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ÖZET 

 Kemik Ġliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Uygulanan Hastalarda Müziğin Ağrı ve 

Anksiyeteye Etkisi 

 

 Bu çalıĢma, kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi (KĠAB) yapılan hastalarda müziğin 

ağrı ve durumluk anksiyeteye etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü çalıĢma olarak 

planlanmıĢtır. 

 AraĢtırma Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Hematoloji BD Klinik ve 

Polikliniği' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın 

örneklemini 61 hasta oluĢturmuĢtur. KĠAB sırasında 9 hasta çıkarılma kriterlerine uyduğu için 

araĢtırma 26 hasta kontrol ve 26 hasta müzik terapi grubunda olmak üzere 52 hastayla 

tamamlanmıĢtır. Kontrol grubunda standart yöntemle, müzik terapi grubunda müzik terapisi 

eĢliğinde KĠAB yapılan hastalar yer almıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce, hasta gruplarının 

belirlenmesi için bilgisayar programı kullanılarak hekim ve cinsiyet açısından tabakalı 

randomizasyon uygulanmıĢtır. AraĢtırmada veri toplamak amacıyla; hastaların tanıtıcı ve tıbbi 

özelliklerinin belirlenmesi için bilgi toplama formu, ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesi için 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ve anksiyete düzeyini belirlemeye yönelik Durumluk ve 

Sürekli Anksiyete Ölçeği kullanılmıĢtır. 

  Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tanıtıcı ve tıbbi özellikleri açısından 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Kontrol ve müzik 

terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesinde durumluk ve sürekli anksiyetesinin orta 

düzeyde olduğu ve iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların durumluk anksiyete puan 

ortalamalarının KĠAB uygulaması sonrasında, uygulama öncesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Her iki grup hastalarda KĠAB 

sonrası durumluk anksiyetenin orta düzeyde olduğu ve durumluk anksiyete puan ortalaması 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). Müzik terapi grubundaki hastaların kemik iliği aspirasyonu sırasında ve  KĠAB 

sonrasında GKÖ puan ortalamasının kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı düzeyde daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 AraĢtırmada elde edilen bulgular KĠAB yapılan hastalarda iĢlem sırasında müziğin, 

hissedilen ağrı Ģiddetini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığını ortaya koymuĢtur. Bu 
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verilere dayanarak KĠAB gibi ağrılı, invaziv iĢlemler sırasında müziğin kullanılması 

önerilmektedir. 

  

 Anahtar Kelimeler: Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi, müzik, müzik terapi, 

ağrı, anksiyete. 
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ABSTRACT 

Effects of Music on Pain and Anxiety in Patients Undergoing Bone Marrow Aspiration 

and Biopsy 

 This study has been conducted as randomise controlled trials to determine whether 

music can reduce pain and state anxiety in patients undergoing bone marrow aspiration and 

biopsy.  

 The research was carried out in the Hematology Clinic and Policlinic of Gülhane 

Education and Research Hospital between 12 January 2017 and 24 March 2017. The sample 

of the study consisted of 61 patients. The study was completed with 52 patients, 26 in the 

control group and 26 in the music therapy group, as 9 patients met the exclusion criteria 

during the administration. The control group included patients who undergoing bone marrow 

aspiration and biopsy using the standard method and the music therapy group included 

patients who undergoing bone marrow aspiration and biopsy with the music therapy. Prior to 

the start of the study, stratified randomisation was performed in terms of physician and gender 

using a computer program to identify patient groups. In order to collect data in the research; 

data collection form for the identification of the introductory and medical characteristics of 

the patients, Visual Analog Scale for assessment of pain severity, the State-Trait Anxiety 

Inventory for determining anxiety level were used. 

 There was no statistically significant difference between the control and the music 

therapy groups in terms of their introductory and medical characteristics (p>0.05). Patients in 

the control and music therapy groups both had a moderate level of state and trait anxiety 

before the procedure and there was no statistically significant difference between two groups 

(p>0.05). The post-procedural state anxiety was found to be significantly lower in the control 

and music therapy groups compared to the pre-procedural state anxiety in both groups 

(p<0.05). It found that patients in the control and music therapy groups both had a moderate 

level of state anxiety after the procedure and there was no statistically significant difference 

between the groups in terms of post-procedural state anxiety. Results showed that music 

therapy group had lower pain level during bone marrow aspiration and after procedure than 

control group (p<0.05). 

 Findings in the research indicate that music decreases the perceived pain statistically 

significantly in patients undergoing bone marrow aspiration and biopsy. Based on these data, 
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it is suggested to use music during painful, invasive procedures such as bone marrow 

aspiration and biopsy. 

 Key words: Bone marrow aspiration and biopsy, music, music therapy, pain, 

anxiety. 
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1.GĠRĠġ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi (KĠAB) kemik iliği tutulumundan Ģüphelenilen 

hematopoetik ve nonhematopoetik bazı hastalıkların tanısının doğrulanması, yeni tanı alan 

hematolojik ve bazı nonhematolojik hastalıkların evrelendirilmesi, hastalara uygulanan 

kemoterapi, kemik iliği nakli ve diğer tedavi türlerinin etkinliğinin gözlenmesi amacıyla 

kemik iliğinden örnek almak ve kemik iliği örneğini değerlendirmek için yapılan bir iĢlemdir 

(1,2). Kemik iliği aspirasyonu ile kemik iliğinden hematopoetik öncül hücrelerin sayılarının 

ve morfolojilerinin incelenebildiği, akım sitometri, sitogenetik analiz, moleküler çalıĢmalar ve 

mikrobiyolojik kültürler gibi özel testlerin yapılabildiği sıvı numuneler toplanır. Kemik iliği 

biyopsisi ile kemik iliği hücreselliğinin, hematopoetik hücrelerin sayı ve oranlarının, atipik ve 

malign hücre infiltrasyonlarının değerlendirilebildiği silindir Ģeklinde doku örneği alınır (1-8). 

 Ağrı ve anksiyete KĠAB yapılan hastalarda sık görülen semptomlar arasındadır (6,9-

16). KĠAB yapılacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmaktadır ancak lokal 

anestezinin etkisi cilt ve cilt altı dokuyla sınırlı kalmakta, periost ve kemik dokunun anestezisi 

eksik kalmakta ve hastaların tamamiyle ağrı yaĢamaları engellenememektedir (9,13,17). 

Yapılan çalıĢmalarda KĠAB yapılan hastaların %70 ile %93.4’ ünün ağrı deneyimlediği ve 

yaklaĢık %36 ile %59.2’ sinde ağrının orta ile Ģiddetli düzeylerde olduğu bildirilmektedir 

(9,10,12,13,15,18). Yapılan bir çalıĢmada KĠAB yapılan hastalarda anksiyete prevalansı %71 

olarak bulunmuĢtur ve hastaların %27’ sinin hafif, %44’ ünün orta, %29’ unun ciddi seviyede 

anksiyetesinin olduğu tespit edilmiĢtir (15). Hastalara ağrı ve anksiyete kontrolünde lokal 

anesteziye ek olarak; diazepam, lorazepam gibi oral benzodiazepin türevi ilaçlar, diazepam, 

midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin türevi ilaçlarla intravenöz sedasyon, tramadol, 

ketamin, fentanil gibi opioid analjezikler, benzodiazepinler veya propofol gibi amnestik ve 

hipnotik ajanlar ile opioid analjezik kombinasyonları, metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen 

kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri uygulanabilmektedir (9,13,17). 

 Yapılan birçok çalıĢmada, KĠAB yapılan hastalarda kullanılan farmakolojik 

yöntemlerin hastalarda ağrı ve anksiyeteyi azalttığı gösterilmiĢtir ancak bu yöntemlerin 

hipotansiyon, bradikardi, bulantı, kusma gibi çeĢitli yan etkileri olabilmekte, personel ve 

ekipman ihtiyacını arttırmakta ve hastanın hastanede kalıĢ süresini uzatmaktadır (13,19-24). 

Farmakolojik yöntemlerin kullanılmadığı veya etkilerinin yetersiz kaldığı durumlarda ağrı ve 

anksiyete kontrolünde müzik terapi gibi non-farmakolojik yöntemlerden de yararlanılmaktadır 
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(24,25). Müziğin insan üzerindeki çok yönlü etkilerinden yararlanılarak sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi, bir hastalık ya da yetersizliğin insandaki fizyolojik, psikolojik, sosyal, 

emosyonel ve manevi etkilerinin tedavisi ve rehabilitasyonuna yardımcı olmak için kullanılan 

müzik terapi son yıllarda tıbbın önemli bir parçası haline gelmiĢtir (26-30). Müziğin analjezik 

ve anksiyolitik etkisinin bilinmesi müzik terapinin binlerce yıldır ağrı ve anksiyete 

tedavisinde kullanılmasını sağlamıĢtır.  Birçok çalıĢmada müziğin ağrı ve anksiyeteyi 

azaltmada etkili olduğu bildirilmiĢtir (27,31-34).  Ancak KĠAB yapılan hastalarda ağrı ve 

anksiyetenin prevalansı, etiyolojisi ve müzik terapinin ağrı ve anksiyeteye etkisi ile ilgili 

araĢtırmalar sınırlıdır. KĠAB yapılan hastaların ağrı ve anksiyete yönetiminde uygun 

stratejilerin belirlenebilmesi için örneklem sayısı yüksek randomize kontrollü çalıĢmalara 

gereksinim vardır (11,15,32). 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

 Bu çalıĢmanın amacı, KĠAB yapılan hastalarda müziğin ağrı ve durumluk anksiyeteye 

etkisini belirlemektir.  

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: KĠAB yapılan hastalarda müziğin ağrı düzeyine etkisi yoktur. 

H2: KĠAB yapılan hastalarda müzik ağrı düzeyini azaltır. 

H3: KĠAB yapılan hastalarda müziğin durumluk anksiyete düzeyine etkisi yoktur. 

H4: KĠAB yapılan hastalarda müzik durumluk anksiyete düzeyini azaltır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Kemik Ġliği Aspirasyonu ve Biyopsisi 

2.1.1.Tanım 

 KĠAB kemik iliğinden örnek almak ve kemik iliği örneğini değerlendirmek için 

yapılan bir iĢlemdir. Kemik iliği aspirasyonu ile kemik iliğinden sıvı numuneler toplanırken 

kemik iliği biyopsisi ile kemik iliğinden silindir Ģeklinde doku örneği alınır (7,8). 

2.1.2.Uygulama Yöntemi 

 YetiĢkin hastalarda KĠAB posterior veya anterior iliak bölgeden yapılabilmektedir. 

Ancak anterior iliak bölge korteksinin posterior iliak bölge korteksine göre daha kalın olması 

nedeniyle uygulama için posterior iliak  bölge tercih edilmektedir. Sadece kemik iliği 

aspirasyonu uygulanacak ise sternumdan iĢlem gerçekleĢtirilebilmektedir ancak iĢlem 

sırasında komplikasyon geliĢme riski  yüksek olduğu için daha az kullanılmaktadır (1-3,35). 

Posterior iliak bölgeden KĠAB' nin iĢlem basamakları Ģunlardır; 

 Hastaya prone veya sağ veya sol lateral dekübit pozisyonu verilir.  Hasta altı bezi veya 

emici örtü iĢlemin uygulanacağı bölgenin altına yerleĢtirilir.  

 Posterior süperior iliak krest palpe edilerek yeri belirlenir. 

 KĠAB' yi yapacak hekim steril eldivenlerini giyer.  

 Belirlenen noktanın merkezinden baĢlayarak perifere doğru dairesel hareketler ile 

povidon iyot uygulanır ve steril delikli örtü serilir. 

 Enjektöre yaklaĢık 10 cc %1 lik lidokain  çözeltisi çekilir. Cilde, cilt altı dokulara ve 

periosta uygulanır. Kilolu hastalarda periosta ulaĢabilmek için lomber ponksiyon 

iğnesi kullanılabilmektedir. Lokal anestezi uygulamasından sonra 3 ile 5 dakika 

arasında beklemek gerekmektedir. 

 KĠAB iğnesi ile cilt delinir ve iğne kemiğin korteksine doğru bükme hareketiyle 

ilerletilir ve korteks geçilerek kemik iliği boĢluğuna girilir.  

 Kemik iliği aspirasyonu için iğnenin içindeki mandren çıkartılır, iğne sabit tutularak 

arkasına bir enjektör takılır ve piston çekilerek 0.5 ile 1.5 ml kemik iliği aspirasyon 

örneği enjektöre alınır ve lam üzerine yayılır. Özel testler için daha fazla numune 

gerekir ise baĢka bir enjektör ile numune çekim iĢlemine devam edilir. Toplanan 
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numuneler EDTA' lı/ heparinli tüplere ve gerekiyorsa kültür tüplerine aktarılır. Kemik 

iliği aspirasyonu sırasında  hasta ağrı ile beraber basınç hissedebilir. 

