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1. OZET

Arastirma, Istanbul il smurlari igerisinde, 2008-2010 tarihleri arasinda, Anadolu
yakasinda bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinin kardiyoloji kliniginde ilk defa koroner
anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik terapinin kaygi diizeyine etkisini incelemek
amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini egitim ve arastirma
hastanesinde koroner anjiyografi olacak hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise;
evrende i¢inden aragtirmaya alinma kriterlerine uygun, 18 yas ve iizeri, 100 kontrol ve 100
deney grubu olmak iizere 200 hasta olusturdu. Arastirma verileri, aragtirmacinin hazirladig
“veri toplama formu” ve “Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri” ile toplanildi. Deney ve
kontrol grubundaki hastalara iglemden hemen once sirasiyla durumluk ve siirekli kaygi
envanteri uygulandi. Deney grubuna islem boyunca hiiseyni makaminda miizik dinletildi,
kontrol grubuna ise miizik dinletilmedi. Islem bitiminde her iki gruptaki hastalara islem
salonundan ¢ikarilmadan durumluk kaygi envanteri tekrar uygulandi. Veriler; say1, yiizdelik,
ortalama dagilimlar1 ve bagimsiz gruplarda t testi, Varyans Analizi (ANOVA), Post-Hoc
Tukey HSD testi ile degerlendirildi.

Kontrol grubu hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi 41,62+1,43; koroner anjiyografi
oncesi durumluk kaygi puani ortalamasi 37,61+1,43; koroner anjiyografi sirasit durumluk
kaygi puani ortalamasi ise 35,60+1,42 olarak bulundu. Deney grubunda ise; siirekli kaygi
puani ortalamasi 41.75+1.84; koroner anjiyografi oncesi durumluk kaygi puani ortalamasi
35,11£1,28; koroner anjiyografi sirast durumluk kaygi puanmi ortalamasi ise; 31,07+0,98;
olarak bulundu. Deney grubunun koroner anjiyografi oncesi - koroner anjiyografi sirasi
durumluk kaygi puan ortalamasi farki (4,04+1,15) kontrol grubunun anjiyo Oncesi - sirasi
puan ortalamalar1 farkindan (2,014+0,10) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi ( p=
0,000).

Koroner anjiyografi sirasinda dinletilen miizigin anksiyete seviyesini diisiirdiigii; miizik

terapinin anksiyete seviyesi iizerine etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Miizik Terapi, Anksiyete



2. SUMMARY

The Effects of The Music Therapy on Coroner Angiograpy Patients’ Anxiety Level

This research was planned as experimental to examine the effects of the music therapy
on anxiety level in the coroner angiograpy patients. The research was conducted between
2008-2010, in a hospital's Coroner Angiograpy unit in Istanbul. The 200 patients who were
acceptanced for coroner angiograpy to the hospital formed the universe of this research. The
sample was comprised of 100 patients who met the inclusion criteria; 50 patients was control
groups, 50 patients was experimental group. Research data were collected by using "Data
Collection Form" which was prepared by the researcher and "Stait-Trait Anxiety Inventory".
Respectively Stait and Trait Anxiety Inventory were applied to both experimental and control
group before the angiograpy. In the angiograpy saloon, experimental group were listened
music which is called ‘Hiiseyni Makam1’, control group weren’t listened music. When the
procedure ended, Stait Anxiety Inventory was applied to both of the two group again. Data
were evaluated by using number, percentage, average, independent groups t test, Analysis of
Variance (ANOVA), Post-Hoc Tukey HSD.

It was found that the control group of the trait anxiety mean score was 41,62+1,43 ;
stait anxiety mean score before the coronary angiography was 37,61+1,43; stait anxiety mean
score during the coronary angiography was 35,60+1,42. It was found that the experimental
group of the trait anxiety mean score was 41.75+1.84; stait anxiety mean score before the
coronary angiography was 35,11£1,28; stait anxiety mean score in the coronary angiography
was 31,07+£0,98. The divergence between the stait anxiety mean score before and during the
coronary angiography in the experimental group (4,04+1,15) was statisticaly higher than the
scores of the control group (2,01+0,10) (p= 0,000).

