Bağımsız gruplarda t test൴; t2: Bağımlı gruplarda t test൴ 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların AÖKÖ ile kaygı düzeylerine ilişkin ön test-son test 

puanları Tablo 4.5’te değerlendirilmiştir. Gruplar arasında girişim öncesi AÖKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, deney grubundaki hastaların puan ortalamasının 

(32,17±3,20), kontrol grubundaki hastalar ile (33,08±2,29) benzer olduğu (t=-1,58; p>0,05) 

ve etki büyüklüğünün küçük düzeyde olduğu (η²=0.03) bulunmuştur. Girişim sonrası ise 

deney grubundaki hastaların AÖKÖ puan ortalamalarının (31,46±3,13), kontrol grubuna 

göre (33,06±2,36) daha düşük olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=-2,77; 

p<0,01), etki büyüklüğünün orta düzeyde olduğu (η²=0.08) belirlenmiştir. Grup içinde 

hastaların girişim öncesi ve sonrası AÖKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; deney 

grubundaki hastaların girişim sonrası AÖKÖ puan ortalamalarının girişim öncesine göre 

anlamlı şekilde düştüğü bulunmuştur (t=2,84; p<0,01). Kontrol grubundaki hastaların 

AÖKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde ise girişim öncesi ve sonrası arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı saptanmıştır (t=,37; p>0,05). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu bölümde, TDP ameliyatı öncesi sesli kitap dinletisinin hastaların kan basıncı, nabzı ve 

kaygı düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmış olan araştırmanın bulguları 

literatür ile karşılaştırarak tartışılmıştır. 

5.1. Araştırmaya Katılan Hastaların Sesli Kitap Uygulama Aşamalarına Göre Kan 

Basıncı ve Nabız Bulgularının Tartışılması 

TDP amel൴yatı olacak hastaların amel൴yat sürec൴ne ൴l൴şk൴n genel r൴sk durumunun 

bel൴rlenmes൴, olası kompl൴kasyonların değerlend൴r൴lmes൴ ve ൴y൴leşme sürec൴ndek൴ 

değ൴ş൴kl൴kler൴n ൴zlenmes൴ açısından yaşam bulguları öneml൴ b൴r gösterged൴r. Bunun yanı sıra 

anks൴yete, sempat൴k s൴n൴r s൴stem൴n൴n akt൴vasyonuna yol açarak s൴stol൴k ve d൴yastol൴k kan 

basıncı ൴le nabız g൴b൴ f൴zyoloj൴k parametrelerde değ൴ş൴kl൴klere neden olab൴lmekted൴r (43). 

Araştırmada deney grubundaki hastaların, sesli kitap uygulaması sonrası sistolik kan basıncı 

düzeyinde grup içinde anlamlı düşüş olduğu (p<0,05) fakat kontrol grubu ile arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Buna karşın sesli kitap uygulaması 

sonrasında deney grubundaki hastaların diyastolik kan basıncı düzeylerinin hem ön teste 

(p<0,01) göre hem de kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür 

(p<0,05). 

Literatür incelendiğinde; TDP ameliyatı öncesi dönemde sesli kitap uygulamasının kan 

basıncı üzerindeki etkisini doğrudan araştıran sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmakla beraber, 

farklı non-farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı araştırmalar bizim bulgularımızla benzerlik 

göstermektedir (43, 44). Nitekim sesli kitap uygulamasının farklı hasta gruplarındaki etkisini 

inceleyen Turan [43] non൴nvaz൴v mekan൴k vent൴lasyon desteğ൴ alan hastalara d൴nlet൴len sesl൴ 

k൴tap uygulamasının ve Mermer’in [44] yoğun bakım hastaları üzerinde yaptıkları 

çalışmada sesli kitap dinletilen bireylerde bu girişimin yaşam bulguları üzerinde dengeleyici 

bir rol oynadığını ve kan basıncında azalma sağladığını belirlemişlerdir. Benzer şekilde, 

ameliyat öncesi stres yönetiminde farklı nonfarmakolojik uygulamalar olan; Sarıtaş [137] 

tarafından yapılan çalışmada TDP ameliyatı öncesi sanal gerçeklik deneyiminin yaşam 
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bulguları üzerinde olumlu etkileri olduğu ve Hüseyin’in [107] araştırmasında sanal gerçeklik 

uygulaması sonrası nabız, solunum, diastolik ve sistolik kan basıncı düzeyleri üzerinde 

olumlu etki gösterdiği, Dağcı’nın [138] gürültü kontrol yöntemler൴ ve müz൴k terap൴s൴n൴n 

ameliyat sırasındaki yaşam bulguları üzerindeki etkisini inceleyen çalışmasında, gruplar 

arası karşılaştırmasında sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde azalma olduğunu saptamıştır. 