 Eğer kemik iliği biyopsisi gerekiyorsa iğne korteks seviyesine kadar geri çekilir. Daha 

sonra, iğne  kemik iliği boĢluğuna doğru farklı bir açı ile ilerletilir. Mandren çıkartılır 

ve iğnenin içine ilik örneği dolması için sağa sola çevrilerek ilerletmeye devam edilir. 

KĠAB iğnesinin içerisinde yer alan kesici aparatla kemik iliği, kavitesinden ayrılır. 

Alınan kemik iliği örneği özel solüsyonlu ĢiĢeye veya tüpe konulur. Ġğne giriĢteki 

tekniğe benzer Ģekilde döndürme hareketiyle çıkartılır. 

 KĠAB yapıldıktan sonra giriĢimin yapıldığı yere steril gazlı bez ile 5-10 dakika bası 

uygulanır.  

 Kanama kontrolü yapılır.  

 Steril spançla kapatılarak flasterlenir. 

 Hastaya yaklaĢık olarak 15 dakika supine pozisyonunda yatması söylenir. 

 Alınan KĠAB örnekleri etiketlenerek tekniğine uygun Ģekilde  laboratuvara gönderilir 

(1,3,8,35). 

2.1.3. Uygulama Öncesi Hasta Hazırlığı 

 KĠAB öncesi hastaların öyküsü alınarak varsa önemli tıbbi sorunları, kullandığı 

ilaçları, kanama sorunları, alerji durumları (ilaçlar, lateks, flaster vb.) ve diğer hastalıkları 

öğrenilmelidir (1,2,35). ĠĢlem öncesi hastanın vital bulguları ölçülmeli ve kanama riskine 

karĢı hastanın tam kan sayımı, parsiyel tromboplastin zamanı ve protrombin zamanı sonuçları 

incelenmelidir. Trombositopenisi , edinilmiĢ veya konjenital koagülasyon faktör bozukluğu ve 

diğer kanama bozukluğu olan hastalarda iĢlem öncesi trombosit transfüzyonu veya profilaktik 

olarak koagülasyon faktör replasmanı gerekebilir (1,35). Yakın zamanda radyoterapi alan, 

hareket kısıtlığı olan, multiple myelom ve osteoporoz gibi hastalıklara bağlı olarak geliĢen 

litik kemik lezyonu olan veya kemik iliği nekrozu bulunan hastalarda pozisyon verilirken ve 

iĢlem uygulanırken özel önlemler alınmalıdır (1,2,35). Hastalar KĠAB  sırasında ağrı 

hissedecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastaların ağrı ile iliĢkili baĢetme 

mekanizmaları ve daha önceki deneyimleri değerlendirilmeli, uygulanacak farmakolojik ve 

non-farmakolojik uygulamalar açıklanmalıdır (35).  ĠĢlem öncesinde hastaya iĢlemin yapılıĢ 

gerekçesi, nasıl uygulanacağı, olası riskleri ve komplikasyonları basit bir dille anlatılarak 

hasta bilgilendirilmeli, iĢlem ile ilgili tüm soruları cevaplanmalı ve hastanın verilen bilgileri 

anladığından emin olunmalıdır (1,2,35). Hastaya yeterli bilginin verilmesi ve hastayla güven 



5 
 

iliĢkisinin oluĢturulması hastanın yaĢayacağı anksiyetenin en aza indirilmesini sağlayacaktır 

(1,35). Hastanın veya vasisinin yazılı olarak bilgilendirilmiĢ onamı alınmalıdır (1,2,35). 

 

2.1.4.Uygulamanın Endikasyonları 

 KĠAB Ģüphelenilen hematopoetik ve nonhematopoetik bazı hastalıkların tanısının 

doğrulanması, yeni tanı alan hematolojik ve bazı nonhematolojik hastalıkların 

evrelendirilmesi, hastalara uygulanan kemoterapi, kemik iliği nakli ve diğer tedavi türlerinin 

etkinliğinin gözlenmesi amacıyla yapılmaktadır (1,2).  Demir eksikliği anemisi, talasemi, 

kalıtsal ve edinilmiĢ hemolitik anemi gibi hematolojik hastalıkların birçoğunun 

tanılanabilmesi için periferik kan testleri ve diğer rutin laboratuvar testleri yeterli veri 

sağlarken, kemik iliği hastalıklarının tanılanabilmesi için periferik kan testleri ile KĠAB 

incelemelerinin bir bütün olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (3,4). Kemik iliği 

aspirasyonu ile kemik iliğinden hematopoetik öncül hücrelerin sayılarının ve morfolojilerinin 

incelenebildiği, akım sitometri, sitogenetik analiz, moleküler çalıĢmalar ve mikrobiyolojik 

kültürler gibi özel testlerin yapılabildiği sıvı numuneler toplanır (1-8). Kemik iliği biyopsisi 

ile kemik iliği hücreselliğinin, hematopoetik hücrelerin sayı ve oranlarının, atipik ve malign 

hücre infiltrasyonlarının değerlendirilebildiği silindir Ģeklinde doku örneği alınır (1,3,7,8). 

Bazı klinik durumlarda yalnızca  kemik iliği aspirasyonu incelemesi yeterli olurken, birbiriyle 

iliĢkili ve tamamlayıcı bilgiler sağlamaları açısından KĠAB' nin rutin olarak birlikte yapılması 

önerilmektedir (2). KĠAB' nin endikasyonları Ģunlardır; 

 Açıklanamayan anemi, trombositopeni, lökopeni, pansitopeni  veya sitozlar, 

 Kemik iliği patolojisini düĢündüren anormal periferik kan yayma morfolojisi, 

 Maling hematolojik hastalıkların teĢhisi, evrelemesi ve takibi (örneğin akut ve kronik 

lösemiler, miyelodisplastik sendromlar, kronik miyeloproliferatif bozukluklar, 

lenfomalar), 

 ġüphelenilen kemik iliği metastazlarının araĢtırılması, 

 Radyolojik görüntüleme ile açıklanamayan fokal kemik lezyonlarının araĢtırılması, 

 Açıklanamayan organomegali veya biyopsi ile eriĢilemeyen kitle lezyonlarının 

araĢtırılması, 

 Kökeni bilinmeyen ateĢin araĢtırılması için mikrobiyolojik kültür çalıĢması, 

 Demir depolarının değerlendirilmesi, 

 Lipid / glikojen depo bozukluklarının araĢtırılması, 
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 Kromozomal anormallikler, 

 Allojenik kök hücre nakli için potansiyel donörlerde hematolojik hastalığın 

dıĢlanması,  

 Tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi, 

 Gerekiyor ise akım sitometri, FĠSH, PCR ve kültür için örnek alınması (1-4,8,35). 

2.1.5.Uygulamanın Komplikasyonları 

 KĠAB' nin bazı riskleri olmasına rağmen, genel olarak güvenli bir uygulamadır (36). 

Yapılan bir çalıĢmada KĠAB' nin bireylerin % 0.08' inde komplikasyona neden olduğu 

bildirilmiĢtir. KĠAB' nin en yaygın ve ciddi komplikasyonu hemorajidir. Hemorajinin altta 

yatan en yaygın sebepleri trombositopeni, edinilmiĢ veya konjenital koagülasyon faktör 

bozukluğu, antikoagülan kullanımı ve altta yatan miyeloprolatif bir hastalıktır (1,36). KĠAB 

sırasında görülebilen diğer komplikasyonlar giriĢim yerinde enfeksiyon, komĢu yapıların ve 

yumuĢak dokunun travması, kemik hasarı, anestezik maddeye karĢı reaksiyon, KĠAB 

iğnesinin kırılması ve ölümdür (1,3,8).  

2.2.Kemik Ġliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapılan Hastalarda Ağrı 

 Ağrı KĠAB yapılan hastalarda sık görülen semptomlardan biridir (6,9-15). Uluslararası 

Ağrı AraĢtırmaları Derneği tarafından ağrı; vücudun herhangi bir yerinde baĢlayan, organik 

bir nedene bağlı olan veya olmayan, kiĢinin geçmiĢteki deneyimleri ile iliĢkili hoĢ olmayan 

sensoriyal ve emosyonel bir deneyim Ģeklinde tanımlanmaktadır (37). Prosedürel ağrı akut 

ortaya çıkıp, ani yükselmekte ve geçici süreyle olmaktadır (9,14,18). 

 Yapılan çalıĢmalarda KĠAB yapılan hastaların %70 ile %93.4’ ünün ağrı 

deneyimlediği ve yaklaĢık %36 ile %59.2’ sinde ağrının orta ile Ģiddetli düzeylerde olduğu 

bildirilmektedir (9,10,12,13,15,18). Kuball ve arkadaĢlarının KĠAB yapılan hastalarda 

yaptıkları çalıĢmada, ağrı prevalansı %93.4 olarak bulunmuĢtur. Hastaların %34.2’ si hafif, 

%39.3’ ü orta, %14.8’ i ciddi, %4.7' si çok ciddi ve %0.4’ ü dayanılmaz seviyede ağrısının 

olduğunu ifade etmiĢlerdir (12). Vanhelleputte ve arkadaĢlarının çalıĢmasında kemik iliği 

aspirasyonu sırasında ağrı prevalansı %86 ve iĢlemden 10 dakika sonra %9.1 olarak tespit 

edilmiĢtir (9). Liden ve arkadaĢlarının çalıĢmasında KĠAB yapılan hastaların %70' inin iĢlem 

sırasında,  %17 sinin iĢlemden 10 dakika sonra, %64' ünün iĢlemden 1 gün sonra, %42' sinin 

iĢlemden 3 gün sonra, %20' sinin iĢlemden 6 gün sonra ve %12' sinin iĢlemden bir hafta sonra 

ağrısının olduğu belirlenmiĢtir (18). 
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2.2.1.Ağrının Etiyolojisi 

 KĠAB yapılan hastalarda ağrının etiyolojisi farklı nedenlerden kaynaklanmaktadır. 

Bunlar; 

 Lokal anestezi uygulaması (lokal anesteziklerin asidik oluĢu), 

 KĠAB iğnesinin cilde giriĢi, periosta doğru ilerlemesi ve periostu delmesi, 

 KĠAB iğnesinin basınç ve bükme hareketiyle kortekste ilerlemesi ve geri çıkartılması, 

 Kemik iliğinin aspire edilmesi,  

 Kemik/eklem sorunu olan hastalarda yatıĢ pozisyonundan kaynaklanan ağrılardır 

(10,13,16,17,12). 

Tanasale ve arkadaĢları, çalıĢmalarında KĠAB' nin en ağrılı aĢamasının kemik iliği 

aspirasyonu olduğunu belirlemiĢtir (10).  

 KĠAB yapılan hastalarda yapılan çalıĢmalarda ağrıya etkisi değerlendirilen faktörler 

hasta ve prosedürle iliĢkili olmak üzere ikiye ayrılmıĢtır ancak çalıĢma sonuçlarından elde 

edilen veriler tartıĢmalıdır (10,12). Kubal ve arkadaĢları, çalıĢmalarında prosedürle iliĢkili 

faktörlerin hastayla iliĢkili faktörlere göre ağrı üzerine daha etkili olduğunu belirtmiĢtir (12). 

Hastayla iliĢki faktörlerin ağrı üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmaların büyük çoğunluğunda 

hasta yaĢı ile ağrı arasında negatif korelasyon olduğu bildirilmiĢtir. Ağrı ile KĠAB 

uygulamasıyla iliĢkili anksiyete ve KĠAB uygulamasının sonuçlarıyla iliĢkili anksiyete  

arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir (9,10,15,16,18,37,38). KĠAB ile iliĢkili 

faktörlerin ağrı üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmaların büyük çoğunluğunda ise uygulama 

süresi ile ağrı arasında pozitif korelasyon olduğu ve deneyimli hekimlerin uygulamalarında 

hastaların daha az ağrı belirttiği bildirilmiĢtir (9,12,18).  

2.2.2. Ağrı Yönetimi 

 KĠAB yapılan hastalarda ağrının varlığı, prevalansı, etiyolojisi ve yönetimi ile ilgili 

araĢtırmalar sınırlıdır (17,39). ÇalıĢmalarda hastalarda ağrının yeterli Ģekilde değerlendirilerek 

tedavi edilmediği belirtilmektedir (12,13,17).  Ağrının önlenmesi ve tedavisine yönelik çeĢitli 

stratejiler olmasına karĢın büyük çoğunluğunun kanıta dayalı olmaması nedeniyle sistematik 

hale getirilememiĢtir ve resmi bir görüĢ birliği yoktur (11,13,17,39). KĠAB yapılacak 

hastaların iĢlem öncesinde, iĢlem ve olası komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmelerinin 

ağrının azaltılmasında önemli olduğu yapılan çalıĢmalarda ortaya konulmuĢtur (10,11,18).  