It was found that the music which are listened during the coroner angiography period

decreases the anxiety level; the music therapy influences on the anxiety level.

Keywords: Coroner Angiograpy, Music Therapy, Anxiety
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3. GIRIiS VE AMAC

Anksiyete, biitiin insanlarin zaman zaman yasadig1 giinliik yasantiy1 etkileyen evrensel
bir duygudur. Anksiyete genellikle bilinmeyen ve anlasilamayan yakin bir tehlikeyi
beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak tanimlanir. Anksiyete
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak hissedilir. Bu nedenle birey anksiyeteden rahatsiz
oldugunda hem psikolojik hem de fizyolojik bulgu ve belirtilerden sikayet eder. Anksiyetenin
varligint gosteren bu bulgu ve belirtiler hafif, orta, siddetli ve panik diizeylerinde yasanir.
Anksiyeteye sebep olan birgok stresorler arasinda hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi
girisim gecirecek olmak gegici bir stres kaynagi olarak kabul edilebilir. Ozellikle birey igin
bunlarin ilk kez yasanacak olmasi bireyde olusacak anksiyeteyi arttirir (Kum 2000,
Kocabagoglu 2003).

Koroner anjiyografi bireyin yasamini tehdit eden ve yasaminda degisikliklere neden
olan kalp damar hastaliklarinin teshisi i¢in son yillarda giderek artan siklikta uygulanmaya baslanan bir
tan1 yontemidir. Invaziv girisimdir ve tiim basit ya da ciddi cerrahi girisimler gibi bireyde
anksiyete yasanmasina neden olur. Hastaneye yatmak ve yapilacak bir islem/girisim i¢in
beklemek hastalarin anksiyetelerinin yiikselmesinin ilk nedenleridir. Bunun yani sira islemin
hasta i¢in anlami, islem Oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili hastanin yanitlayamadigi sorular
anksiyetenin yiikselmesi ile ilgili diger nedenler arasinda sayilabilirler (Baram 1992, Altinok
1998, Cimilli 2001). Koroner anjiyografi olacak bireylerin anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi; islem Oncesi, sirast ve sonrasi konularinda bilgi verilmesinin anksiyete
diizeyine etkisinin arastirilmasi, saglik ekibinin vazgec¢ilmez {iyesi olan hemsirelerin
hastalarina etkili bakim hizmeti verebilmeleri i¢in gereklidir. Burada da cerrahi hemsiresine
hasta ile iletisim kurma acisindan daha cok gérev diismektedir. Iletisim, hemsirelik
mesleginde sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tiim siireclerin temelidir.
Hemsireler, iletisim aracilifiyla yardim iligkisi kurarlar. Problemleri tanilama ve stresle bag
etmede, problem ¢ézmede iletisim teknikleri kullanilir (Terakye 1994, Birol 2002).

Iletisim; duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarma
aktarilmasidir. Saglik personeli, danigana karsi sorumlulugunu yerine getirebilmek i¢in onu
tanimak, sorunlarinin neler oldugunu anlamak, ¢6ziim yollar1 bulmasma yardim etmek
durumundadir. Bu gorevini yerine getirirken elindeki en 6nemli araclar terapdtik ve non-
terapdtik iletisim teknikleri ile yetenekleridir. Hemsireler uygulamalarinda genellikle her iki
iletisim tekniklerini de kullanmaya calisirlar ama stresle bas etmede dncelikle non-terapotik

iletisim tekniklerini tercih etmektedirler. Non-terapotik iletisimde bireyin iyilik durumunun
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olusturulmasina,  gelistirilmesine  yardim  edilmektedir(http:  //www.turkforum.net

showthread.php? t=419672; Erisim tarihi: 05.11.2009, Terakye 1994).

Profesyonel hemsireligin bagimsiz fonksiyonlar1 arasinda bulunan ve non-terapotik
iletisim teknikleri arasina giren, hasta ile iletisimi saglayan miizik terapi uygulamasinin 6nemi
son giinlerde yapilan ¢alismalarda daha da 6ne ¢ikmistir (Glingdr 1999, Ugan 2005).