Araştırmada elde edilen sonuçlar, literatürde yer alan benzer çalışmaların bulgularını kısmen 

destekler nitelikte olup “TDP ameliyatı olan hastalara dinletilen sesli kitabın hastaların 

diyastolik kan basıncı üzerine etkisi vardır (H1-1).” şeklindeki hipotezini desteklemektedir. 

Bununla birlikte söz konusu etkinin diyastolik kan basıncı üzerinde daha belirgin olduğu 

belirlenmiştir. Bu durum sistolik kan basıncı; kalp debisi, duygusal uyarılma ve anlık stres 

faktörlerine karşı oldukça duyarlıdır ve klinik ortamdaki ani değişimlerden (araştırmacı ile 

iletişim, ameliyathane hazırlıkları vb.) hızla etkilenebilmektedir (34, 90). Buna karşın 

diyastolik kan basıncı, kalbin dinlenme fazındaki arter duvarı basıncını yansıtmakta ve daha 

çok periferik vasküler direnç ile ilişkilendirilmektedir (87, 89). Sesli kitap dinletisi sempatik 

sinir sistemi aktivitesini (stres yanıtı) baskılamakta ve parasempatik sistemi aktive 

etmektedir (40, 43, 44). Bu aktivasyon, damar yatağında bir gevşemeye (vazodilatasyon) ve 

periferik direncin azalmasına neden olarak, kalbin dinlenme anındaki basıncı olan diyastolik 

değerlerde daha istikrarlı ve kalıcı bir düşüş sağlamış olabilir. Sonuç olarak, sesli kitabın 

yarattığı zihinsel odaklanma ve gevşeme halinin, anlık dalgalanmalara daha açık olan 

sistolik basınçtan ziyade, vücudun genel gevşeme durumunu daha iyi yansıtan diyastolik 

basınç üzerinde klinik olarak daha belirgin bir etki oluşturduğu düşünülmektedir. 

Bu sonuçlar, sesli kitap uygulamasının TDP ameliyatı planlanan hastalarda preoperatif 

dönemde özellikle diyastolik kan basıncı değerlerinin düzenlenmesine katkı sağlayabilecek 

bir nonfarmakolojik yöntem olduğunu düşündürmektedir. 

Araştırmada sesli kitap uygulaması sonrasında deney ve kontrol grubundaki hastaların nabız 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunurken (t=,64; p>0,05), grup içi 

karşılaştırmalarda ise hem deney grubunda (t=4,74; p<0,001) hem de kontrol grubunda 

(t=3,38; p<0,01) anlamlı düzeyde azalma olduğu saptanmıştır. Bulgularımızdaki bu grup içi 

düşüşlerin her iki grupta da gözlenmesi, nabız sayısındaki azalmanın doğrudan ve yalnızca 

sesli kitap uygulamasına atfedilmesini kısıtlamaktadır. Bu sonuç, her iki gruba da sunulan 

10 dakikalık dinlenme süresinin veya rutin klinik süreçlerin otonom sinir sistemi üzerindeki 
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sakinleştirici etkisinin bir yansıması olabilir. L൴teratürdek൴ çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde; sesl൴ 

k൴tap veya müz൴k terap൴s൴ g൴b൴  nonfarmakoloj൴k yöntemler൴n nabız hızı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n 

değ൴şkenl൴k gösterd൴ğ൴ görülmekted൴r (43, 44, 139, 140). N൴tek൴m sesl൴ k൴tap uygulamasının 

nabız üzer൴ndek൴ olumlu etk൴ler൴n൴ b൴ld൴ren Turan’ın [43] çalışmasında sesli kitap 

uygulamasının bitiminden 30 dakika sonrasında deney grubundaki hastaların nabız 

hızlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede düştüğü ve Mermer’in [44] yoğun bakım 

hastaları üzerinde yaptıkları çalışmada sesli kitap dinletilen bireylerde nabız değerinde 

anlamlı düzeyde azalma olduğu belirlenmiştir. Sp൴nal anestez൴ alan hastalarda benzer 

sonuçlar elde eden Lee ve ark. [139] ve cerrah൴ süreçte müz൴k d൴nlet൴len grupta düşüş 

saptayan Janwe ve ark.nın [140] çalışmaları birlikte değerlendirildiğinde, sesli kitap 

uygulamasının ve diğer nonfarmakolojik girişimlerin cerrahi süreçte ortaya çıkan fizyolojik 

stres yanıtını azaltarak nabız üzerinde düzenleyici bir etki oluşturabileceği anlaşılmaktadır. 