KĠAB' nin çocuklarda sıklıkla derin sedasyon veya genel anesteziyle uygulanması tercih 
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edilirken yetiĢkinlerde ağrı kontrolü için genellikle sadece lokal anestezi uygulanmaktadır 

(9,16,39). Lokal anestezi için lidokain çözeltisi tercih edilmekle birlikte novokain, bupivakain 

gibi benzer bir lokal anestezik madde de cilt, cilt altı doku ve periosta uygulanmaktadır. Lokal 

anestezinin etkisi cilt ve cilt altı dokuyla sınırlı kalmakta periost ve kemik dokunun anestezisi 

eksik kalmaktadır (13,17). Sollazzo ve arkadaĢları, çalıĢmalarında KĠAB yapılan hastaların 

ağrı yönetiminde büyük farklılıklar olmasına karĢın lokal anestezinin rutin olarak 

uygulandığını belirlemiĢtir (11). Yapılan çalıĢmalarda asidik lidokain çözeltisinin alkali 

sodyum bikarbonat ile karıĢımıyla oluĢan tampon çözeltinin lokal anestezi sırasında yanma 

hissini ve ağrıyı azalttığı belirtilmiĢtir (40,41). Hastalara ağrı kontrolünde lokal anesteziye ek 

olarak; 

 Diazepam, midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin türevi ilaçlarla intravenöz 

sedasyon, 

 Tramadol, ketamin, fentanil gibi opioid analjezikler, 

 Benzodiazepinler veya propofol gibi amnestik ve hipnotik ajanlar ile opioid analjezik 

kombinasyonları, 

 Metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri 

uygulanabilmektedir (18,40,42). 

 Ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerin kullanılamadığı veya etkilerinin yetersiz 

kaldığı durumlarda hipnoz, transkütan elektriksel sinir stimülasyonu, müzik terapi gibi 

non-farmakolojik yöntemlerden de yararlanılmaktadır (25). Etkin ağrı yönetimi temel 

insan haklarından biri olup, hemĢirenin en önemli sorumlulukları arasında yer almaktadır 

(43). Bu nedenle hastalarda ağrının varlığı, niteliği, Ģiddeti detaylı Ģekilde 

değerlendirilerek uygun farmakolojik ve non-farmakolojik giriĢimlerle ağrı giderilmelidir 

(11,13,17,39). Bu alanda yapılan çalıĢmaların az sayıda olması nedeniyle örneklem sayısı 

yüksek randomize kontrollü çalıĢmalara gereksinim vardır (11). 

2.3.Kemik Ġliği Aspirasyonu ve Biyopsisi Yapılan Hastalarda Anksiyete 

  Anksiyete KĠAB yapılan hastalarda sık görülen semptomlardan biridir (16). Anksiyete 

benliğin kendini tehdit altında hissettiği, nedeni bilinmeyen, içten gelen, kötü bir Ģey 

olacakmıĢ endiĢesi ile yaĢanan  bir gerilim ve duygulanım olarak tanımlanmaktadır. Bireyin 

alıĢılagelmiĢ yaĢamında yeni, farklı ya da bilinmeyen bir durumla karĢılaĢtığı zaman nasıl 

baĢedeceğini bilmediğinde deneyimlediği ve tehtide karĢı tetikte olmasını sağlayan bir alarm 

duygusudur (44,45). 
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 Brunetti ve arkadaĢları, KĠAB yapılan hastalarda anksiyete prevalansını %71 olarak 

bulmuĢtur ve hastaların %27’ sinin hafif, %44’ ünün orta, %29’ unun ciddi seviyede 

anksiyetesinin olduğunu tespit etmiĢtir (15). 

2.3.1.Anksiyetenin Etiyolojisi 

 KĠAB yapılan hastalarda anksiyete 2 farklı nedenden kaynaklanmaktadır. Bunlar; 

KĠAB uygulaması ve uygulamanın sonuçlarıyla iliĢkilidir (10,14,15).  

 KĠAB uygulaması ile iliĢkili anksiyete kontrol kaybı, bilinmezlik, iğne ve ağrı 

korkusu, konforun bozulması ve iĢlemle iliĢkili geliĢebilecek komplikasyonların riskinden 

kaynaklanmaktadır. KĠAB' nin sonuçlarıyla iliĢkili anksiyete ise alınan kemik iliği 

örneklerinin incelenmesiyle elde edilecek sonuçlardan (konulacak tanı, relaps korkusu gibi) 

kaynaklanmaktadır (10,14,15,18). Tanasale ve arkadaĢlarının KĠAB yapılan hastalarda 

yaptıkları çalıĢmada KĠAB' nin sonuçlarıyla iliĢkili anksiyetenin, KĠAB uygulaması ile iliĢkili 

anksiyeteden daha fazla olduğu bulunmuĢtur (10).  

 KĠAB yapılan hastalarda yapılan çalıĢmalarda uygulaması uzun süren, daha önce 

KĠAB veya farklı bir tıbbi cerrahi uygulamada bulantı, ağrı ve anksiyete deneyimleyen, genç 

yaĢta, kadın ve performans durumu kötü olan hastaların daha yüksek anksiyete deneyimlediği, 

ilk defa KĠAB yapılan hastalar ile tekrarlı KĠAB yapılan hastalar arasında anksiyete düzeyi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı ve ağrı ile KĠAB uygulamasıyla iliĢkili 

anksiyete ve KĠAB' nin sonuçlarıyla iliĢkili anksiyete  arasında pozitif korelasyon olduğu 

bildirilmiĢtir (10,37).  

2.3.2.Anksiyete Yönetimi 

           Anksiyete yönetiminde KĠAB yapılacak hastaya iĢlemle ilgili yeterli bilginin verilmesi, 

hastayla güven iliĢkisinin oluĢturulması ve iĢlemin deneyimli personeller tarafından sakin ve 

huzurlu bir ortamda gerçekleĢtirilmesi hastanın yaĢadığı anksiyetenin en aza indirilmesini 

sağlamaktadır (1,13,15,35). Hastalara anksiyete yönetiminde; 

 Oral benzodiazepin türevi ilaçlar, 

 Diazepam, midazolam, lorazepam gibi benzodiazepin türevi ilaçlarla intravenöz 

sedasyon, 

 Propofol, ketamin gibi amnestik ve hipnotik ajanlar, 
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 Metoksifluran, nitrik oksit ve oksijen kombinasyonu gibi inhalasyon anestezikleri 

uygulanabilmektedir (18,40,42).  

 KĠAB yapılan hastalarda yapılan çalıĢmalarda benzodiazepin türevi ilaçlarla 

intravenöz sedasyon uygulamasının hastalarda amneziye neden olduğu, intravenöz sedasyon 

uygulanan hastaların iĢlemde deneyimledikleri ağrıyı hatırlamadıkları, bir sonraki KĠAB' ye 

daha istekli oldukları, anksiyetelerinin azaldığı ve sağlık profesyonelleriyle iĢbirliğinin arttığı 

belirlenmiĢtir (13,19-22). Ancak benzodiazepin türevi ilaçlarla intravenöz sedasyon 

uygulaması hastalarda hipotansiyon, bradikardi, hipoksi gibi yan etkilere neden olabilmekte, 

hastanın iĢlem öncesinde, sırasında ve sonrasında monitörizasyonunu gerektirmekte, personel 

ve ekipman ihtiyacını arttırmaktadır (13,20,21). Gudgin ve arkadaĢlarının çalıĢmasında KĠAB 

yapılan hastalar nitrik oksit gazı ve oksijen kombinasyonuyla sağlanan inhaler sedasyon 

uygulamasını, midazolamla sağlanan intravenöz sedasyon uygulamasına eĢit veya daha etkin 

olarak değerlendirmiĢtir (46). Nitrik oksit gazı ve oksijen kombinasyonunun bulantı, kusma, 

hipoksi gibi, metoksifluran gazının ise nefrotoksisite ve kardiyopulmoner sistem inhibisyonu 

gibi yan etkileri vardır (13). Chiaretti ve arkadaĢları, KĠAB yapılan çocuk hastalarda 

yaptıkları çalıĢmada yalnız propofol, propofol ve ketamin kombinasyonuyla intravenöz 

sedasyon uygulanan hastalar arasında sedasyonun derecesi ve uyanma kalitesi açısından bir 

farklılık olmadığını, propofol ve ketamin kombinasyonunda daha az propofol kullanıldığını, 

hastalarda daha az yan etki olduğunu, daha iyi analjezi sağladığını ve hastaların daha kısa 

sürede uyandığını belirlemiĢlerdir (47).  

 Hastaların deneyimlediği anksiyetenin kontrolünde kullanılan farmakolojik 

yöntemlerin hipotansiyon, bradikardi, bulantı, kusma gibi çeĢitli yan etkileri olabilmekte, 

personel ve ekipman ihtiyacını arttırmakta ve hastanın hastanede kalıĢ süresini uzatmaktadır 

(13,20,21,23,24). Farmakolojik yöntemlerin kullanılmadığı veya etkilerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda anksiyete kontrolünde müzik terapi, hipnoz gibi non-farmakolojik yöntemlerden 

de yararlanılmaktadır (24). Snow ve arkadaĢlarının çalıĢmasında hipnozun KĠAB yapılan 

hastalarda anksiyeteyi azalttığı tespit edilmiĢtir (24). KĠAB yapılan hastalarda anksiyetenin 

varlığı, prevalansı, etiyolojisi ve yönetimiyle ilgili araĢtırmalar sınırlıdır. KĠAB yapılan 

hastaların anksiyete yönetiminde uygun stratejilerin belirlenebilmesi için örneklem sayısı 

yüksek randomize kontrollü çalıĢmalara ihtiyaç vardır (15,48). 
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2.4. Müzik Terapi  

2.4.1.Tanımı 

 Ġnsanın duygu ve düĢüncelerini belli kurallar çerçevesinde uyumlu seslerle anlatma 

sanatı olan müzik insanı fizyolojik, psikolojik ve sosyoemosyonel olarak etkileyen eĢsiz bir 

uyarandır (26,27,32,49-51). Müziğin insan üzerindeki çok yönlü etkilerinden yararlanılarak 

sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi, bir hastalık ya da yetersizliğin insandaki fizyolojik, 

psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi etkilerinin tedavisi ve rehabilitasyonuna yardımcı 

olmak için kullanılan müzik terapi son yıllarda tıbbın önemli bir parçası haline gelmiĢtir (26-

30). Amerikan Müzik Terapi Birliği  tarafından 1997 yılında müzik terapi bireylerin fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaçlarını karĢılamada müziği ve müzik aktivitelerini kullanan 

uzmanlık dalı olarak tanımlanmıĢtır (30,32,49,50).  

2.4.2.Tarihçesi  

 Müzikle tedavi tıp tarihi kadar eskiye dayanmakta olup, dünyada ve Türkiye'de 

binlerce yıllık geçmiĢi vardır (26,29,32,52). Tarihin ilk dönemlerinde insanlar hastalıklara 

kötü ruhların neden olduğunu düĢünmüĢlerdir ve tarihin bilinen ilk hekim modeli olan 

Ģamanlar ritim, müzik ve dansın etkisiyle kötü ruhları kovarak hastaları tedavi etmeye 

çalıĢmıĢlardır (29,30,51,53,54). Orta Asya Türk kültüründe ise Kam ve Baksı adı verilen 

hekimler müzik ve dansı kullanarak hastaları tedavi etmiĢ ve tedavide kullandıkları müzik 

aletlerini kutsal saymıĢlardır (32,51,52).  

