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OZET ABSTRACT
Bu ¢alisma, endoskopi isleminde The Effect of the Music that
dinletilen ~ miizigin  hastalarin ~ bazi Patients Listen During the Endoscopy of
degerlerine, memnuniyetine ve islemin the Upper Gastrointestinal System, Some
basarisina olan etkisini  degerlendirmek Values of the Patient’s, Patient’s

amaciyla  yapumistir.  Subat 2005—Nisan
2005 tarihleri arasinda Endoskopi Unitesine
bagvuran 100 deney, 100 kontrol olmak
tizere  toplam 200 hasta  ornekleme
alinmistir. Veriler, sosyo—demografik
degiskenler ve islemle ilgili sorulara yonelik
anket formu ile toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki—kare, iki ortalama
arasindaki  farkin onemlilik testii
kullamlmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore, igslem oncesi ve sirasinda deney
grubundaki hastalara dinletilen miizigin
nabiz, kan basinci ve oksijen saturasyonuna
etki etmedigi saptanmigtir (p>0.05). Ancak,
deney grubundaki hastalarda; miizigin,
hasta memnuniyetini iceren tiim
parametrelere istatistiksel olarak oldukc¢a
anlamli bir etki ettigi saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi, miizik,
bazi degerler, hasta memnuniyeti, islem
basarisi.

Satisfaction and Success of the Procedure

The purpose of this study was to
determine the effect of listening to music on
some values of the patients, satisfaction and
success of the procedure of patients
undergoing an upper  gastrointestinal
endoscopy. The sample was comprised of
100 experimental, 100 controll that have
applied 200 patients to the Endoscopy unit
between February—April 2005. Data were
collected through questionnaire including
items  related to the demographic
characteristics and about procedure. Data
were analyzed using frequency technique in
SPSS program. Chi—square, independent
samples T test were used in the analysis

According to the results of the
study, it was determined that the music had
no effect on pulse, blood pressure, oxygen
saturation values of the patients in the
experimental group. But it had statistically
meaningful effects to all parameters which
include patient’s satisfaction in the
experimental group (p<0.05).

Keywords: Upper gastrointestinal

system endoscopy, music, some values,
patient  satisfaction,  success of the
procedure.
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GIRIS

Endoskopi islemi hasta igin
zor, oldukca stresli bir tam1 ve tedavi
yontemidir (Shapira and Tamir 1996).
Bu nedenle son yillarda endoskopi gibi
invaziv iglemler sirasinda, anksiyeteyi
azaltmak, memnuniyeti arttirmak ve
yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile
hastalar biitlinciil bir anlayis icinde
degerlendirilmektedir. Bu  amagla
yapilan caligmalarda terapotik iletigim,
diisleme yoOntemleri, aromatik
yontemler, terapOtik dokunma, miizik,
dikkati baska yone g¢ekme, hipnoz ve
akupunktur gibi parametreler iizerinde
durulmaktadir (Yung et al. 2002,
Tonnesen et al. 1999, Heitz et al. 1992,
Thorgaard et al. 2004).

Miizik ile tedavi; ucuz, kolay
uygulanabilen, non invaziv, herhangi bir
yan etkisi olmayan bir yoOntemdir.
Ayrica kan basinci, kalp hizi, oksijen
tilketimi, anksiyete, korku, stres ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarmi
azaltarak, insan1 psikolojik ve fizyolojik
yonden etkileyen alternatif bir uygula-
madir (Chlan et al. 2000, Tanebe et al.
2001, Smolen et al. 2002, Evans 2002).