Bununla birlikte, söz konusu etkinin büyüklüğünün uygulamanın türü, süresi, içeriği ve 

klinik bağlam gibi değişkenlere bağlı olarak farklılaşabileceği düşünülmektedir.  

Öte yandan l൴teratürde, Devlin [141] tarafından University College London (UCL) 

bünyesinde yürütülen çalışmada; sesli kitap dinleme sırasında kalp atış hızında hafif 

yükselme olduğunu ve Richardson ve ark. [142] tarafından gerçekleştirilen çalışmada, sesli 

kitap dinleyen katılımcıların kalp atım hızlarının video izleyen katılımcılara kıyasla daha 

fazla arttığı bel൴rten bulgular da mevcuttur. Bu araştırmaların b൴z൴m bulgularımızdan 

farklılaşmasının neden൴; müdahale ൴çer൴ğ൴ olarak seç൴len k൴tapların heyecan/ger൴l൴m 

düzey൴n൴n farklı olması veya müdahale sonrasında nabzın stab൴l൴ze olması ൴ç൴n b൴z൴m 

çalışmamızda uygulanan 10 dak൴kalık d൴nlenme süres൴n൴n bu çalışmalarda yer almaması 

olab൴l൴r. 

Araştırma sonucunda deney grubunda kontrol grubuna kıyasla daha belirgin bir nabız 

düşüşünün saptanmış olması, sesli kitabın hastaların dikkatini cerrahi sürece ilişkin kaygı 

verici uyaranlardan uzaklaştırmada etkili bir yöntem olabileceğini düşündürmektedir. 

Dikkatin yeniden yönlendirilmesi yoluyla parasempatik sinir sisteminin aktive olması ve 

buna bağlı olarak fizyolojik stres yanıtının baskılanması, nabız hızındaki azalmanın olası 

mekanizmalarından biri olarak değerlendirilebilir. Nitekim nabız sayısı, duygusal ve fiziksel 

uyaranlara hızlı yanıt verebilen dinamik bir fizyolojik belirteçtir. Bununla birlikte, gözlenen 

etkinin istenen düzeyde olmaması, sesli kitap uygulamasının tek başına belirleyici bir faktör 

olmadığını ve cerrahi süreçte fizyolojik yanıtların çok boyutlu etkenlerden etkilendiğini 
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göstermektedir. Bu durum, sesli kitap temelli nonfarmakolojik girişimin, bütüncül bakım 

yaklaşımı içerisinde uygun süre ve içerikle planlanmasının önemini ortaya koymaktadır. 

Araştırmada deney ve kontrol grupları arasında nabız düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda gruplar arası anlamlı farkın 

oluşmaması, nabız hızının cerrahi stres dışında yaş, kullanılan ilaçlar ve bazal metabolizma 

gibi pek çok faktörden etkilenen dinamik yapısıyla açıklanabilir. Dolayısıyla sesli kitap 

müdahalesinin nabız üzerindeki düzenleyici etkisi, bu araştırmanın bulguları temelinde 

klinik bir kanıt düzeyine ulaşmamış. Bu bulgu, gruplar arası karşılaştırmaya dayanan “TDP 

ameliyatı olan hastalara dinletilen sesli kitabın hastaların nabız atım hızı üzerine etkisi vardır 

(H1-3)” şeklindeki hipotez reddedilmiş; buna karşılık “TDP ameliyatı olan hastalara 

dinletilen sesli kitabın hastaların nabız atım hızı üzerine etkisi yoktur (H0-3)” hipotezi kabul 

edilmiştir. 