 Eski Yunan ve Roma' da müziğin insan ruhunu sıkıntılardan arındırdığına 

inanmıĢlardır. Eski Yunan' da müziğin depresyon, melankoli, histeri, mani gibi hastalıkların 

tedavisinde kullanıldığına dair veriler vardır (26,32,52). Antik dönemlerde müzik ile hastalık 

tedavisinin ilk bilimsel kurucularından olan Pisagor' a göre müzik vücuttaki harmoninin 

bozulduğu durumlarda en etkili devadır (52). Büyük Çin filozofu Konfiçyüs “ müzik yapıldığı 

zaman kiĢiler arası iliĢkiler düzelir, gözler parlar, kulaklar keskin olur, kanın hareketi ve 

dolanımı sakinleĢir ” ifadesi ile müziğin insanlar üzerindeki etkilerine dikkat çekmiĢtir 

(26,32,52). Yunan filozofu ve matematikçi Platon müziğin ahenk ve ritmiyle ruhun 

derinliklerine etki ederek kiĢiye hoĢgörü ve rahatlık verdiğini belirtmiĢtir ve sağırlığın tedavisi 

için trampet çalmakla ünlüdür (32,52). Eski Yunan tanrısı Asklepios hekimlik tanrılığına 

yükselince M.Ö. IV. yüzyılda Bergama'da müzik terapinin de uygulandığı sağlık koruma 

yurdu açmıĢtır (29,52). Tıbbın babası olarak bilinen Hipokrat' a göre tıbbın diğer 

yöntemlerinin yetersiz kaldığı hastalıklarda müziğin denenmesi önemlidir. Hipokrat bazı 
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hastaları tedavi etmek için ilahilerle tapınağa götürmüĢtür (30,52). Eski Mısır' da müziğin 

hastalara güç verdiğine inanmıĢlardır ve hastalara operasyon öncesinde müzik 

dinlettirmiĢlerdir (30,52). 

 Ġslam medeniyetinde Gevrekzade Hasan Efendi, Ebu Nasr Farabi, Ġbn-i Sina, ġuuri 

Hasan Efendi, Zekeriya Er Razi, Yakup El Kındi müziğin insan bedenine ve ruhuna etkisini 

incelemiĢ, müziğin tedavi edici etkisine inanmıĢ ve savunmuĢlardır (30,53). Ġbn-i Sina 

Kitabü'Ģ ġifa adlı eserinde '' tedavinin en iyi yollarından, en etkililerinden biri, hastanın akli 

ve ruhi güçlerini arttırmak, ona hastalıkla daha iyi mücadele için cesaret vermek, ona en iyi 

musikiyi dinletmek, onu sevdiği insanlarla biraraya getirmektir '' ifadesi ile müziğin 

tedavideki önemine dikkat çekmiĢtir (51,52). Türk-Ġslam filozofu ve bilgini Farabi Musiki-ul 

Kebir adlı eserinde Türk Müziği makamlarının insan bedenine ve ruhuna etkisini 

sınıflandırmıĢtır. Bunlardan bazıları; 

 UĢĢak makamı: Ġnsana gülme, sevinç, kuvvet, kahramanlık ve gevĢeme hissi verir.  

 AcemaĢiran makamı: Ağrıyı hafifletir ve gevĢemeye yardımcı olur. 

 Rast makamı: Felç illetine devadır. Ġnsana sefa verir. 

 Zirgüle makamı: Kalp ve beyin hastalıklarına devadır. Ġnsana uyku verir. 

 Hüseyni makamı: Ġnsana güven, kararlılık duygusu verir. Ġnsanı sakinleĢtirir ve 

rahatlatır (51,52,55). 

 Gevrekzade Hasan Efendi, Ebu Nasr Farabi, Ġbn-i Sina, ġuuri Hasan Efendi, Zekeriya 

Er Razi gibi bilim adamlarının müzikle tedavi ile ilgili kitaplarını kullanan Türklerde ilk ciddi 

müzikle tedavi çalıĢmaları Selçuklu ve Osmanlı döneminde yapılmıĢtır ve özellikle psikiyatri 

hastalarının tedavisinde müziği kullanmak için gerekli ekipmana sahip hastaneler ve 

darüĢĢifalar açılmıĢtır (30-51). 

 XV-XVI. yüzyıllarda Osmanlı' da müzikle tedavi düĢünülerek tasarlanan  hastane 

mimarisine  Batı ancak XVIII-XX. yüzyıllar arasında ulaĢabilmiĢtir (52). Thomas Edison'un 

1877' de fonografiyi, 1886' da disk kayıt cihazı buluĢlarıyla hastalar üzerinde müziğin etkisi 

incelenmeye baĢlanmıĢtır (26). II. Dünya SavaĢı' nda yaralanan askerlerin kaldırıldıkları 

hastanelerdeki tedavilerinde müziğin de kullanılması müzikle tedavinin bir uzmanlık dalı 

olarak görülmesini sağlamıĢtır (30,54). XX. yüzyılın ortalarında müziğin insan üzerindeki 

etkileriyle ilgili teoriler üretilmeye baĢlanmıĢ ve müzikle tedavi ile ilgili bilimsel çalıĢmalar 

yapılmıĢtır (26). Müzik terapinin 1944 yılından itibaren bazı üniversitelerde lisans ve yüksek 

lisans programı olarak yer almaya baĢlamasıyla müzik terapi sistematik olarak uygulanan bir 

disiplin haline gelmiĢtir (52,54). Ülkemizde henüz akademik olarak müzik terapi 
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uygulanmamaktadır. Bireysel olarak Türk Musikisini AraĢtırma ve Tanıtma Grubu 

(TÜMATA)' nun  kurucusu olan Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç GÜVENÇ tarafından hasta 

gruplarına müzik terapi uygulanmaktadır (52). GeliĢmiĢ ülkelerde sağlık bakım sistemi içinde 

yer alan müzik terapi ülkemizde daha çok bilimsel çalıĢmalarda karĢımıza çıkmaktadır ve 

henüz rutin bir uygulama halini almamıĢtır (56). 

2.4.3.Müziğin Ağrı ve Anksiyeteye Etkisi 

 Birçok çalıĢmada müziğin ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu bildirilmiĢtir 

(27,57). Müziğin analjezik ve anksiyolitik etkisinin bilinmesi müzik terapinin binlerce yıldır 

ağrı ve anksiyete tedavisinde kullanılmasını sağlamıĢtır (27,31,32).  

 Görüntüleme yöntemleri müziğin insan beyninin ödül, motivasyon, duygulanım ve 

uyarılma merkezleriyle iliĢkili limbik sistem, somatosensoriyel, orbitofrontal ve prefrontal 

korteks gibi bölgelerini aktive ettiğini göstermiĢtir (31,58). Müzik dinlemek emosyonel ve 

kognitif etkileriyle antinosiseptif inici sistemleri harekete geçirerek ağrılı uyaranlara karĢı 

spinal ve supraspinal düzeyde nosiseptif cevabı baskılayan endorfin, enkefalin gibi endojen 

opioidlerin  salınımını sağlamaktadır (25,26,31,52,59,60,61). Ayrıca talamus aracılığıyla ağrı 

uyaranları yerine ses uyaranlarının prefrontal korteksi uyarmasını sağlayarak seçici bir dikkat 

oluĢturup, ağrının kontrolünü ve baskılanmasını sağlamaktadır (59). 

 Müzik, kiĢinin dikkatini ağrı, stres ve kaygı yaratan durum yerine keyif ve rahatlık 

veren seslere odaklamasını, motivasyon sağlayan dopamin ve canlılık ve mutluluk hissi 

uyandıran serotonin salınımının artmasını, kortizol salınımının ve hipotalamusun sempatik 

uyarımının azalmasını sağlamaktadır, böylece vücudun stres yanıtı kesintiye uğramakta veya 

yavaĢlamaktadır (6,52,59,60,62,63). Beyin dalgaları müzik ile hızlandırılıp 

yavaĢlatılabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardımcı olarak, 

anksiyolitik etki yapmaktadır (26). 

 Ciğerci, koroner arter bypass greft ameliyatı uygulanan hastalarda müzik terapinin 

ağrıya etkisini incelediği çalıĢmada, cerrahi servisteyken müzik terapi grubu hastalarının 

kontrol grubu hastalarına göre ağrı Ģiddetlerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük 

bulmuĢtur (33). AktaĢ, aspirasyon uygulanan mekanik ventilasyonlu hastalarda müzik 

terapinin ağrıya etkisini incelediği çalıĢmada, iĢlem sırasında müzik terapi grubu hastalarının 

kontrol grubu hastalarına göre ağrı Ģiddetlerini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük 

tespit etmiĢtir (61). Jafari ve arkadaĢları, açık kalp ameliyatı geçiren hastalarda müzik 

terapinin postoperatif ağrıya etkisini inceledikleri çalıĢmada, açık kalp ameliyatı sonrası 
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yoğun bakımda izlenen müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu hastalarına göre ağrı 

Ģiddetlerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğunu belirlemiĢlerdir (64). 

Vizeli, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda müzik terapinin anksiyeteye etkisini 

incelediği çalıĢmada, müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu hastalarına göre 

anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını belirlemiĢtir (34). AkbaĢ ve 

arkadaĢları, Ģok dalgaları ile taĢ kırma iĢlemi uygulanan hastalarda müziğin ağrı ve 

anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada, müziğin ağrı ve anksiyeteyi azalttığını, dinlenilen 

müziğin kesilmesinin ise ağrı ve anksiyeteyi arttırdığını tespit etmiĢtir (65). 

 

2.4.4.Müzik Terapi ve HemĢirelik 

 HemĢirelik birey, aile ve toplum sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi, hastalık 

varlığında ise iyileĢtirilmesi ve rehabilitasyonuna yönelik hemĢirelik hizmetlerinin 

planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinden sorumlu olan bir sağlık disiplinidir 

(66,63).  Sağlık hizmetleri alanındaki bilimsel geliĢmeler hemĢirelik bakımında çeĢitli 

yöntemlerin kullanılmasını sağlamıĢtır. Müzik terapi gibi alternatif ve tamamlayıcı yöntemler  

de hemĢirelik bakımında yerini almıĢtır (63).  

 Müzik terapi uygulanırken dinletilen müziğin kelimelerine odaklanılmasını 

engellemek için enstrümantal (sözsüz), yavaĢ, sade, ritmik, ses düzeyi yaklaĢık 60 Db ve 

temposu 60-80 atım/dk olan bir müziğin seçilmesi önerilmektedir (6,67,68). Non-

farmakolojik, non-invaziv, doğal, ucuz ve kolay uygulanabilir bir hemĢirelik giriĢimi olan 

müzik terapi bebeklerden yaĢlılara kadar tüm yaĢ gruplarındaki hastalar için kullanılabilecek 

bir uygulamadır (26,69). Müzik terapi psikiyatri, onkoloji, pediatri, kadın doğum, kardiyoloji, 

kalp damar ve yoğun bakım ünitelerinde, ameliyathanelerde, tıbbi ve cerrahi iĢlemlerde ve 

palyatif bakımda kullanılmaktadır (26,32,70). Yapılan araĢtırmalarda müzik terapinin ağrıyı, 

anksiyeteyi ve hastanede kalıĢ süresini azalttığı, gevĢemeyi, sosyal iliĢkilerin geliĢmesini, 

immün fonksiyonların aktive olmasını sağladığı, konforu, vücut direncini, uyku ve yaĢam 

kalitesini, güven duygusunu ve akademik performansı arttırdığı, vital bulguları düzenlediği 

görülmüĢtür (26,32,50,56). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın ġekli 

 Bu çalıĢma, KĠAB yapılan hastalarda müziğin ağrı ve durumluk anksiyeteye etkisini 

incelemek amacıyla randomize kontrollü çalıĢma olarak yapılmıĢtır.                                                                                                                                           

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 AraĢtırma Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Hematoloji BD. Klinik ve 

Polikliniği' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasında yürütülmüĢtür.  

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

 AraĢtırmanın evrenini, Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Hematoloji BD. 

Kliniği ve Polikliniği' nde 12 Ocak- 24 Mart 2017 tarihleri arasında KĠAB yapılan hastalar 

temsil etmektedir. ÇalıĢmamızda örneklem büyüklüğünü belirleyebilmek için PASS (power 

analysis and sample size) kullanılmıĢtır. %95 güven aralığı, %80 power için 0,8 etki değeri ön 

kabulleriyle 26 hasta müzik terapi grubuna, 26 hasta kontrol grubuna olmak üzere araĢtırmaya 

toplam 52 hasta alınmasına karar verilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini 61 hasta 

oluĢturmuĢtur. KĠAB sırasında 9 hasta çıkarılma kriterlerine uyduğu için araĢtırma 26 hasta 

kontrol ve 26 hasta müzik terapi grubunda olmak üzere 52 hastayla tamamlanmıĢtır (ġekil 1). 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce, hasta gruplarının belirlenmesi için bilgisayar programı 

kullanılarak hekim ve cinsiyet açısından tabakalı randomizasyon uygulanmıĢtır. Hekim 

açısından tabakalı randomizasyon uygulanmasının sebebi hekim deneyimi ve hekime özel 

iletiĢim tekniklerinin çalıĢma sonuçlarını etkilememesi için hekimlerin gruplara eĢit 

dağılmasını sağlamaktır. Hasta cinsiyeti açısından tabakalı randomizasyon uygulanmasının 

sebebi ise çalıĢma sonuçlarını etkileyebilecek cinsiyet faktörünün gruplara eĢit dağılmasını 

sağlamaktır. 