Yapilan literatlir taramasinda
Tiirkiye’de, miizigin tedavi
girisimlerinde etkisini gosteren ¢ok az
caligma oldugu ve endoskopide bdyle bir
aragtirmanin daha once hi¢ yapilmadigi
belirlenmistir. Bu nedenle aragtirma, iist
gastrointestinal ~ sistem  endoskopisi
uygulanan hastalara dinletilen miizigin;
hastanin nabzina, oksijen saturasyonuna,
kan basincina, memnuniyetine ve
islemin  basarisma  olan  etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma randomize kontrollii
ve deneysel olarak yapilmis olup,
evrenini 21 Subat-22 Nisan 2005
tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi Unitesine iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yaptirmak iizere
bagvuran tiim hastalar olusturmaktadir.
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Omeklem grubunu ise yukaridaki
tarihler arasinda endoskopi {initesine
gelen, arastirmaya katilmaya istekli,
iletisim kurulabilen, igitme — konusma
problemi olmayan, islem sirasinda veya
islemden 6nce herhangi bir analjezik ve
anestetik ila¢c almayan, kronik hastalig
olmayan, 18-75 yas grubunda olan, daha
once endoskopi islemi yaptirmayan 100
deney, 100 kontrol olmak iizere toplam
200 hasta olusturmustur. Orneklem
secimi; islemin kisa siirmesi, miizigin
merkezi sistemle dinletilmesi, islemin
uygulanacagi hastalarm hepsinin aym
yerde beklemesi nedeniyle iiniteye
endoskopi islemi yaptirmak iizere gelen
giinlik  hasta sayis1  iizerinden
yapilamamistir. Bu nedenle rastgele
sayillar tablosu kullanilarak, hangi
giinlerde miizik dinletilecegi ve hangi
giinlerde dinletilmeyecegi belirlenmistir.
Miizik  dinletildigi giinde iiniteye
endoskopi islemi yaptirmak iizere gelen
hastalar deney grubu, dinletilmedigi giin
ayni Uniteye gelen hastalar ise kontrol
grubu  olarak  alimmugtir.  Veriler,
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
sosyo—demografik  degiskenler  ve
islemle ilgili sorular1 igeren anket formu,
islem Oncesi ve sonrasinda kullanilmak
lizere olusturulan kan basmci, nabiz,
oksijen saturasyonu ve iglem siiresinin
kaydedildigi izlem formu, gerekli
literatiirler taranarak olusturulan
memnuniyet formu ve iglemin basarisini
Olgmek i¢in kullanilan gorsel esdegerlik
skalas1 (Visual Analog Scale - VAS) ile
toplanmistir (Hart and Classen 1990,
Kain et al. 2004). Gorsel esdegerlik
skalasi, son derece Dbasit, kolay
uygulanabilen ve  minimal  arag
gerektiren  bir  Olgiim  yontemidir.
Glniimiizde agn siddeti yaninda gesitli
komponentlerin ol¢tilmesinde de
kullanilmaktadir. Bir ucu hastanin ¢ok
iyi, diger ucu da ¢ok kotii oldugunu
ifade eden 10 ya da 100 mm’lik yatay
yada dikey bir hat iizerinde isaretlemeler
yapilir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde
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boliinmiis ya da hat fizerine konan
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir
(Tulunay ve Tulunay 2000, Giizeldemir
1995). Memnuniyet diizeyi hem
arastirmaci tarafindan hazirlanan
memnuniyet formu, hem de gorsel
esdegerlik skalasi ile olgiilmiistiir. Bu
skalanin memnuniyet diizeyini 6lgmek
icin kullanilmasindaki amag, uygulanan
memnuniyet formundan elde edilen
cevaplar1 skala ile karsilastirip, hasta
tarafindan kullanilan ifadelerin
rakamlarla  Olglilmesini  saglamaktir.
Boylece elde edilen veriler kiyaslanarak,
memnuniyet  puami  belirlenmistir.
islemin basarisi, islemi uygulayan hekim
tarafindan gorsel esdegerlik skalasi
isaretlenerek degerlendirilmistir.
Calismanin yapildig1 kurumda
etik komite olmadig1 icin, uygulamaya
baslamadan 6nce endoskopi iinitesinden
ve initeye endoskopi yaptirmak {izere
bagvuran hastalardan  gerekli  izin
alimmustir, Unitede hasta
sirkiilasyonunun  yogun olmas1 ve
islemin kisa siirmesi nedeniyle miizik
tercihi sunulamamis, islem sirasinda
hastalara verilen pozisyon nedeniyle de
kulaklik kullanilamamis ve merkezi
sistemle miizik dinletilmigtir. Caligma
sirasinda deney grubuna islem Oncesi ve
sirasinda, nefesli bir miizik aleti olan
neyin kullanildig1 Klasik Tiirk Miizigi
dinletilmistir. Bu miizigin sakinlestirici,
rahatlatic1 6zelliginin yani sira, kaslar
stimiille edici etkisi oldugu da
varsayilmaktadir (Komiircii 1999).
Aragtirma  sonucunda elde
edilen wveriler SPSS programi ile
degerlendirilmis, sosyo-demografik
ozellikler ve memnuniyet ifadelerinin
analizinde Ki-kare kan basinci, nabiz,
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oksijen saturasyonu ve gorsel esdegerlik
skalasina gore memnuniyet analizinde
ise iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmstir.
BULGULAR VE TARTISMA
Deney grubundaki hastalarin yag
ortalamas1 49.36 £+ 1.43’diir. %40’ mnin
50-65 yas grubunda, %351 inin kadin,

%A44’iniin ~ okur-yazar olmadigi ve
%87’ sinin endoskopi konusunda
bilgilendirilmedigi belirlenmigtir.