Miizik terapi, hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer alan noninvaziv bir rahatlama
teknigi olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina katilmalarina kendi diislinceleri dogrultusunda
olanak saglayan estetik yaklagimli bir terapi yontemi olarak kabul edilmelidir. Fizyoloji, fizik,
noroloji, iletisim, psikoloji gibi profesyonel bilim dallar1 miizigin anestezi ve sembolik bir
arac gibi anksiyete, korku ve agrilarin giderilmesinde etkili oldugu konusunda hem fikirdirler
(Giingor 1999, Ugan 2005, Varol 1998).

Anksiyete tani ve tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalarin ¢ok sik yasadig
duygulardan biridir. Saglik bakim profesyonelleri hastanin anksiyetesinin nedenlerini
diizeyini ve azaltilmasi i¢in neler yapilabilecegini tanimlamalidirlar (Yildirirm 2009). Bu
dogrultuda aragtirma ilk defa koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda miizik terapinin
intraoperatif kaygi diizeyine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi.

Arastirmada asagidaki sorularin yanitlar aranmistir.

Arastirma Sorulari
1) Koroner Anjiyo olacak hastalarda miizik terapi anksiyete seviyesini etkiler mi?
2) Anjiyo olacak hastalarda miizik terapi egitim seviyesi, cinsiyet ve yasa gore anksiyete

diizeyini etkiler mi?

Hipotezler
1) Miizik terapi Koroner Anjiyo olacak hastalarda anksiyete diizeyini diisiirtir.
2) Anjiyo olacak hastalarda miizik terapi anksiyete diizeyini egitim seviyesi, cinsiyet ve

yasa gore farkl etkiler.
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4. GENEL BILGILER
4.1. Koroner Anjiyografi
4.1.1.Tanim

Arteriyel yolla koroner damarlara kontrast madde verilip sineanjiyografik goriintii elde
edilmesi islemine koroner anjiyografi denilmektedir. Giiniimiizde tikayict koroner arter
hastaliginin kesin tanisinda en gecerli yontemdir (Oto ve Arkadaslar1 2007).
4.2. Tarihsel Gelisim

Kalp kateteterizasyonunun tarihgesi eski Misir’a kadar dayanmaktadir. Arkeolojik
kazilarda, milattan 6nce 400 yillarinda misirlilarin kadavra kalplerinde ilkel metal kateterler
yardimiyla kalp kapaklarinin fonksiyonlarni arastirdiklar1 ortaya konmustur. Eski Cin,
Hindistan ve Roma imparatorluklarinda iiriner ve intestinal sistem kateterizasyonunun
basariyla gergeklestirildigi bilinmektedir. Dolasim sisteminde kateter kullanildigina yonelik
bilinen ilk islem, 1667 yilinda Londra’da gergeklestirilen kan tranfiizyonudur. Ik kalp
kateterizasyonu ise 1711 yilinda Hales tarafindan bir atta gergeklestirilmistir (Grossman ve
Baim 1991).

nsanda ilk kalp kateterizasyonu 1929 yilinda Werner Forssmann tarafindan kendi
iizerinde gergeklestirilmistir. Bir¢ok yazar bu tarihi, girisimsel kardiyolojinin baglangici
olarak kabul etmektedir. Forssmann, aslinda kalp hastaliklar1 icin bir tan1 yontemi
aramiyordu; onun amaci ilaglar1 dogrudan sag atriyum icine enjekte etmekti. Kendi iizerinde
kalp kateterizasyonu uygulamaya karar verdiginde bir masaya uzanir, cerrahi hemsiresi
Gerta’nin yardimiyla cilt dezenfeksiyonu ve lokal anestezi uyguladiktan sonra antekubital
veni agiga cikararak bir insizyon yapar ve bir iiretral kateteri ven yoluyla ilerletir. Daha sonra
bir gogiis rontgeni ¢ektirerek kateterin kalp i¢inde oldugunu gosterir. Takip eden yillarda kalp
kateterizasyonunda ¢ok fazla bir ilerleme olmamustir. Klein kateter yardimiyla kalp debisi
Olctimiinii  gerceklestirmistir. Cournana ve arkadaslar1 fizyolojik Olgiimlerin ¢esit ve
yontemlerini daha da gelistirmislerdir. Tan1 amaciyla kalp kateterizasyonu II. Diinya
Savasindan sonra gerceklestirebilmistir. Brannan, Weens, Warren 1945 yilinda sag kalp
kateterizasyonu ile atriyal septal defekt tamis1 koymustur. Ilk sol kalp kateterizasyonu ise
Henry Zimmerman tarafindan aort yetmezligi bulunan bir hastada, zeytinyagi ile
kayganlastirilmis bir kateterin radyal arterden sol ventrikiile ulastirilmasiyla yapilmistir.