AraĢtırmaya dahil olma kriterleri olarak; 

 18-75 yaĢ arasında olan, 

 Beden kütle indeksi 30’ un altında olan, 

 Okur yazar olan, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalar belirlenmiĢtir. 

 



16 
 

AraĢtırmadan hariç tutulma kriterleri olarak; 

 Klinik açıdan durumu stabil olmayan, 

 Psikiyatrik, mental, görme ve iĢitme bozukluğu olan, 

 ĠĢlem öncesi ağrısı olan ve herhangi bir analjezik ilaç kullanan, 

 Türkçe iletiĢim kurulamayan, 

 Anksiyolitik, sedatif kullanan hastalar belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmadan çıkarılma kriterleri olarak; 

 ĠĢlem sırasında klinik açıdan stabilitesi bozulan, 

 Hastayla iliĢkili faktörler ve teknik zorluklar nedeniyle tekrarlı iĢlem  uygulanması 

gereken, 

 KĠAB örneği alınamayan, 

 AraĢtırmadan çıkmak isteyen hastalar belirlenmiĢtir. 
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ġekil 1. Örneklem ġeması 

 

 

 

Analiz (n=52) 

AraĢtırmaya Uygunluğu Değerlendirilen Hastalar 

(n=72) 

 

 

Kontrol Grubu Kayıpları (n=4) 

Tekrarlı iĢlem uygulanması gereken 

(n=2) 

KĠAB örneği alınamayan (n=2) 

 

Müzik Terapi Grubu Kayıpları (n=5) 

Tekrarlı iĢlem uygulanması gereken 

(n=3) 

KĠAB örneği alınamayan (n=2) 

 

Tabakalı Randomizasyon  (n=61) 

(Hekim ve Cinsiyet açısından) 

 

Kontrol Grubu (n=30) 

Standart Yöntemle KĠAB Yapılan 

Hastalar 

Müzik Terapi Grubu (n=31) 

Müzik Terapisi EĢliğinde KĠAB Yapılan 

Hastalar 

 

Kontrol Grubu (n=26) Müzik Terapi Grubu (n=26) 

Çıkarılan Hastalar (n=11) 

AraĢtırmaya dahil olma kriterlerine uymayan  (n=8) 

AraĢtırmadan hariç tutulma kriterlerine uyan (n=3) 
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3.4. Veri Toplama Formları 

 AraĢtırmada veri toplamak amacıyla; hastaların tanıtıcı ve tıbbi özelliklerinin 

belirlenmesi için bilgi toplama formu, ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesi için GKÖ,  anksiyete 

düzeyini belirlemeye yönelik Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği kullanılmıĢtır. 

3.4.1. Bilgi Toplama Formu: AraĢtırmacı tarafından konuyla iliĢkili literatür taraması sonucu 

oluĢturulan bu form iki bölüm ve 19 sorudan oluĢmaktadır. Birinci bölüm; hastaların doğum 

tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, yaĢadığı yer gibi tanıtıcı 

özelliklerini belirleyen toplam 8 sorudan oluĢmaktadır. YaĢadığı yer sorusunda büyükĢehir ve 

Ģehir ayrımı TC ĠçiĢleri Bakanlığı Ġller Ġdaresi Genel Müdürlüğü'nün yayınladığı Genel 

Belediye Listesine göre yapılmıĢtır (71). Ġkinci bölümde ise; hastaların vital bulguları, boy ve 

kilosu, KĠAB' nin amacı, daha önce KĠAB uygulanma durumu  gibi tıbbi özelliklerini 

sorgulayan toplam 11 sorudan oluĢmaktadır (EK-1). Hastaların beden kütle indeksi (BKĠ) 

vücut ağırlığının (kg olarak), boy uzunluğunun (metre cinsinden) karesine bölünmesiyle 

hesaplanmıĢtır. 

3.4.2. GKÖ: Price ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilip, ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢmaları yapılmıĢ olan ve hastada yaygın olarak ağrı Ģiddeti gibi subjektif parametrelerin 

ölçümünde kullanılan bir ölçüm aracıdır. GKÖ, yatay  ya da dikey olarak çizilmiĢ 10 cm 

uzunluğunda, “Ağrı yok (0)” ile baĢlayıp “Dayanılmaz ağrı (10)” ile biten bir cetveldir. 

Hastadan bu hat üzerinde hissettiği ağrı Ģiddetine karĢılık gelen noktayı iĢaretlemesi istenir. 

ĠĢaret konulan nokta ile hattın baĢlangıç ucu (0=ağrı yok) arasındaki mesafe santimetre olarak 

ölçülmekte ve bulunan sayısal değer hastanın ağrı Ģiddetini göstermektedir. GKÖ’nin 

uygulanan ağrı geçirme yönteminin etkinliğini değerlendirmede baĢarılı bir yöntem olduğu 

belirtilmektedir. Bu araĢtırmada ağrı Ģiddetini değerlendirmek için yatay olarak hazırlanmıĢ 

GKÖ kullanılmıĢtır (71-74) (EK-2). 

3.4.3. Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği: Durumluk ve sürekli anksiyete düzeylerini 

saptamak amacıyla Spielberger ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilip, Öner tarafından 

ülkemizde geçerlilik, güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ olan bu ölçek iki faktörlü anksiyete 

kavramına dayanmaktadır.  Durumluk ve sürekli anksiyeteyi ölçen 20' Ģer maddelik 2 alt 

ölçek ve toplam 40 maddeden oluĢmuĢtur. Bunlardan ilk 20 madde duruma bağlı anksiyete 

düzeyini, 21’den 40’a kadar olan maddeler ise bireyin sürekli anksiyete düzeyini ölçmektedir 

(33,75). 
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 Durumluk Anksiyete Ölçeği, bireyin belirli bir anda ve belirli koĢullarda kendini 

nasıl hissettiğini belirlemektedir. Durumluk Anksiyete Ölçeğinin yanıtlanmasında; 

maddelerin ifade ettigi duyuĢ, düĢünce ya da davranıĢların Ģiddet derecesine göre “hiç” (1), 

“biraz” (2), “çok” (3), “tamamiyle” (4) seçeneklerinden birinin iĢaretlemesi istenir. Bu 

bölümde ifadeler doğrudan ve tersine dönmüĢ olarak ayrılmıĢtır. Tersine dönmüĢ ifadeler; 

1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20. maddelerdir. Tersine dönmüĢ ifadelerin toplam puanı 

doğrudan ifadelerin toplam puanından çıkarılarak elde edilen değere durumluk anksiyete 

ölçeğinin değiĢmez değeri olan 50 sayısı eklenerek durumluk anksiyete puanı elde 

edilmektedir (33,75). 

 Sürekli Anksiyete Ölçeği, bireyin içinde bulunduğu durum ve koĢullardan bağımsız 

olarak, genellikle kendini nasıl hissettiğini belirlemektedir. Sürekli Anksiyete Ölçeğinin 

yanıtlanmasında maddelerin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce ya da davranıĢların sıklık derecesine 

göre “hemen hiçbir zaman” (1), “bazen” (2), “çok zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4) 

seçeneklerinden birinin iĢaretlenmesi istenir. Bu bölümde yedi tane tersine dönmüĢ ifade 

bulunmakta olup bunlar: 21.,26.,27.,30.,33.,36.,39. maddelerdir. Tersine dönmüĢ ifadelerin 

toplam puanı doğrudan ifadelerin toplam puanından çıkarılarak elde edilen değere sürekli 

anksiyete ölçeğinin değiĢmez değeri olan 35 sayısı eklenerek sürekli anksiyete puanı elde 

edilmektedir. Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeğinde 0-19 puan anksiyete yok, 20-39 puan 

hafif anksiyete, 40-59 puan orta derecede anksiyete, 60-79 puan ağır anksiyete, 80 puan panik 

olarak değerlendirilmektedir (33,75) (EK-3). 

 Bu çalıĢmada Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeğinin Cronbach Alfa güvenilirlik 

katsayısı KĠAB öncesinde Durumluk Anksiyete Ölçeği için 0,949 ve Sürekli Anksiyete 

Ölçeği için 0,803 olarak bulunmuĢtur. 

3.5. AraĢtırmanın Uygulanması 

3.5.1. Ön Uygulama 

 Hazırlanan bilgi toplama formu ve ölçekler, anlaĢılabilirlik açısından değerlendirilmek 

üzere, Hematoloji BD kliniği ve polikliniğinde KĠAB yapılan 6 hastaya uygulanmıĢ  ve bilgi 

toplama formunda anlaĢılmayan sorular için gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır. 
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3.5.2. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

 ÇalıĢmaya katılan hastalar daha önce hazırlanmıĢ olan hekim ve cinsiyet açısından 

tabakalı randomizasyon listesine göre kontrol ve müzik terapi grubuna alınmıĢtır. Kontrol 

grubunda standart yöntemle KĠAB yapılan, müzik terapi grubunda müzik terapisi eĢliğinde 

KĠAB yapılan hastalar yer almıĢtır. KĠAB, Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Hematoloji Bilim Dalı' nda görev yapan 3 Hematoloji Uzmanı ve 1 Hematoloji Yan Dal 

Uzmanlık Öğrencisi hekim tarafından yapılmıĢtır. KĠAB' den önce tüm hastalara rutin olarak 

10 cc %2 lik lidokain çözeltisiyle lokal anestezi uygulanmıĢ ve lokal anestezi uygulamasının 

ardından 5 dakika beklenmiĢtir. KĠAB sırasında müzik terapi grubuna TÜMATA' nın 

kurucusu Yrd. Doç. Dr. Rahmi Oruç GÜVENÇ' in önerileri doğrultusunda UĢĢak ve 

AcemaĢiran makamlarından oluĢan enstrümental müzik CDlerinin yüklenmiĢ olduğu mp3 

çalardan kulaklık ile müzik terapi uygulanmıĢtır. Müzik terapiye lokal anestezi uygulamasının 

baĢından KĠAB' nin sonuna kadar yaklaĢık 20-25 dakika devam edilmiĢtir. Her hastanın iĢlem 

süresi farklı olduğu için her hastaya farklı sürede müzik terapi uygulanmıĢtır. Her iki grupta 

yer alan hastalarla KĠAB' den 5 dakika önce görüĢülerek bilgi toplama formu ve Durumluk ve 

Sürekli Anksiyete Ölçeği uygulanmıĢtır. KĠAB öncesinde GKÖ' nün uygulanıĢı hastalara 

açıklanmıĢtır. Her iki gruptaki hastaların ağrı düzeyi KĠAB öncesinde, kemik iliği aspirasyonu 

sırasında ve iĢlem bitiminden 1 dakika sonra GKÖ  ile belirlenmiĢtir. Kemik iliği aspirasyonu 

sırasında GKÖ uygulanırken müzik terapiye devam edilmiĢtir. KĠAB öncesinde ağrısı olan 

hastalar araĢtırmaya alınmamıĢtır. KĠAB yaklaĢık 23 dakika sürmüĢtür. ĠĢlem bitiminde ağrı 

değerlendirmesinin ardından her iki gruba da Durumluk Anksiyete Ölçeği uygulanmıĢtır 

(ġekil 2).  
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ġekil 2. Uygulama AkıĢ ġeması 

 

 

 

 

KĠAB Öncesinde             

(Uygulamadan 5 dakika önce) 

 GKÖ 

 Bilgi Toplama Formu 

 Durumluk ve Sürekli Anksiyete 

Ölçeği 
 

Kemik Ġliği Aspirasyonu Sırasında 

 GKÖ 

KĠAB Sonrasında 

(Uygulamadan 1 dakika sonra) 

 GKÖ 

 Durumluk Anksiyete Ölçeği 

Kontrol ve Müzik Terapi Grubu 

Hastaları 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Veri toplama formları ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve gerekli 

hata kontrolleri ve düzeltmeler yapılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesi ve istatistiksel 

analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Hastaların tanıtıcı ve tıbbi özellikleri 

sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak verilmiĢtir. Kontrol ve müzik terapi grubu 

arasında kesikli değiĢkenlerin dağılımının homojenliğinin karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare Testi 

kullanılmıĢtır. Sürekli değiĢkenlerin ölçüm değerlerinin normal dağılıma uygunlukları 

grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk analiziyle istatistiksel olarak incelenmiĢtir. Bazı parametre 

değerleri normal dağılıma uymasına rağmen parametrik testleri yapabilmek için yeterli 

örneklem büyüklüğü sağlanmadığından gruplar arası karĢılaĢtırmada Mann Whitney U, grup 

içi karĢılaĢtırmada ise Wilcoxon non-parametrik testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel kararlarda     

p < 0.05 seviyesi anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 Uygulamaya baĢlamadan önce, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Etik 

Kurulu'ndan Etik Kurul Onay' ı alınmıĢtır (EK-4). AraĢtırmanın uygulandığı Gülhane Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi Hematoloji BD.’ den AraĢtırma Uygulama Ġzni alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara araĢtırmacı tarafından gerekli açıklamalar 

yapıldıktan sonra müzik terapi grubu hastalarına  'Müzik Terapi Grubu BilgilendirilmiĢ 

Gönüllü Olur Formu', kontrol grubu hastalarına ise 'Kontrol Grubu BilgilendirilmiĢ Gönüllü 

Olur Formu' imzalatılmıĢtır (EK-5). 
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4. BULGULAR 

 Bu bölümde, araĢtırmadan elde edilen bulgular yer almaktadır. 