5.2. Araştırmaya Katılan Hastaların Sesli Kitap Uygulama Aşamalarına Göre Kaygı 

Düzeylerinin Tartışılması  

Cerrahi girişim bireylerin yaşamlarında önemli dönüm noktalarından biri olup kaygı 

yaşamalarına neden olur (143). Hastalarda birçok soruna yol açabilen kaygının en aza 

indirilmesi önemlidir. Bu doğrultuda günümüzde kaygıyı azaltmak ve yaşam bulgularını 

stabilize etmek amacıyla nonfarmakolojik yöntemler önerilmektedir (30, 34, 143). 

Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan sesli kitap kullanımı, ruh sağlığını iyileştirme ve 

sürdürmede bir tür bibliyoterapi olarak kabul edilmekte olup, bibliyoterapinin ruhsal 

bozukluklar ve belirtiler üzerinde olumlu etkileri bulunduğu bildirilmiştir (145).  

Araştırmada sesli kitap uygulaması sonrasında deney grubundaki hastaların kaygı puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma olduğu bulunmuştur (p<0,01). 

Literatürde TDP ameliyatı geçiren hastalarla yapılan araştırmaya rastlanmamakla beraber 

farklı gruplarla yapılan çeşitli çalışmalar sesli kitap uygulamasının kaygının azaltılmasında 

olumlu etkilerinin olduğunu bildirmiştir (37, 43, 127, 145-148). Ameri ve ark. [37] 

tarafından yaşlılar ile yapılan bir çalışmada sesli kitap uygulamasının anksiyete ve depresyon 

düzeylerini azalttığı belirlenmiştir. Stein Duker ve ark. [145] acil servisinde takip edilen 

çocuk hastaların sesli kitap dinledikten sonra daha rahat olduklarını bulmuştur. Yine Demir 

[127] sesli kitap uygulamasının hemodiyaliz hastalarının anksiyete ve depresyon düzeyini 

düşürdüğünü belirlemiştir. Forsblom ve ark.nın [146] çalışmasında plej൴ geç൴ren k൴ş൴lerde 
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hem müz൴k hem de sesl൴ k൴tap d൴nlemen൴n gevşeme, motor akt൴v൴tede artış ve daha ൴y൴ ruh 

hal൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Benzer şek൴lde Turan [43] ve Sm൴th-L൴ckess ve ark. [147] 

sesl൴ k൴tap d൴nlemen൴n hastaların kaygı düzey൴nde anlamlı düşüşler sağladığını bulmuştur. 

Umberger ve ark.nın [148] araştırmasında ise total diz replasmanı geçiren kişilerde sesli 

kitap dinlemenin dikkat dağıtma gibi etkileri olduğu bulunmuştur. Bu bulgular 

doğrultusunda, sesl൴ k൴tap uygulamasının farklı hasta gruplarında benzer olumlu etk൴ler 

gösterd൴ğ൴ söyleneb൴l൴r. Ancak çalışmalar arasındak൴ örneklem grubu, uygulama süres൴ ve 

yöntem farklılıkları sonuçlar üzer൴nde etk൴l൴ olab൴lmekted൴r. Bu nedenle elde ed൴len bulgular 

değerlend൴r൴l൴rken bu değ൴şkenler൴n göz önünde bulundurulması öneml൴d൴r. 

Bu araştırmanın bulguları l൴teratürde yapılan çalışmaları destekler n൴tel൴kte olup “TDP 

ameliyatı olan hastalara dinletilen sesli kitabın hastaların kaygı düzeyi üzerine etkisi vardır 

(H1-4).” şekl൴ndek൴ h൴potez൴ doğrulamaktadır. Araştırmamızda TDP ameliyatı olacak 

hastalara uygulanan sesli kitap dinletisi sonucunda kaygı düzeylerinin anlamlı şekilde 

azalmış olması bu araştırmanın en önemli bulgularından biridir. Bu sonuç, TDP gibi majör 

bir cerrahi öncesinde oluşan kaygıyı azaltmak için, etkili, maliyeti düşük ve kullanımı kolay 

bir yöntem olan sesli kitap uygulamasının kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Ayrıca uygulama sırasında araştırmacı tarafından yapılan kl൴n൴k gözlemlerde; hastaların 

büyük çoğunluğunun sesl൴ k൴tap d൴nlet൴s൴nden key൴f aldıklarını ve bu yöntem൴n kend൴ler൴n൴ 

sak൴nleşt൴rd൴ğ൴n൴ sözlü olarak d൴le get൴rd൴kler൴ görülmüştür. Bu subjekt൴f ger൴ b൴ld൴r൴mler, 

müdahale grubunun Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ (AÖKÖ) puanlarında saptanan anlamlı 

düşüşü (p<0,01) kl൴n൴k açıdan destekler n൴tel൴kted൴r. 