Kontrol grubundakilerin ise yas ortala-
mas1 49.80 + 1.61 olup, %35°1 34-49 yas
grubunda, %56’s1 kadin, %54’ okur-
yazar degil ve %93’liniin endoskopi
konusunda  bilgi  sahibi  olmadig
saptanmistir. Deney ve kontrol grubu
sosyo-demografik parametreler agisin-
dan  karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamlhi bir farkin olmadig:
belirlenmistir. Tablo 1°de goriildiigii gibi
deney ve kontrol grubundakilerin iglem
Oncesi, igslem sirast ve iglem sonrasi
nabiz ortalamasi istatistiksel olarak
kiyaslandiginda aralarinda bir fark
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Hem
deney, hem de kontrol grubunda islem
sirasinda  nabiz  artisinin  olmasi,
dinletilen miizigin hastalarmm nabzini
etkilemedigini gostermektedir. Yapilan
bir ¢ok ¢aligmada da bizim ¢aligmamiz
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir
(Chlan 1998, Ferguson and Voll 2004,
Brigitte et al. 2004, Evans 2002, Taylor-
Pilliae and Chair 2002, Hurd et al. 2004,
Hayes et al. 2003). Ancak baz
caligmalarda, miizigin deney grubundaki
hastalarda nabiz hizim1 anlamli bir
sekilde diistirdiigi belirlenmistir (Esther
and Kwai-Yiu 1996, Lai 2004, Smolen
et al. 2002).
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Tablo 1. Calisma Kapsamia Alinan Bireylerin Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Nabiz

Degerlerinin Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Grup S X +SD t p

Islem 6ncesi nabiz Deney 100 94.86 + 1.61 0.658 0.512
Kontrol 100 96.32+1.52

Islem sirasi nabiz Deney 100 110.19 £2.03 0.383 0.702
Kontrol 100 111.29+2.02

Islem sonras1 nabiz Deney 100 88.96 £ 1.14 0.012 0.990
Kontrol 100 88.96 £ 1.15

Her iki grup arasinda islem
oncesi ve sonrasi sistolik - diastolik kan
basinc1 ortalamalar1 (Tablo 2) agisindan
da anlamhi bir fark bulunmadig:
saptanmigtir  (p>0.05). Bu veriler,
endoskopi islemi sonrasi hem deney,
hem de kontrol grubundaki hastalarda
kan basincinin diistiigiinii, fakat bu
duruma miizigin etkisinin olmadigin
gostermektedir. Farkli alanlarda yapilan
bir¢ok c¢alismada da, hastalara dinletilen
miizigin kan basmcim etkilemedigi
belirlenmistir (Ferguson and Voll 2004,

Brigitte et al. 2004, Hurd et al. 2004,
Hayes et al. 2003, Wong et al. 2001,
Wang et al. 2001). Ancak yapilan bazi
calismalarda, miizigin deney grubundaki
hastalarda kan basmcini anlamli bir
sekilde diislirdiigli saptanmustir (Esther
and Kwai-Yiu 1996, Smolen et al. 2002,
Vollert et al. 2002, Yung et al. 2002).
Yapilan c¢alismalarda farkli sonuglarin
elde edilmesi; dinletilen miizige ve
caligma yapilan hasta gruplarmnin sosyo -
kiiltiirel farkliligina baglanabilir.

Tablo 2. Calisma Kapsanuna Alinan Hastalarin Islem Oncesi ve Sonrasi Sistolik—
Diastolik Kan Basinc1 (KB) Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler Grup S X + SD t p
Islem 6ncesi Deney 100 121.80 + 8.45 1.611 0.109
sistolik KB Kontrol 100 119.90 + 8.22

Islem 6ncesi Deney 100 78.70£5.5 0.000 1.000
diastolik KB Kontrol 100 78.70 +4.63

Islem sonrasi Deney 100 116.70 +£9.21 0.633 0.528
sistolik KB Kontrol 100 117.60 + 10.83

Islem sonrasi Deney 100 75.20+7.17 0.000 1.000
diastolik KB Kontrol 100 75.20 +£7.03