Bulgular sırası ile;  

4.1. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin 

bulgular 

4.2. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tıbbi özelliklerine iliĢkin bulgular 

4.3. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda anksiyeteye iliĢkin bulgular 

4.4.Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda ağrıya iliĢkin bulgular Ģeklinde 

sunulmuĢtur. 
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4.1. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular 

Tablo 1. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Dağılımı (n=52) 

Tanıtıcı Özellikler 
Kontrol Grubu  

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu 

(n=26) 
Test ve p 

değeri 

         (X±SS)          (X±SS)         

YaĢ 49.88±19.39 52.57±14.52 Z=-0.311
a     

p=0.756 

 
n % n % 

 Cinsiyet 

     Kadın 9 34.6 9 34.6 X²=0.00
b
 

Erkek 17 65.4 17 65.4 p=1.000 

Medeni Durum           

Evli Olan 17 65.4 19 73.1 X²=0.090
b
 

Evli Olmayan 9 34.6 7 26.9 p=0.764 

Eğitim Durumu           

Ortaöğretim ve altı 16 61.5 14 53.8 X²=0.079
b
 

Lise ve üstü 10 38.5 12 46.2 p=0.779 

Meslek         

X²=1.444
b      

p=0.960 

ĠĢsiz 0 0.0 1 3.8 

Ev Hanımı 6 23.1 6 23.1 

Memur  7 26.9 5 19.2 

Emekli 4 15.4 5 19.2 

Serbest Meslek 9 34.6 9 34.6 

Gelir Durumu         

 Gelir Giderden 

Fazla 5 19.2 2 7.7 X
2
=1.500

b     

p=0.556 Gelir Gider EĢit 11 42.3 13 50.0 

Gelir Giderden Az 10 38.5 11 42.3 

YaĢadığı Yer         

 Köy 4 15.4 1 3.8 
X²=1.992

b
 

p=0.488 ġehir 7 26.9 8 30.8 

BüyükĢehir 15 57.7 17 65.4 

Müzik Dinlemeyi  

          Sevme Durumu 

Evet 22 84.6 24 92.3 Fisher's 

exact test 

Hayır 4 15.4 2 7.7 p=0.668 

n, sayı     %, yüzde     X, ortalama    SS, standart sapma  

a, Mann Whitney U testi 

b, ki kare testi      
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 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 1’ de verilmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların yaĢ ortalaması 49.88±19.39 iken, 

müzik terapi grubundaki hastaların yaĢ ortalaması 52.57±14.52' dir. Kontrol ve müzik terapi 

grubundaki hastaların yaĢ ortalamaları açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde kontrol ve müzik terapi grubundaki 

hastaların %34.6' sının kadın, %65.4' ünün erkek olduğu saptanmıĢtır. Kontrol ve müzik terapi 

grubundaki hastaların cinsiyetleri açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların medeni durumuna göre dağılımı incelendiğinde, kontrol grubundaki 

hastaların %65.4’ ünün evli, %34.6’ sının evli olmadığı, müzik terapi grubundaki hastaların 

ise %73.1’ inin evli, %26.9’ unun evli olmadığı belirlenmiĢtir. Kontrol ve müzik terapi 

grubundaki hastaların medeni durumları açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların eğitim durumuna göre dağılımı incelendiğinde, kontrol grubundaki 

hastaların %61.5’ inin ortaöğretim ve altı, %38.5’ inin lise ve üzeri, müzik terapi grubundaki 

hastaların ise %53.8’ inin ortaöğretim ve altı, %46.2’ sinin lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların mesleklerine göre dağılımı incelendiğinde, kontrol grubundaki hastaların 

%23.1’ inin ev hanımı, %26.9’ unun memur, %15.4’ ünün emekli, %34.6’ sının serbest 

meslek sahibi olduğu, müzik terapi grubundaki hastaların ise %3.8’ inin iĢsiz, %23.1’ inin ev 

hanımı, %19.2’ sinin memur, %19.2’ sinin emekli, %34.6’ sının serbest meslek sahibi olduğu 

saptanmıĢtır.  Gruplar arasında meslek açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların gelir gider durumuna göre dağılımı incelendiğinde, kontrol grubundaki 

hastaların %19.2’ sinin gelirinin giderinden fazla, %42.3’ ünün gelirinin giderine eĢit, %38.5’ 

inin gelirinin giderinden az olduğu, müzik terapi grubundaki hastaların ise %7.7’ sinin 

gelirinin giderinden fazla, %50’ sinin gelirinin giderine eĢit, %42.3’ ünün gelirinin giderinden 

az olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar arasında gelir gider durumu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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  Hastaların yaĢadıkları yere göre dağılımı incelendiğinde, kontrol grubundaki 

hastaların %15.4’ ünün köy, %26.9’ unun Ģehir, %57.7’ sinin büyükĢehirde, müzik terapi 

grubundaki hastaların ise %3.8’ inin köy, %30.8’ inin Ģehir, %65.4’ ünün büyükĢehirde 

yaĢadığı tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında yaĢadıkları yer açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 Kontrol grubundaki hastaların %84.6’ sı müzik dinlemeyi sevdiğini, %15.4' ü müzik 

dinlemeyi sevmediğini, müzik terapi grubundaki hastaların ise %92.3’ü müzik dinlemeyi 

sevdiğini, %7.7' si müzik dinlemeyi sevmediğini ifade etmiĢtir. Gruplar arasında müzik 

dinlemeyi sevme durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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4.2. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastaların Tıbbi Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular 

Tablo 2. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastaların Temel YaĢam Bulguları 

Ortalamalarının Dağılımı (n=52) 

Temel YaĢam 

Bulguları 

Kontrol Grubu  

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu 

(n=26) 

Test ve p 

değeri 

 
    (X±SS)        (X±SS)    

 
Sistolik Kan 

Basıncı (mmHg) 
131.53±6.53 131.76±7.15 

Z= -0.238
a
          

p= 0.812 

Diyastolik Kan 

Basıncı (mmHg) 
80.26±6.51 80.07±7.30 

Z= -0.193
a
            

p= 0.847 

Nabız (/dk) 84.92±6.68 85.61±6.21 
Z= -0.569

a
         

p= 0.569 

Vücut Sıcaklığı 

(
o
C) 

36.54±0.25 36.53±0.23 
Z= -0.250

a
          

p= 0.802 

Solunum (/dk) 18.26±1.53 18.42±1.33 
Z= -0.481

a
        

p= 0.631 

n, sayı     X, ortalama     SS, standart sapma    

a, Mann Whitney U testi 

 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların temel yaĢam bulguları ortalamalarının 

dağılımı Tablo 2’ de verilmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların sistolik kan basıncı ortalaması 

131.53±6.53 mmHg, müzik terapi grubundaki hastaların ise 131.76±7.15 mmHg' dır. Kontrol 

grubundaki hastaların diyastolik kan basıncı ortalaması 80.26±6.51 mmHg iken, müzik terapi 

grubundaki hastaların 80.07±7.30 mmHg' dır. Kontrol grubundaki hastaların nabız sayısı 

ortalaması 84.92±6.68/dk, müzik terapi grubundaki hastaların ise 85.61±6.21/dk' dır. Kontrol 

grubundaki hastaların vücut sıcaklığı ortalaması 36.54±0.25 
o
C iken, müzik terapi grubundaki 

hastaların 36.53±0.23 
o
C' dir. Kontrol grubundaki hastaların solunum sayısı ortalaması 

18.26±1.53/dk, müzik terapi grubundaki hastaların ise 18.42±1.33/dk' dır. Kontrol ve müzik 

terapi grubundaki hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, nabız sayısı, vücut 

sıcaklığı, solunum sayısı ortalaması açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 3. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastaların Tıbbi Özelliklerine Göre 

Dağılımı (n=52) 

Tıbbi 

Özellikler 

Kontrol Grubu  

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu 

(n=26) 
Test ve p 

değeri 

         (X±SS)          (X±SS)   

 Beden Kütle 

Ġndeksi 
24.36±3.35 24.88±3.36 

Z=-0.750
a
    

p=0.453 

 
N % n % 

 BaĢka Kronik 

Hastalığa Sahip 

Olma Durumu 

     
Evet 8 30.8 9 34.6 X²=0.000

b
 

Hayır 18 69.2 17 65.4 p=1.000 

KĠAB' nin 

Uygulanma 

Amacı 

     Tanı Koyma 17 65.4 18 69.2 

X²=1.279
b
 

p=0.764 

Tedavinin 

Etkinliğini 

Değerlendirme 

9 34.6 7 26.9 

Evrelendirme 0 0.0 1 3.8 

Daha Önce 

KĠAB' nin 

Uygulanma 

Durumu         

X²=0.079
b
 

p=0.779 

Evet 12 46.2 10 38.5 

Hayır 14 53.8 16 61.5 

KĠAB' nin 

Uygulanma 

Sayısı         

 
2 ve daha az 8 66.7 7 70.0 

Fisher's exact 

test 

3 ve üstü 4 33.3 3 30.0 p=1.000 

KĠAB' yi 

Uygulayan 

Hekim         

 Hekim A 5 19.2 5 19.3 

X
2
= 0.00

b 

p=1.000
  
 

Hekim B 1 3.8 1 3.8 

Hekim C 9 34.6 9 34.6 

Hekim D 11 42.3 11 42.3 

         (X±SS)          (X±SS)   

 KĠAB' nin 

Uygulanma 

Süresi(dk) 

23.38±2.56 23.61±2.36 
Z=-0.361

a
    

p=0.718 

n, sayı %, yüzde X, ortalama SS, standart sapma  

a, Mann Whitney U testi 

b, ki kare testi          
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 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tıbbi özelliklerine göre dağılımı Tablo 

3’ de verilmiĢtir. Kontrol grubundaki hastaların BKĠ ortalaması 24.36±3.35 kg/m
2
 iken, müzik 

terapi grubundaki hastaların 24.88±3.36 kg/m
2 

olarak bulunmuĢtur. Gruplar arasında BKĠ 

ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir (p>0.05). 

  Hastaların baĢka kronik hastalığa sahip olma durumuna göre dağılımı incelendiğinde 

kontrol grubundaki hastaların %30.8’ inin baĢka kronik hastalığının (% 3.8' inde 

kardiyovasküler hastalıklar, %15.3' ünde hipertansiyon, % 3.8' inde diyabet, %3.8' inde 

ülseratif kolit, %3.8' inde hipotroidi, %3.8' inde romatoid artrit, %3.8' inde astım) olduğu, 

%69.2’ sinin baĢka bir kronik hastalığının olmadığı, müzik terapi grubundaki hastaların ise 

%34.6’ sının baĢka kronik hastalığının (%3.8' inde kardiyovasküler hastalıklar, %19.2' sinde 

hipertansiyon, % 19.2' sinde diyabet, %3.8' inde hipotroidi, %3.8' inde gastrit) olduğu, %65.4’ 

ünün baĢka bir kronik hastalığının olmadığı belirlenmiĢtir. Kontrol ve müzik terapi 

grubundaki hastaların baĢka bir kronik hastalığa sahip olma durumu açısından aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların KĠAB' nin uygulanma amacına göre dağılımı incelendiğinde kontrol 

grubundaki hastaların %65.4’ üne tanı koyma, %34.6’ sına tedavi etkinliğini değerlendirme 

amacıyla, müzik terapi grubundaki hastaların ise %69.2’ sine tanı koyma, %26.9’ una tedavi 

etkinliğini değerlendirme, %3.8' ine evrelendirme amacıyla KĠAB' nin uygulandığı 

belirlenmiĢtir. Gruplar arasında KĠAB' nin uygulanma amacı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların daha önce KĠAB' nin uygulanma durumuna göre dağılımı incelendiğinde, 

kontrol grubundaki hastaların %46.2’ sine daha önce KĠAB' nin uygulandığı, %53.8’ ine 

uygulanmadığı, müzik terapi grubundaki hastaların ise %38.5’ ine daha önce KĠAB' nin 

uygulandığı, %61.5’ ine uygulanmadığı tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında daha önce KĠAB' 

nin uygulanma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 Daha önce KĠAB yapılan hastaların KĠAB' nin uygulanma sayısına göre dağılımı 

incelendiğinde, kontrol grubundaki hastaların %66.7' sine 2 ve daha az, %33.3' üne 3 ve daha 

fazla sayıda, müzik terapi grubundaki hastaların ise %70' ine 2 ve daha az, %30' una 3 ve 

daha fazla sayıda KĠAB' nin uygulandığı belirlenmiĢtir. Gruplar arasında KĠAB' nin 

uygulanma sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p>0.05). 
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 Hastaların  KĠAB' nin uygulandığı yere göre dağılımı incelendiğinde, kontrol ve müzik 

terapi grubundaki tüm hastalara Posterior Süperior Ġliak Spine' den KĠAB' nin uygulandığı 

belirlenmiĢtir. 