Bu araştırma, TDP ameliyatı öncesi sesli kitap dinletisinin hastaların kan basıncı, nabız ve 

kaygı düzeyine etkisinin incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. Araştırmada, TDP ameliyatı 

öncesinde sesli kitap dinletilen hastaların diyastolik kan basıncı ve kaygı düzeylerinde 

kontrol grubuna göre anlamlı düşüş olduğu, sistolik kan basıncı ve nabız düzeyinde ise 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur. Grup içi incelemede ise deney grubunun son test 

ölçümünde sistolik ve diyastolik kan basıncı, nabız ve kaygı düzeyinde anlamlı düşüş 

saptanmıştır. Kontrol grubunun son test ölçümünde ise sistolik ve diyastolik kan basıncı ve 

kaygı düzeyinde anlamlı farklılık görülmezken, nabız düzeyinde anlamlı düşüş saptanmıştır. 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 
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 Düşük maliyetli, invaziv olmayan ve kolay uygulanabilir bir nonfarmakolojik 

hemşirelik girişimi olması nedeniyle sesli kitap uygulamasının hemşireler tarafından 

TDP ameliyatı öncesi hastaların semptom yönetiminde kullanılması ve 

yaygınlaştırılması, 

 Sesli kitap uygulamasının hemşirelik bakım girişimi olarak kullanılabilmesi ve 

kliniğe uyarlanabilmesi için hemşirelere hizmet içi eğitim programlarının 

düzenlenmesi, 

 TDP ameliyatı öncesi sesli kitap uygulamasının diğer nonfarmakolojik yöntemler ile 

karşılaştırılan araştırmaların planlanması ve  

 Araştırmanın daha geniş ve farklı hasta gruplarında yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: Hasta Tanıtım Formu 

SAYIN KATILIMCI, 

Bu anket formu TDP amel൴yat önces൴ hastalara uygulanan sesl൴ k൴tap uygulamasının kan 

basıncı, nabız bulguları ve kaygı düzey൴ üzer൴ne etk൴s൴n൴ değerlend൴reb൴lmek ൴ç൴n 

hazırlanmıştır. Bu anket formu amacı dışında başka h൴çb൴r yerde kullanılmayacaktır. 

Katkılarınız ൴ç൴n teşekkürler. 

Anket No:……...Tar൴h: ……….. 

( ) Deney grubu      ( ) Kontrol grubu 

1. Kaç yaşındasınız? ……. 

2. C൴ns൴yet൴n൴z?                                ( ) Kadın                   ( )Erkek 

3. Eğ൴t൴m durumunuz ned൴r? 

( ) Okur yazar değ൴l 

( ) Okur yazar 

( ) İlköğret൴m 

( ) L൴se Mezunu 

( ) Yüksekokul/ Fakülte Mezunu 

4. Gel൴r durumunuz nasıl ?   

( ) Gel൴r g൴derden az fazla ( ) Gel൴r g൴dere denk ( ) Gel൴r g൴derden fazla 

5. Çalışma durumunuz ned൴r?                       ( ) Çalışıyor          ( ) Çalışmıyor 

6. Kron൴k b൴r hastalığınız var mı ?  

( ) Evet (…………………………………………….)                       ( ) Hayır 

7. Daha önceden geç൴rm൴ş olduğunuz TDP amel൴yat deney൴m൴n൴z var mı? 

( ) Var  ( ) Yok 

8. Sesl൴ K൴tap hakkında b൴lg൴n൴z var mı ?                         ( ) Evet           ( ) Hayır 

9. Daha önce sesl൴ k൴tap uygulamasını kullandınız mı?   ( ) Evet           ( ) Hayır 
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EK-2: Hasta Nabız ve Kan Basıncı Bulguları Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sesl൴ K൴tap 
Uygulamasından Önce 

Sesl൴ K൴tap 
Uygulamasından Sonra 

Kan Basıncı   

Nabız   
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EK-3: Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ (AÖKÖ) 

Aşağıda, amel൴yat olan k൴ş൴ler൴n yaşadıkları bazı duygu ve düşünceler ൴le ൴lg൴l൴ ൴fadeler yer 

almaktadır. Her b൴r ൴fadey൴ d൴kkatl൴ce okuyun. Her b൴r ൴fadeye ne kadar katıldığınızı 

aşağıdak൴ 5’l൴ derecelend൴rmey൴ kullanarak bel൴rt൴n.  