Tablo 3. Calisma Kapsamuna Alman Hastalarin Islem Oncesi Ve Sirasi Oksijen
Saturasyon Degerlerinin Ortalamasmin Kargilastirilmasi

Ozellikler Grup S X +SD t p
Islem 6ncesi Deney 100 96.45 + 2.33 1.763 0.079
saturasyon Kontrol 100 95.82+£2.70

Islem sirasi Deney 100 96.77+ 2.94 0.512  0.609
saturasyon Kontrol 100 96.56+ 2.85
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Tablo 3°de goriildiigii gibi deney
ve kontrol grubundaki hastalarda, islem
oncesi ve islem swrasindaki oksijen
saturasyon degerleri agisindan anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Bu sonug, nabiz ve kan basinci
degerlerinde  degisiklik  gdzleneme-
mesinin dogal bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Tonnesen ve
arkadaglarmin yaptigi calismada da
belirtilen parametrelerde (nabiz, kan
basinci ve oksijen saturasyonu) gozlenen
farklilik; birbiri ile uyumlu
goriilmektedir (Tonnesen et al. 1999).

Tablo 4°de goriildiigii gibi deney
ve kontrol grubundaki hastalarn kendi
ifadelerine gore sirasiyla; islem
sirasindaki duygularmim %50’sinin iyi,
%34’tiniin  orta diizeyde oldugu,
%56’simin agr1 duymadigl, %44’ tiniin
biraz agr1  duydugu saptanmigtir.
Hastalarin %61’inin endise yasamadigi,
%40’ mmin ~ fazla endise  yasadigi,
%81’inin giiven duydugu, %48’inin
biraz giiven duydugu belirlenmistir.
Caligmadaki hastalarin %57’sinin agr1

Tablo 4. Calisma Kapsamma Alman Hastalarin Kendi Ifadelerine Gére Memnuniyet

Durumlarmin Karsilagtirilmasi

yasamadig1, %38’inin fazla diizeyde agr
yasadigi, %90’ nin ve %71 nin islemden
edilmistir.
Hastalarm %75°1 gerekirse islemi tekrar
yaptirabilecegini, %541 mutlaka gerekli
ise yaptirabilecegini belirtmistir. Ayrica
%65°1 korku duymadigimi, %50’si orta
diizeyde korku yasadigini ifade etmistir.
%55’ islemin c¢ok kisa siirdiigiini,
%63’1 iglem siiresinin orta oldugunu,
%45°1 iglemin ¢ok kolay oldugunu,

zarar  gormedigi  tespit

%42’si  de islemin orta zorlukta
oldugunu belirtmistir. Hastalarmn
%79’unun iglemden ¢ok memnun
kaldigi, %49unun da orta diizeyde

memnun kaldig tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubu tiim bu
parametreler agisindan kiyaslandiginda
istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir
farkin oldugu saptanmustir (p<<0.01). Bu
konuda iilkemizde yapilmis herhangi bir
calisma olmadig1 i¢in verilerimiz diger
caligmalarla kiyaslanamamigtir. Ancak
verilerimiz dogrultusunda miizigin hasta

memnuniyetini olduk¢a anlamli
sekilde yiikselttigi sdylenebilir.

Ozellikler Deney Kontrol Toplam Onemlilik
S % S % S % testi
Islem sirasindaki
duygular
Miikemmel 24 24.0 - - 24 12.0
Iyi 50 50.0 9 9.0 59 29.5 X?=94.777
Orta 18 180 34 340 52 26.0 p=0.000
Kotii 3 3.0 32 320 35 17.5
Cok kot 5 50 25 25.0 30 15.0
Islem sirasindaki
agri
Hayir 56 56.0 6 6.0 62 31.0
Biraz 32 32.0 44 44.0 77 38.5 X?=67.065
Orta 7 7.0 30 30.0 37 18.5 p=0.000
Fazla 5 5.0 11 11.0 16 8.0
Cok fazla - - 8 80 8 4.0
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Ozellikler

Islem sirasindaki
endise

Hayir

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla
Islem sirasindaki
giiven

Evet

Biraz

Orta

Az

Hayir
Islem sirasindaki
agri

Hayir

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla
Islem sirasinda
zarar gorme

Hayir

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla
Islemi tekrar
yaptirma
Evet

Mutlaka gerekli ise 22

Muhtemelen yaptirmam -

Hayr

Asla

Islem sirasindaki
korku

Hayir

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla
Islemin beklenene
gore siiresi