 Hastaların KĠAB' yi uygulayan hekime göre dağılımı incelendiğinde kontrol ve müzik 

terapi grubundaki hastaların %19.2' sine hekim A, %3.8' ine hekim B, %34.6' sına hekim C, 

%42.3' üne hekim D tarafından KĠAB' nin uygulandığı belirlenmiĢtir. Gruplar arasında KĠAB' 

ni uygulayan hekim açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Kontrol grubundaki hastaların KĠAB' nin uygulanma süre ortalaması 23.38±2.56/dk 

iken, müzik terapi grubundaki hastaların 23.61±2.36/dk' dır. Gruplar arasında KĠAB' nin 

uygulanma süre ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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4.3. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Anksiyeteye ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4. Kontrol  ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Sürekli Anksiyete Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=52) 

 

  Kontrol Grubu  

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu 

(n=26) 

Test ve p             

değeri 

  (X±SS) (X±SS)   

KĠAB Öncesi 

Sürekli Anksiyete 
43.30±10.09 43.38±14.52 

Z= -0.147
a
                  

p= 0.883 

n, sayı     X, ortalama     SS, standart sapma      

a, Mann Whitney U testi     

 

 

 Tablo 4' de kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda sürekli anksiyete puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. KĠAB öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması 

kontrol grubundaki hastaların 43.30±10.09 iken, müzik terapi grubundaki hastaların 

43.38±14.52 olarak bulunmuĢtur. Kontrol grubundaki hastaların daha düĢük olmakla birlikte 

iki grupta da hastaların orta düzeyde sürekli anksiyetesi olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 
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Tablo 5. Kontrol  ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Durumluk Anksiyete Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=52) 

 
   

Kontrol Grubu  

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu  

(n=26) 
Test ve p 

değeri 

        (X±SS)        (X±SS)      

Durumluk 

Anksiyete 

 KĠAB 

Öncesi 
50.11±14.65 49.53±12.25 Z= -0.348

a
           

p= 0.728 

KĠAB 

Sonrası 
45.11±12.72 43.96±11.47 Z= -0.082

a
          

p= 0.934 

Test ve p                                     

değeri 

 Z= -4.288
b
               

p<0.001               

Z= -4.441
b            

p<0.001   

n, sayı     X, ortalama     SS, standart sapma      

a, Mann Whitney U testi      

b, Wilcoxon testi 

 

 Tablo 5' de kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda durumluk anksiyete puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların 

KĠAB öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları incelendiğinde kontrol 

grubundaki hastaların KĠAB öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması 50.11±14.65 iken,  

KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan ortalamasının 45.11±12.72 olduğu, müzik terapi 

grubundaki hastaların ise KĠAB öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması 49.53±12.25 

iken,  KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan ortalamasının 43.96±11.47 olduğu 

belirlenmiĢtir. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi ve sonrası 

durumluk anksiyete puan ortalamalarının grup içi karĢılaĢtırması yapıldığında durumluk 

anksiyete puan ortalamalarının her iki grupta KĠAB uygulaması sonrasında, uygulama 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0,05) 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi durumluk anksiyete puan 

ortalamalarına bakıldığında her iki grup hastalarda KĠAB öncesi orta düzeyde anksiyetenin 

olduğu ve durumluk anksiyete puan ortalaması açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan 

ortalamalarına bakıldığında her iki grup hastalarda KĠAB sonrası orta düzeyde anksiyetenin 

olduğu ve durumluk anksiyete puan ortalaması açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 
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4.4.Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Ağrıya ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 6. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda GKÖ Puan  Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n=52) 

 
  

Kontrol Grubu 

(n=26) 

Müzik Terapi Grubu 

(n=26) 
Test ve p 

değeri 

    (X±SS) (X±SS)   

GKÖ 

Kemik Ġliği 

Aspirasyonu 

Sırasında 

5.26±1.53 4.26±1.15 
Z= -2.311

a 

p=0.021
    

         

KĠAB  

Sonrası 
0.80±0.98 0.34±0.48 Z= -2.272

a
           

p=  0.023 

n, sayı     X, ortalama     SS, standart sapma      

a, Mann Whitney U testi 

 

 Tablo 6' da kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların kemik iliği aspirasyonu 

sırasında ve KĠAB' den 1 dakika sonra GKÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Kemik iliği aspirasyonu sırasında GKÖ puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında kontrol 

grubundaki hastaların puan ortalaması 5.26±1.53 iken, müzik terapi grubundaki hastaların 

4.26±1.15 olarak bulunmuĢtur. Yapılan istatistiksel analizde müzik terapi grubundaki 

hastaların kemik iliği aspirasyonu sırasında GKÖ puan ortalamasının kontrol grubundaki 

hastalara göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 KĠAB' den 1 dakika sonra hastaların GKÖ puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; 

kontrol grubundaki hastaların puan ortalaması 0.80±0.98, müzik terapi grubundaki hastaların 

ise 0.34±0.48 olarak bulunmuĢtur. Yapılan istatistiksel analizde müzik terapi grubundaki 

hastaların KĠAB' den 1 dakika sonra GKÖ puan ortalamasının kontrol grubundaki hastalara 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 
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5.TARTIġMA 

Bu bölümde, araĢtırmadan elde edilen bulguların tartıĢması yer almaktadır. Bunlar sırası ile;  

5.1. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda anksiyeteye iliĢkin bulguların 

tartıĢılması 

5.2.Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastalarda ağrıya iliĢkin bulguların tartıĢılması 

Ģeklinde sunulmuĢtur. 
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5.1. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Anksiyeteye ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 AraĢtırmada KĠAB öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması kontrol grubundaki 

hastalarda 43.30±10.09 iken, müzik terapi grubundaki hastalarda 43.38±14.52 olarak 

bulunmuĢtur. Ġki grupta da hastaların orta düzeyde sürekli anksiyetesi olduğu ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).  

 Sürekli anksiyete bireyin içinde bulunduğu durum ve koĢullardan bağımsız olarak, 

genellikle kendini nasıl hissettiğini belirlemektedir. Sürekli anksiyetesi yüksek bireyler daha 

sık ve derin durumluk anksiyete yaĢamaktadır (76, 77). 

 Shabanloei ve arkadaĢlarının KĠAB yapılan hastalarla yaptığı çalıĢmada kontrol ve 

müzik terapi grubundaki hastaların uygulama öncesinde sürekli anksiyetesinin orta düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir (6). Ciğerci' nin koroner arter bypass greft ameliyatı olan hastalarla 

yaptığı çalıĢmasında kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların ameliyat öncesinde sürekli 

anksiyetesinin orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır (69). Cantekin'in hemodiyaliz hastalarıyla 

yaptığı çalıĢmasında kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların iĢlem öncesinde sürekli 

anksiyetesinin orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (78). Karaman' ın meme biyopsisi yapılan 

hastalarla yaptığı çalıĢmasında kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların iĢlem öncesinde 

sürekli anksiyetesinin orta düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir (79). Tsivian ve arkadaĢlarının 

transrektal ultrasonografi eĢliğinde prostat biyopsisi yapılan hastalarla yaptığı çalıĢmada 

kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların iĢlem öncesinde sürekli anksiyetesinin orta 

düzeyde olduğu saptanmıĢtır (80). Bizim çalıĢmamızın  iĢlem öncesi hastalarda sürekli 

anksiyete düzeyi açısından KĠAB yapılan hastalarda ve baĢka hasta gruplarında yapılan 

çalıĢmalarla uyumlu olduğu görülmüĢtür. 

 AraĢtırmada kontrol grubundaki hastaların KĠAB öncesi durumluk anksiyete puan 

ortalaması 50.11±14.65 iken,  KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan ortalamasının 

45.11±12.72 olduğu, müzik terapi grubundaki hastaların ise KĠAB öncesi durumluk anksiyete 

puan ortalaması 49.53±12.25 iken,  KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan ortalamasının 

43.96±11.47 olduğu saptanmıĢtır. Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi 

ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları açısından aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). ÇalıĢmamızda KĠAB yapılan hastalarda 

müziğin durumluk anksiyete düzeyine anlamlı etkisi olmadığı saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın 
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sonuçları H3 hipotezini '' KİAB yapılan hastalarda müziğin durumluk anksiyete düzeyine 

etkisi yoktur '' doğrulamaktadır. 

 Shabanloei ve arkadaĢları, KĠAB yapılan hastalarda müzik terapinin durumluk 

anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu 

hastalarına göre durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını  

saptamıĢtır (6). Mackintosh ve arkadaĢları, plevral iĢlem (terapötik plevral aspirasyon, tünelli 

plevral kateter ve göğüs tüpü takımı) uygulanan hastalarda müzik terapinin durumluk 

anksiyeteye  etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu 

hastalarına göre durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını 

belirlemiĢtir (81). Shin ve arkadaĢları, transvajinal ultrason uygulanan hastalarda müzik 

terapinin durumluk anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının 

kontrol grubu hastalarına göre durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

azaldığını  saptamıĢtır (82). El-Hassan ve arkadaĢları, endoskopi (gastroskopi, sigmoidoskopi 

ve kolonoskopi) uygulanan hastalarda iĢlem öncesi müzik terapinin durumluk anksiyeteye 

etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu hastalarına göre 

durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını tespit etmiĢtir (83). 

Öztürk ve arkadaĢları, ürodinami testi uygulanan hastalarda iĢlem sırasında müzik terapinin 

durumluk anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının kontrol 

grubu hastalarına göre durumluk anksiyetelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

azaldığını belirlemiĢtir (84).  

 Bugbee ve arkadaĢları, meme biyopsisi yapılan hastalarda iĢlem öncesi ve sırasında 

müzik terapinin iĢlemden bir gün sonra durumluk anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada 

müziğin durumluk anksiyete düzeyine anlamlı etkisi olmadığını belirlemiĢtir (85). Tsivian ve 

arkadaĢları, transrektal ultrasonografi eĢliğinde prostat biyopsisi yapılan hastalarda müzik 

terapinin durumluk anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada müziğin durumluk anksiyete 

düzeyine anlamlı etkisi olmadığını belirlemiĢtir (80). Lee ve arkadaĢları, mekanik ventilatöre 

bağlı hastalarda müzik terapinin durumluk anksiyeteye etkisini incelediği çalıĢmada müziğin 

durumluk anksiyete düzeyine anlamlı etkisi olmadığını tespit etmiĢtir (86). Abraham ve 

arkadaĢları, elektromiyografi uygulanan hastalarda müzik terapinin anksiyeteye etkisini 

incelediği çalıĢmada müziğin anksiyete düzeyine anlamlı etkisi olmadığını bulmuĢtur (87). 

 Literatür incelendiğinde tıbbi ve/veya cerrahi uygulamalarda müzik terapinin 

durumluk anksiyeteye etkisi tartıĢmalıdır. ÇalıĢma sonuçlarındaki farklılıklar hastalara 
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uygulanan tıbbi ve/veya cerrahi uygulamanın çeĢidi, hastalara dinletilen müziğin türü, 

çevresel etmenler, sağlık personellerine özgü farklı iletiĢim tekniklerinden kaynaklanabilir. 

5.2. Kontrol ve Müzik Terapi Grubundaki Hastalarda Ağrıya ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

 AraĢtırmada kemik iliği aspirasyonu sırasında GKÖ puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında kontrol grubundaki hastaların puan ortalaması 5.26±1.53 iken, müzik 

terapi grubundaki hastaların 4.26±1.15 olarak bulunmuĢtur. KĠAB' den 1 dakika sonra 

hastaların GKÖ puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubundaki hastaların puan 

ortalaması 0.80±0.98, müzik terapi grubundaki hastaların ise 0.34±0.48 olarak bulunmuĢtur. 