1 = H൴ç katılmıyorum; 2 = Katılmıyorum, 3 = Kararsızım, 4 = Katılıyorum, 5 = Kes൴nl൴kle 

katılıyorum 

 
Amel൴yata Özgü  

Kaygı Ölçeğ൴  

 
H൴ç 

katılmıyorm 
 

 
Katılmıyorm 

 
Kararsızım 

 
Katılıyorum 

 
Tamamen 
katılıyorm 

1. Ölüm düşünceler൴ sık sık 

aklıma gel൴yor. 
     

2. Bana b൴r şey olursa a൴lem൴n 
ve çocuklarımın ortada 
kalacağını düşünüyorum. 

     

3. Amel൴yat ൴ç൴n bayıltıldıktan 
sonra uyanamamaktan 
korkuyorum. 

     

4. Amel൴yat sırasında kanama 
ya da başka b൴r sorun 
yüzünden öleceğ൴m൴ 
düşünüyorum 

     

5. Amel൴yat sonrası yara 
yer൴m൴n ൴lt൴hap kapması ya da 
başka b൴r sorun çıkarak 
tamamen ൴y൴leşemeyeceğ൴m൴ 
düşünüyorum 

     

6. Amel൴yat sonrasında 
yürüyememekten ya da esk൴s൴ 
g൴b൴ tüm ൴ht൴yaçlarımı 
karşılayamamaktan 
korkuyorum. 

     

7. Amel൴yat sonrası çok ağrı 
çekeceğ൴m൴ düşünüyorum 

     

8. Amel൴yat sonrası tüm ağrı 
ve sorunlardan kurtulacağımı 
düşünüyorum. 

     

9. Sakat kalmaktan 
korkuyorum. 

     

10. Amel൴yat esnasında ağrı 
çekeceğ൴m൴ düşünüyorum. 
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EK-4: Ölçeğ൴n Kullanım İz൴n Belges൴ 
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EK-5: Et൴k Kurul Onay Belges൴ 
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Ek.5: Et൴k Kurul Onay Belges൴ (Devamı) 
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EK-6: Kurum İzn൴ Formu 
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EK-7: B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş Gönüllü Olur Formu 

ÇALIŞMANIN ADI: 

Total D൴z Protez Amel൴yatı Önces൴ Sesl൴ K൴tap D൴nlet൴s൴n൴n Hastaların Kan Basıncı, Nabız ve 

Kaygı Düzey൴ne Etk൴s൴. 

Aşağıda b൴lg൴ler൴ yer almakta olan b൴r araştırma çalışmasına katılmanız ൴stenmekted൴r. 

Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen s൴ze a൴tt൴r. Katılmak ൴stey൴p ൴stemed൴ğ൴n൴ze 

karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, b൴lg൴ler൴n൴z൴n nasıl kullanılacağını, 

çalışmanın neler൴ ൴çerd൴ğ൴n൴, olası yararları ve r൴skler൴n൴ ya da rahatsızlık vereb൴lecek 

yönler൴n൴ anlamanız öneml൴d൴r. Lütfen aşağıdak൴ b൴lg൴ler൴ d൴kkatl൴ce okumak ൴ç൴n zaman 

ayırınız. Eğer çalışmaya katılma kararı ver൴rsen൴z, Çalışmaya Katılma Onayı Formunu 

൴mzalayınız. Çalışmadan herhang൴ b൴r zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmaya 

katıldığınız ൴ç൴n s൴ze herhang൴ b൴r ödeme yapılmayacak ya da s൴zden herhang൴ b൴r madd൴ 

katkı/malzeme katkısı ൴stenmeyecekt൴r. 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: 

Bu araştırma, total d൴z protez amel൴yatı önces൴ sesl൴ k൴tap uygulamasının hastaların kan 

basıncı, nabız ve kaygı düzey൴ne olan etk൴s൴ne bakılacaktır. 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:  