IIk selektif koroner anjiyografi ise 1958 yilinda Mason Sones tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu tarihe kadar koroner arterlerin selektif olarak gosterilemeyecek kadar

kiigiik ve hassas olduklar1 kabul ediliyor, koroner arter igerisine opak madde verilmesinin
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hasta oliimiine neden olacag: diisiiniilityordu. Koroner arterleri gosterebilmek igin okliizyon
aortgrafi, hipotansiyon olusturarak aortgrafi yapilmasi gibi dolayli yontemler kullaniliyordu.
Sones ve arkadaslar1 bir hastaya aortgrafi yaparlarken kateterin ucu kayar ve sag koroner
artere girer. Boylece sag koroner arter i¢ine yaklasik 30 cc opak madde verilmis olur. Tiim
ekip hastanin ventrikiiler fibrilasyona girmesini bekliyor ve defibilatorii hazirlarken hastada
ventrikiiler fibrilasyon yerine asistoli gelisir. Birka¢ kez Oksiirdiikten sonrada Once siniis
bradikardisi sonra normal siniis ritmi ortaya ¢ikar. Hastada onemli bir komplikasyon
gelismemistir. Bir rastlanti sonucu gergeklesen ilk koroner anjiyografi girisimsel kardiyoloji
ve koroner arter cerrahisinin hizla gelismesini saglamistir.

Ulkemizde ise ilk sag kalp kateterizasyonunu 1948 yilinda Ankara’da Celal Ertugrul
tarafindan gerceklestirilmistir. Bircok hekim tarafindan siirdiiriilmiistiir (Oto ve Arkadaslari

2007).

4. Koroner anjiyografi Uygulamasi

Resim 1: Koroner Anjiyografi Makinesi
Koroner anjiyografi cihazi jenerator(d), x-isimi tiipii(a), gorlintii yogunlastirici(b), hasta
masasi(c) ve monitorden(e) olusan bir diizenekten meydana gelmektedir (Grossman ve Baim

1991).
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4.3.2.Yontem

Giiniimiizde koroner anjiyografide Seldinger’in 1953 yilinda tarif ettigi teknik
kullanilmaktadir (SEKIL-2). Bu yontemle femoral agirlikli olmak iizere, brakiyal, radyal ve
aksillar arter yoluyla koroner anjiyografi yapilabilmektedir. Lokal anestezi sonrasi, artere 45
derecelik ag1 ile girilir ve ignenin i¢inden kilavuz bir tel gegirilir. Tele kars1 direng olusmasi
ignenin arter yolundan saptigini gosterir. Kilavuz tel rahat ilerledikten sonra iizerinden kilif
yerlestirilir. Bu teknikle kontrast maddeler araciligiyla koroner arterin darliklar
goriintiilenmektedir.  Darliklarin ~ derecelendirilmesi  i¢in  anjiyografik  gdriintiiler
kullanilmaktadir. Her lezyon sineanjiyografik dijital 6l¢iim sistemi ile kantiatif olarak darlik
ylizdesi ile degerlendirilir. Bu islem, normal ¢apli komsu referans segmentle karsilastirilarak
yapilmaktadir. Islem sonunda eger ileri bir isleme gerek yoksa yani darlik dereceleri ciddi
degilse islem sonlandirilir. Koroner anjiyografi sonrasi, arteriyel kilif ¢ekimi, monitdrize bir
sekilde, tansiyon kontrolii altinda yapilmalidir. Cekim esnasinda vagal reaksiyonlar i¢in

atropin hazirda bulundurulmalidir (Oto ve Arkadaslar1 2007, Ates 1995).