Yapılan istatistiksel analizde müzik terapi grubundaki hastaların kemik iliği aspirasyonu 

sırasında ve KĠAB' den 1 dakika sonra GKÖ puan ortalamasının kontrol grubundaki hastalara 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). ÇalıĢmamızda KĠAB 

yapılan hastalarda müziğin ağrıyı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın sonuçları H2 hipotezini '' KİAB yapılan hastalarda müzik ağrı düzeyini azaltır 

'' doğrulamaktadır. 

 Shabanloei ve arkadaĢları, KĠAB yapılan hastalarda müzik terapinin ağrıya etkisini 

incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarının kontrol grubu hastalarına göre ağrı 

Ģiddetinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğunu  saptamıĢtır (6). Chang ve 

arkadaĢları, transrektal ultrasonografi eĢliğinde prostat biyopsisi yapılan hastalarda müzik 

terapinin ağrıya etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubu hastalarında kontrol grubu 

hastalarına göre ağrı Ģiddetini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük tespit etmiĢtir 

(88). Kant ve arkadaĢlarının intramuskuler enjeksiyon uygulanan hastalarda müzik terapisi ve 

basınç uygulamasının ağrıya etkisini incelediği çalıĢmada müzik terapi grubunun, basınç 

uygulanan grup ve kontrol grubuna göre ağrı Ģiddetinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (89). Karaaslan ameliyat (tiroidektomi, bariatrik cerrahi, 

meme, üst ve alt gastrointestinal sistem cerrahisi) olan hastalara postoperatif dönemde 

uygulanan müzik terapinin ağrıya etkisini incelendiği çalıĢmada müzik terapi grubu 

hastalarının kontrol grubu hastalarına göre  ağrı Ģiddetlerini istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düĢük bulmuĢtur (57). 

  Literatür incelendiğinde tıbbı ve/veya cerrahi uygulamalarda müziğin ağrı Ģiddetini 

azalttığı ve çalıĢmamızın literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

 KĠAB yapılan hastalarda müziğin ağrı ve durumluk anksiyeteye etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan bu araĢtırmanın sonuçlarına göre; 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tanıtıcı özellikleri (yaĢ ortalaması, 

cinsiyet, meslek, yaĢadıkları yer, medeni durum, eğitim, müzik dinlemeyi sevme ve 

gelir gider durumu) açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların temel yaĢam bulguları (sistolik ve 

diyastolik kan basıncı, nabız ve solunum sayısı, vücut sıcaklığı) ortalamaları açısından 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların tıbbi özellikleri (BKĠ, baĢka kronik 

hastalığa sahip olma ve daha önce KĠAB' nin uygulanma durumu, KĠAB' nin 

uygulanma amacı, sayısı ve süre ortalaması, KĠAB' ni uygulayan hekim) açısından 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiĢtir (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi sürekli anksiyetesinin orta 

düzeyde olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi durumluk anksiyete puan 

ortalamalarına bakıldığında her iki grup hastalarda KĠAB öncesi orta düzeyde 

anksiyetenin olduğu ve durumluk anksiyete puan ortalaması açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB sonrası durumluk anksiyete puan 

ortalamalarına bakıldığında her iki grup hastalarda KĠAB sonrası orta düzeyde 

anksiyetenin olduğu ve durumluk anksiyete puan ortalaması açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 Kontrol ve müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB öncesi ve sonrası durumluk 

anksiyete puan ortalamalarının grup içi karĢılaĢtırması yapıldığında durumluk 

anksiyete puan ortalamalarının her iki grupta KĠAB uygulamasından sonra uygulama 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). 
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 Müzik terapi grubundaki hastaların kemik iliği aspirasyonu sırasında GKÖ puan 

ortalamasının kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 Müzik terapi grubundaki hastaların KĠAB' den 1 dakika sonra GKÖ puan 

ortalamasının kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

 

6.2. Öneriler 

 ÇalıĢmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Non-farmakolojik, non-invaziv, doğal, ucuz ve kolay uygulanabilir bir hemĢirelik 

giriĢimi olan müzik terapinin KĠAB yapılan hastalarda ağrı tedavisinde kullanılması, 

 Müzik terapinin KĠAB yapılan hastalarda durumluk anksiyeteye etkisini daha iyi 

incelemek için daha büyük örneklem grubuyla çalıĢılması, 

 Müzik terapinin kanıta dayalı uygulama olarak kullanılabilmesi ve standartlarının 

belirlenebilmesi için örneklem sayısı yüksek randomize kontrollü çalıĢmaların farklı 

hasta gruplarında yapılması, 

 Müzik terapinin uygulanma Ģekli ve etkileri ile ilgili konuların hemĢirelik lisans ve 

lisansüstü eğitim programları ile hizmet içi eğitimlerde yer alması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1 

Kontrol Grubu ( ) Müzik Terapi Grubu ( )  

BĠLGĠ TOPLAMA FORMU 

Bu sorular hastaların tıbbi dosyalarından yararlanılarak ve hastayla yüzyüze görüĢme                                                        

yoluyla doldurulacaktır. 

A)TANITICI ÖZELLĠKLER 

1)Doğum Tarihiniz:............................................................... 

2)Cinsiyetiniz: 

a)Kadın         b)Erkek 

3)Medeni Durumunuz: 

a)Evli         b)Bekar       c)Dul  

4)Eğitim Durumunuz: 

a)Okur_yazar değil       b)Okur_yazar        c)Ġlköğretim 

d)Lise                              e)Üniversite           f)Yüksek lisans ve üzeri 

5)Mesleğiniz: 

a)ĠĢsiz             b)Ev Hanımı              c) Memur               d) ĠĢçi 

e)Emekli         f)Serbest meslek      g)Diğer(....................................) 

6)Gelir gider durumunuz: 

a)Gelir  giderden  fazla 

b)Gelir  gider eĢit 

c) Gelir giderden az 

7)YaĢadığınız Yer:  

 

a)Köy                  b) Kasaba                   c)ġehir                   d)BüyükĢehir 

8)Müzik dinlemeyi sever misiniz?  

 

a)Evet                          b)Hayır 
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B) TIBBĠ ÖZELLĠKLER 

9)Vital Bulguları 

Tansiyon:..................................................................................... 

Nabız:........................................................................................... 

AteĢ:............................................................................................. 

Solunum:...................................................................................... 

10)Boyunuz: ................................................................................. 

11)Kilonuz: ................................................................................... 

12)BaĢka kronik hastalığa sahip olma durumu: 

a)Evet    b)Hayır (14. soruya geçiniz)           

13)Kronik hastalıkları: 

a)Kardiyovasküler Hastalık 

b)Diyabet 

c)Hipertansiyon 

d)Diğer (.................................................................................................) 

14)Kullandığı ilaçlar (..........................................................................) 

15)Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma amacı: 

a)Tanı koyma       b)Tedavinin etkinliğini değerlendirme      c)Evrelendirme 

16)Daha önce kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma durumu: 

a)Evet      b)Hayır(18. soruya geçiniz) 

17)Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi uygulanma sayısı: 

   b)1-2 kere               c)3-5 kere                 d)5 den fazla        

18)Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisinin süresi:(.............................) 

19) Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi alınan yer: 

a) Posterior Süperior Ġliak Spine              b)Diğer (..................................) 
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EK-2 

 

GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞĠ 

 

HĠÇ AĞRIM YOK (0)      DAYANILMAZ AĞRIM VAR (10) 

 

 

KĠAB öncesinde: 

 

Aspirasyon sırasında: 

 

KĠAB sonrasında: 
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EK-3 

 

 DURUMLUK ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 

 AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin Ģağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren 

cevabı iĢaretleyin. 

 

  HĠÇ 

 

BĠRAZ ÇOK TAMAMĠYLE 

1. ġu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3. Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6. ġu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7. BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9. ġu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12. ġu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13. Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. ġu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17. ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18. Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. ġu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20. ġu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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    SÜREKLĠ ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 

 AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi 

gösteren cevabı iĢaretleyin. 

  

H
em

en
 h

em
en

 h
iç

b
ir

 

za
m

an
  

B
az

en
  

Ç
o

k
 z

am
an

  

H
em

en
 h

er
 z

am
an

  

21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24. BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29. Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31. Her Ģeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37. Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam 

 (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 
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EK-5 

MÜZĠK TERAPĠ GRUBU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

 

 

 

 Bu çalıĢmada kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalarda müziğin ağrı ve 

anksiyeteye etkisini incelemek amaçlanmaktadır. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

yapılacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmakla birlikte hastaların tamamiyle ağrı 

yaĢamalarını engelleyememektedir. Yapılan çalıĢmalarda kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

uygulamasının ağrı ve anksiyeteye neden olduğu belirlenmiĢtir. Ġlaç ile tedavinin 

kullanılmadığı ya da etkilerinin yetersiz kaldığı durumlarda ağrı ve anksiyete kontrolünde 

müzik terapi gibi ilaç dıĢı uygulamalar kullanılmaktadır. Bu doğrultuda araĢtırmaya 

katılmanız, kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalarda müziğin ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmada yararlı olup olmadığı konusunda katkı sağlayacaktır. Sizin iĢleminiz 

gerçekleĢtirilirken müzik dinlemeniz sağlanacaktır. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

uygulamasının öncesinde tanıtıcı ve tıbbi özelliklerinize ve anksiyete düzeyinize iliĢkin 

verileriniz toplanacaktır. Kemik iliği aspirasyonu sırasında ve bitiminden 1 dakika sonra ağrı 

düzeyinize iliĢkin verileriniz toplanacaktır. ĠĢlem bitiminde ağrı değerlendirmesinin ardından 

anksiyete düzeyinize iliĢkin verileriniz tekrar toplanacaktır. Hazırlanan formların 

doldurulması 15-20 dakika sürmektedir. 

  AraĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi aydınlatacak bilgileri de yukarıda 

paylaĢmaktayız. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayabilirsiniz. AraĢtırmada sizden aldığımız veriler çalıĢmamız dıĢında hiçbir yerde ve 

hiç kimseyle paylaĢılmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 

hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 

edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın 

gönüllülük ile kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 
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TEL. & 

FAKS 
 

TARĠH  

 

 

ARAġTIRMA EKĠBĠNDE  YER  ALAN  VE  YETKĠN  BĠR  

ARAġTIRMACININ 
ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 

Yük.Lis.Öğr.Vicdan ĠTĠġGEN 

 

TARĠH 
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ADI & 

SOYADI 

Prof.Dr.S.Belgüzar KARA 

 

GÖREVĠ 
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KONTROL GRUBU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

 

 

 

 Bu çalıĢmada kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalarda müziğin ağrı ve 

anksiyeteye etkisini incelemek amaçlanmaktadır. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

yapılacak hastalara rutin olarak lokal anestezi uygulanmakla birlikte hastaların tamamiyle ağrı 

yaĢamalarını engelleyememektedir. Yapılan çalıĢmalarda kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

uygulamasının ağrı ve anksiyeteye neden olduğu belirlenmiĢtir. Ġlaç ile tedavinin 

kullanılmadığı ya da etkilerinin yetersiz kaldığı durumlarda ağrı ve anksiyete kontrolünde 

müzik terapi gibi ilaç dıĢı uygulamalar kullanılmaktadır. Bu doğrultuda araĢtırmaya 

katılmanız, kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi yapılan hastalarda müziğin ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmada yararlı olup olmadığı konusunda katkı sağlayacaktır. Sizin iĢleminiz 

gerçekleĢtirilirken standart yöntem kullanılacaktır. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi 

uygulamasının öncesinde tanıtıcı ve tıbbi özelliklerinize ve anksiyete düzeyinize iliĢkin 

verileriniz toplanacaktır. Kemik iliği aspirasyonu sırasında ve iĢlem bitiminden 1 dakika sonra 

ağrı düzeyinize iliĢkin verileriniz toplanacaktır. ĠĢlem bitiminde ağrı değerlendirmesinin 

ardından anksiyete düzeyinize iliĢkin verileriniz tekrar toplanacaktır. Hazırlanan formların 

doldurulması 15-20 dakika sürmektedir. 

  AraĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi aydınlatacak bilgileri de yukarıda 

paylaĢmaktayız. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayabilirsiniz. AraĢtırmada sizden aldığımız veriler çalıĢmamız dıĢında hiçbir yerde ve 

hiç kimseyle paylaĢılmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 

hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 

yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 

edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın 

gönüllülük ile kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. 
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