Cok kisa

Kisa

Orta

Uzun

Deney
S %
61 61.0
32 320
3 3.0
3 3.0
1 1.0
81 81.0
15 15.0
3 3.0
1 1.0
57 570
27 270
6 6.0
8 8.0
2 2.0
90  90.0
9 9.0
1 1.0
75 75.0
22.0
3 3.0
65 65.0
26 260
6 6.0
2 2.0
1 1.0
55 550
33 33.0
11 11.0
1 1.0

S

2

16
26
40
16

48
19
20

29
38
27

71
13
13

11
54
17
14

15
50
25

Kontrol
%

2.0
16.0
26.0
40.0
16.0

9.0
48.0
19.0
20.0

4.0

4.0
7.0
29.0
38.0
27.0

71.0
13.0
13.0

3.0

11.0
54.0
17.0
14.0

4.0

4.0
15.0
50.0
25.0

6.0

2.0
9.0
63.0
21.0

S

62
48
29
43
17

90
63
19
23

61
34
35
46
24

161
22
13

86
76
17
17

69
41
56
27

57
42
74
22

Toplam
%

31.5
24
14.5
21.5
8.5

45.0
31.5
9.5
11.5
25

61.0
34.0
35.0
46.0
24.0

161.0
22.0
13.0

4.0

43.0
38.0
8.5
8.5
2.0

34.5
20.5
28
13.5
3.5

28.5
21.0
37.0
11.0

Onemlilik
testi

X?=123.91
p=0.000

X*=108.25
p=0.000

X%*=109.160
p=0.000

X%*=16.970
p=0.000

X*=189.219
p=0.000

X*=114.614
p=0.000

X?=122.717
p=0.000
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Cok uzun - - 5 50 5 2.5
Islemi degerlendirme
durumu
Cok kolay 45 450 - - 45 22.5
Kolay 29 29.0 2 2.0 31 15.5 X?=116.645
Orta zorlukta 20 20.0 42 42.0 62 31.0 p=0.000
Zor 3 3.0 28 28.0 31 15.5
Cok zor 3 3.0 28 28.0 31 15.5
Islemden
memnuniyet
Cok 79  79.0 3 3.0 82 41.0
Biraz 18 18.0 4 40 22 11.0 X?=163.822
Orta 2 20 49 49.0 51 25.5 p=0.000
Az 1 1.0 24 24.0 25 12.5
Hig - - 20 20.0 20 10.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Deney ve kontrol grubundaki ortalamalar1 44.40 =+ 1.49, islemi

hastalarin VAS’a gére memnuniyet puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde,
deney grubundaki hastalarm islem
sirasindaki duygu puan ortalamalari
76.64 +1.44, agrn puan ortalamalar
82.47 £ 1.38, endise puan ortalamalari
84.26 + 1.16, giiven puan ortalamalari
ise 88.72 £ 1.20 olarak bulunmustur.
Hastalarm  islem  zorlugu  puan
ortalamalar1 81.49 + 1.64, islemden
zarar gorme  diislincesinin  puan
ortalamast 89.18 + 0.97, islemi tekrar
yaptirma puan ortalamalar1 88.03 + 1.02,
islem sirasinda korku puan ortalamalar
83.67 + 1.43, islem icin beklenen siire
ortalamast 82.33 £ 1.22, islemi deger-
lendirme puan ortalamalar1 77.03 £+ 1.72,
islemden memnuniyet puan ortalamasi
88.15 + 1.07, genel memnuniyet puan
ortalamas1 ise 82.78 = 1.13 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun ise;
islem sirasindaki duygu puan ortalamasi

34.54+1.95, agrn puan ortalamasi
54.5242.02, endise puan ortalamasi
38.87+1.98, giliven puan ortalamasi
55.3342.10, islem zorlugu puan
ortalamast 35.654+2.01 olarak tespit

edilmistir. Islemden zarar gdérme puan
ortalamas1 77.68+1.71, islemi tekrar
yaptirma puam 58.27 =+ 2.28, korku puan
ortalamas1  45.85+1.77, silire puan
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degerlendirme puanlar1 34.92 + 1.91,
memnuniyet puan ortalamasi 36.87 +
1.96, genel memnuniyet puan ortalamasi
ise 47.54 £ 1.35 olarak bulunmustur
(Tablo 5). Deney ve kontrol grubunda
tiim bu parametrelerde gozlenen farklilik
istatistiksel olarak da oldukga anlamli
bulunmustur (p<0.01). Deney grubuna
dinletilen miizigin; hastalar iizerinde
olumlu bir etki gosterdigi, agriy1 daha az
algilamalarina yardimci oldugu, daha az
endise yasamalarmi sagladigi, hastalarmn
kendini giivende hissetmesinde etkili
oldugu belirlenmistir. Ayrica islemi
daha kolay kabullenmesine yardime1
oldugu, islemden zarar gérme endisesini