Resim 2: Seldinger’in Ponksiyon Ignesi
Arteryel kilif cekildikten sonra arter {izerine kanama durana kadar elle baski
uygulanmalidir. Kanama durduktan sonra 4-6 saat hasta yatak istirahatine alinmal1 ve girisim
yerine bir kum torbasi1 konulmalidir. Bu siire i¢inde hastadan girisim uygulan bacagini hareket
ettirmemesi istenir. Tamamen diiz yatmasi1 gerekmez, basi 45-30 derece ylikseltilebilir.
Ambiilasyon sirasinda ortostatik hipotansiyon riski nedeniyle hasta uyarilmalidir. Hastaneden
cikis Oncesi girisim yeri hematom agisindan gozden gegirilmeli, distal nabizlar kontrol

edilmelidir (Oto ve Arkadaslar1 2007, Oral ve Onciil 1994).

4.3.1.Koroner Anjiyografi Oncesi Hasta Hazirhg
Islemin gerekgesi, islem Oncesi hastaya basit bir dille anlatilir. Islemin yapilist,
saglayacag yararlart ve olasi risk ve komplikasyonlar anlatilarak, hasta bilgilendirilir.

Hastanin veya vasisinin yazili onay1r alinmalidir. Islem oncesi temel vital bulgular, temel
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laboratuar bilgileri incelenir. Hastanin Oykiisii alinarak ve eski raporlarma bakilir, herhangi
maddeye alerjisi olup olmadig1 dgrenilir. Islem &ncesi, 2 giin dnce anti koagiilanlara ara
verilmis olmalidir. Hasta islem Oncesi en az 6 saat a¢ birakilmalidir. Antikoagiilan ilaglar1 en
son ne zaman aldig1 kontrol edilir. Eger diyabet hastasi ise diyabet ilaglarinin giinlilk dozunun
yart dozunu almalidir. Hastanin kullanmakta oldugu diger ilaglarin1 az su ile almasinda
sakinca yoktur. Steril kosullarda yapilan koroner anjiyografi islemlerinde endokardit
profilaksisine gerek yoktur. Hastanin durumuna gore hastaya xanax ve tiirevi ilaglar yatistirict
amaci ile verilebilir. Bobrek sorunu olan hastalarda, opak maddenin bobrekleri zorlamasi
yoniinden 2 giin dnceden IV hidrasyon saglanmalidir. Tiim bu noktalar gdzden gegirildikten
sonra, sol koldan agilan damar yolu ile laboratuara gonderilebilir (Oto ve Arkadaslar1 2007,

Ozdilli 2009).

4.3.3. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari
Koroner anjiyografi asagidaki durumlarda endikedir;
-Asemptomatik veya kararli angina pektoris
- Asemptomatik veya kararsiz angina pektoris
- Asemptomatik veya stabil angina pektoris
-Kararsiz angina pektoris
-Miyokard infarktiisii sonrasi
-Non-spesifik gogiis agrisi
-Postrevaskiilerizasyon iskemi (Oto ve Arkadaglar1 2007 Kiiltiirsay ve Tirkoglu

1990).

4.3.4. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Bazi durum ve sartlarda, hastalara koroner anjiyografi yapilamamaktadir.

Her hastada endikasyonlarda oldugu gibi asagidaki kontrendikasyonlar da dikkatli bir
sekilde sorgulanmalidir.
a)Kesin kontrendikasyonlar: Akli dengesi yerinde olan erigkin hastanin islemi kabul
etmemesi, koroner anjiyografi konusunda deneyimli bir kardiyologun olmamasi veya
uygunsuz laboratuar kosullart.
b)Goreceli kontrendikasyonlar: Kontrol edilemeyen ventrikiiler irritabilite, diizeltilmemis

hipokalemi ve digital toksisitesi, atesli hastaliklar, dekompanse kalp yetmezIligi, alinamayan
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hipertansiyon, protrombin zamaninin 18 saniyeden yiiksek olmasi, kontrast ajana kars1 ciddi

alerji, ciddi bobrek yetmezligi, aktif gastrointestinal sistem kanamasi (Ates 1995).