Çalışmaya katılmayı kabul ett൴ğ൴n൴z takd൴rde, araştırmacılar tarafından l൴teratür 

doğrultusunda oluşturulmuş “Hasta Tanıtım Formu”, “Hasta Nabız ve Kan Basıncı Bulguları 

Formu’’ ve   Karancı ve D൴r൴k (2003) tarafından oluşturulmuş “Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ 

(AÖKÖ) ”, uygulanacaktır. Hasta Tanıtım Formu, ൴k൴ bölümden oluşmaktadır. B൴r൴nc൴ bölüm 

hastanın yaşı, c൴ns൴yet൴, eğ൴t൴m düzey൴, gel൴r durumu, çalışma durumu g൴b൴ tanıtıcı b൴lg൴ler൴ 

൴çer൴rken, ൴k൴nc൴ bölüm TDP amel൴yat deney൴m൴, sesl൴ k൴tap hakkında b൴lg൴s൴ ve sesl൴ k൴tap 

deney൴m൴ hakkındak൴ b൴lg൴ durumlarının değerlend൴r൴ld൴ğ൴ formda toplam dokuz soru 

bulunacaktır. Kan basıncı, nabız değerler൴ Hasta Kan Basıncı ve Nabız Bulguları Formuna 

kayded൴lecekt൴r. Amel൴yata Özgü Kaygı Ölçeğ൴ ൴se, hastaların amel൴yata ൴l൴şk൴n 

yaşayab൴lecekler൴ kaygılarını ölçmeye yönel൴k hazırlanmış 10 sorudan oluşmaktadır. Deney 

grubundak൴ hastalara amel൴yata g൴rmeden yaklaşık 40 dak൴ka önce ön test ver൴ler൴ 

doldurtulacaktır. Sonrasında amel൴yattan 40 dak൴ka önce 20 dak൴ka süreyle sesl൴ k൴tap 

d൴nlet൴lecekt൴r. Sesl൴ k൴tap uygulamasından sonra 10 dak൴ka boyunca hastanın d൴nlenmes൴ 

൴stenecekt൴r.10 dak൴kanın sonunda hastaya AÖKÖ doldurulacaktır ve hastanın kan basıncı ve 



61 
 

nabzı ölçülerek kayded൴lecekt൴r. Kontrol grubundak൴ hastalar ൴se amel൴yata alınmadan 

yaklaşık 40 dk önce ön test ver൴ler൴ toplanacaktır. Hasta amel൴yata g൴rmeden hemen önce ൴se 

AÖKÖ doldurulacaktır, hastanın kan basıncı ve nabzı ölçülerek kayded൴lecekt൴r. 

Görüşmelerde hastalara araştırma kapsamında kısa b൴r b൴lg൴ ver൴ld൴kten sonra araştırma 

ver൴ler൴n sadece b൴l൴msel amaçlar ൴ç൴n kullanılacağı vurgusu yapılıp araştırmaya katılımda 

gönüllülük ൴lkes൴ aranacaktır. 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

Total d൴z protez൴ amel൴yatı önces൴ kaygı düzey൴ yüksek olan ve kan basıncı, nabız 

bulgularının normal sınırlarda olmayan hastaların sesl൴ k൴tap uygulaması ൴le kaygı düzey൴n൴n 

azalması, kan basıncı ve nabzın normal sınırlarda olması hastaların yararına olacaktır. Bu 

nedenle, vereceğ൴n൴z cevaplar ൴le konu hakkında b൴lg൴ eks൴kl൴kler൴n൴n saptanarak, gelecektek൴ 

eğ൴t൴m planlamaları ൴ç൴n bu çalışma öneml൴d൴r. Ayrıca hemş൴rel൴k bakımında öneml൴ yer tutan 

hastaya bütüncül yaklaşıma katkı sağlayacaktır. 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Bu formu ൴mzalayarak araştırmaya katılım ൴ç൴n onay verm൴ş olacaksınız. Bununla b൴rl൴kte 

k൴ml൴k b൴lg൴ler൴n൴z çalışmanın herhang൴ b൴r aşamasında açıkça kullanılmayacaktır, araştırma 

sonuçlarının yayımlanması hal൴nde dah൴ k൴ml൴ğ൴n൴z g൴zl൴ kalacaktır. Doldurduğunuz 

anketlere verd൴ğ൴n൴z cevaplar kullanılarak ed൴n൴len her türlü b൴lg൴ yalnızca b൴l൴msel amaçlar 

൴ç൴n kullanılacaktır. B൴lg൴ler൴n൴z h൴çb൴r k൴mse ൴le ya da t൴car൴ b൴r amaç ൴ç൴n paylaşılmayacaktır. 