azalttigi, islemi tekrar yaptirmasina
olumlu etkisinin oldugu, islemden
korkma durumlarint olumlu ydnde

etkiledigi, hastalarm islemi daha kisa
stirede tamamlandigin1  diisiinmesine
yardimc1 olmaktadir. Aym zamanda,
hastalarmn memnuniyet diizeyini
arttirnustir. Yapilan literatiir
taramalarinda, endoskopi isleminde
dinletilen miizigin memnuniyet diizeyine
etkisini ~ gosteren  bir  c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle literatiir
tartigmasi yapilamamigtir.

Memnuniyet durumu agisindan
deney ve kontrol grubu kiyaslandiginda,
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deney grubunda tiim parametreler
acisindan olduk¢a anlamli bir farkin
oldugu ve bu farkin VAS puan
ortalamalar1 ile de paralellik gosterdigi
saptanmistir (p<<0.01). Esther ve Kwai —
Yui’nin miizigin anksiyete diizeyine
etkisini inceledikleri ¢alismada miizik
dinletilen grup duygularmi = %35°1

“miitkemmel”, %50 “cok iyi”, %10 “iyi”,
%S5 “kotli”  olarak ifade etmistir.
Hastalarin hi¢biri miizigin kendilerini
rahatlattigin1 ifade etmemistir (Esther
and Kwai-Yiu 1996). Farkli alanlarda
yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Heitz et al. 1992, Tanebe
et al. 2001 ).

Tablo 5. Miizik Dinletilen ve Dinletilmeyen Hastalarm VAS’a Gére Memnuniyet Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Grup S VAS t p
X£SD
Islem sirasindaki duygular
Deney 100 76.64+1.44  17.345 0.000
Kontrol 100 34.54+£1.95
Islem sirasindaki agri
Deney 100 82.47+1.38  11.365 0.000
Kontrol 100 54.52+2.02
Islem sirasindaki endise
Deney 100 84.26 +1.16  19.727 0.000
Kontrol 100 38.87 £1.98
Islem sirasindaki giiven
Deney 100 88.72+1.20 13.795 0.000
Kontrol 100 55.33+2.10
Islemin zorlugu Deney 100 81.49+1.64 17.648 0.017
Kontrol 100 35.65+2.01
Islemden zarar gorme
Deney 100 89.18£0.97 5.814 0.000
Kontrol 100 77.68+1.71
Islemi tekrar yaptirma
Deney 100 88.03+1.02 11.885 0.000
Kontrol 100 58.27+2.28
Islem sirasinda korkma
Deney 100 83.67+1.43 16.583 0.000
Kontrol 100 4585+ 1.77
Islemin beklenene gore siiresi
Deney 100 82.33+1.22 19.656 0.000
Kontrol 100 44.40+1.49
Islemin degerlendirilmesi
Deney 100 77.03+1.72 16342 0.000
Kontrol 100 3492+ 191
Islemden memnuniyet
Deney 100 88.15+1.07 22916 0.000
Kontrol 100 36.87 £1.96
Genel memnuniyet
Deney 100 82.78 £ 1.13 19.929 0.009
Kontrol 100 47.54+1.35
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Deney grubundaki hastalarm
islem basgarisi, islemi uygulayan hekim
tarafindan %358 “iy1” olarak
degerlendirilmis olup, islem basarisi
“cok kotii” olan hasta bulunmamaktadir.
Kontrol grubunda ise, islem basarisi
%353 oraninda “iyi” olarak saptanmistir.
Her iki grubun islem basarist arasindaki

fark  istatistiksel agidan  anlamh
bulunmustur (p<0.05). Bu durumda
islem Oncesi ve sirasinda dinletilen
miizigin  islem basarisint  arttirdigi

sOylenebilir. Deney grubunun islem
basar1 puan ortalamasi 78.82 + 1.24,
kontrol grubunun ise 74.15 + 1.88
oldugu tespit edilmistir. iki grubun islem
basar1 puan ortalamalar1 arasmdaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Miizigin,
islem basarisini hem hekim
degerlendirmesinde, hem de VAS’a gore
olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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