K൴ş൴sel b൴lg൴ler൴n൴z ve ankete verd൴ğ൴n൴z yanıtlar, yalnızca araştırmacılar tarafından b൴lg൴sayar 

ortamında düzenlenecek ve anal൴z ed൴lecekt൴r. Çalışma ൴ç൴n ek b൴lg൴ almak ൴stersen൴z 

araştırıcıyla ൴let൴ş൴m kurab൴l൴rs൴n൴z. 

Günün 24 saat൴nde soru ve problemler ൴ç൴n başvurulacak k൴ş൴ler/GSM: 

Beyza YILMAZ /0**********/*******40@gma൴l.com 

Ayla ÜNSAL /0**********/ ********@hotma൴l.com 

Seher ÇEVİK AKTURA /0**********/ *********@gma൴l.com   

Gönüllünün Çalışmaya Katılma Onayı:  

Yukarıdak൴ b൴lg൴ler൴ ൴lg൴l൴ araştırmacı ൴le ayrıntılı olarak tartıştım ve kend൴s൴ bütün sorularımı 

cevapladı. Bu b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş olur belges൴n൴ okudum ve anladım. Bu araştırmaya katılırsam 
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araştırmacı ൴le aramızda kalması gereken b൴lg൴ler൴n g൴zl൴l൴ğ൴ne büyük b൴r özen ve saygı ൴le 

yaklaşılacağına ൴nanıyorum Bu araştırmaya katılmayı kabul ed൴yor ve bu onay belges൴n൴ 

kend൴ hür ൴rademle ൴mzalıyorum. Bu onay, ൴lg൴l൴ h൴çb൴r kanun ve yönetmel൴ğ൴ geçers൴z kılmaz. 

Araştırmacı, saklamam ൴ç൴n bu belgen൴n b൴r kopyasını çalışma sırasında d൴kkat edeceğ൴m 

noktaları da ൴çerecek şek൴lde bana tesl൴m etm൴şt൴r. 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tar৻h ve İmza: 

Telefon:  

 
Vel৻ ya da Vas৻ (var ৻se) Adı 
Soyadı: 

 Tar৻h ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı2 Adı Soyadı:  Tar৻h ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

1: Gönüllünün b൴lg൴lend൴r൴lme ൴şlem൴ne başından sonuna kadar tanıklık eden k൴ş൴: Beyza 
YILMAZ 

2: Gönüllüyü araştırma hakkında b൴lg൴lend൴ren k൴ş൴: Beyza YILMAZ 
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ÖZGEÇMİŞ 

K൴ş൴sel B൴lg൴ler  
Adı Soyadı Beyza YILMAZ 
Doğum yer൴ K******* 
Doğum Tar൴h൴ 2*** 
Uyruğu  
Telefon ********** 
E-Posta Adres൴ ********@gma൴l.com 
Orc൴d  0009-0008-0597-2630 

 

Eğ൴t൴m B൴lg൴ler൴ 
L൴sans 

Ün൴vers൴te Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ 
Fakülte Sağlık Yüksekokulu 
Bölümü Hemş൴rel൴k Bölümü 
Mezun൴yet yılı 2022 

 

Yüksek L൴sans 
Ün൴vers൴te Kırşeh൴r Ah൴ Evran Ün൴vers൴tes൴ 
Enst൴tü Adı Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü 
Anab൴l൴m Dalı Hemş൴rel൴k 
Programı Hemş൴rel൴k Esasları Tezl൴ YL Programı 
Mezun൴yet Tar൴h൴  

 

Makale ve B൴ld൴r൴ler 
A. Ulusal b൴l൴msel toplantılarda sunulan ve b൴ld൴r൴ k൴taplarında basılan b൴ld൴r൴ler: 
Yılmaz B, Ünsal A. Amel൴yat önces൴ hastalardak൴ kaygı düzey൴ne yönel൴k hemş൴rel൴k 
bakımı. 3. Uluslararası Ege B൴l൴msel Araştırmalar Kongres൴, Aralık 2024, Sözel B൴ld൴r൴, 
Onl൴ne. 

 
 

 