4.3.5. KORONER ANJIYOGRAFININ KOMPLIiKASYONLARI

1 Oliim 0,11
2 Miyokard Infarktiisii 0,05
3 Serebrovaskiiler Olay 0,07
4 Aritmiler 0,38
5 Vaskiiler komplikasyonlar 0,43
6 Hemodinamik Komplikasyonlar 0,37
7 Kardiyak Perforasyon 0,26
8 Diger 0,28

1. Tablo 1:Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlar1 (Kiiltiirsay H., Tirkoglu C. (1990)

Kalp Kateterizasyonu ve Anjiografi, Fidan Kitapevi, izmir.)

Bu komplikasyonlarin goriilme orani; koroner anjiyoyu uygulayan ekibin (doktorun,
hemsirelerin, laborant veya teknisyenin) bilgileri, deneyimleri, becerileri, yetenekleri, zen ve
dikkatleri dogrultusunda degismektedir. Bu nedenle bu iinitenin gerekli nitelikleri tasiyan
etkin ekip ¢aligmasini sergileyen gercek profesyonellere sahip olmasinin yasamsal bir 6nemi
vardir (Oto ve Arkadaslar1 2007).

Koroner anjiyografi birey agisindan ele alindiginda, hayati énemi olan bir organa
yapilacak girisim kuskusuz hastanin anksiyete diizeyini arttiracaktir. Ayrica hastanin,
hastaneye geldiginde kendisine nasil davranilacagini, neler olacagini, kendisini nelerin
bekledigini bilmemesi ve farkli bir ¢gevrede bulunmasi nedeniyle anksiyete daha da artabilir.
Bu nedenle hemsireler hastalarin anksiyete diizeylerini goze alarak, anksiyetelerini azaltacak
bakim planint diizenlemelidirler. Kuskusuz bu planlama hemsirenin, gerekli bilgi, beceri,
davranis ve tutuma sahip olmasini gerektirir (Kiiltiirsay ve Tiirkoglu 1990, Oral ve Omiirlii

1994)

4.4.Anksiyete-Kaygi
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Yiizyillimizin edebiyatinda ve sosyal bilimlerinde énemli bir kavram olarak gézlenen
anksiyete 1890°dan bu yana psikoloji ve psikiyatri bilim dallarimin 6nde gelen inceleme
konularindan biri olmaya baglamistir (Kum 2000).

Anksiyetenin sozciik anlami; ‘olmasi yakin olan, ya da umulan bir tersligin yarattig
ac1 veren bir huzursuzluktur’. Ayrica anksiyete, genellikle bilinmeyen ve anlagilamayan yakin
bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak’
tanimlanabilir. Evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1
degistirdigi dogal bir tepkisidir. Tanimdan da anlagilabilecegi gibi anksiyete, benlik
biitiinliigiine kars1 beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen kaygilardir denilebilir (Ersoy
2005).

Anksiyete; her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi ve siklikla cesitli
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti ve endise duygusu ve yasantisidir.
Optimal diizeydeki anksiyete bireyin gelismesi ve olgunlagmasin1 ve bir amaca dogru ¢aba
gostermesini saglar. Siddeti belirli bir diizeyin iistiine ¢iktiginda bireyin duygu durumunu ve
ruhsal yasantisini bozup kaygiya yol agabilir. Anksiyete siddetinin ¢ok yiiksek olmasi ve uzun
stirmesi, siirekli olarak anksiyete belirtilerine yogunlasilmast durumunda birey giinliik
yasamini siirdliremez.

Anksiyete davranig1 fizyolojik ve psikososyal yapisi farkli olan her bireyde
degisik reaksiyonlara, fiziksel ve psikolojik belirtilere neden olur. Genellikle sempatik sinir
sisteminin aktivasyonundan ortaya ¢ikan belirtilerle beraber bulunur. Bunlar; tasikardi,
terleme, tirinasyon, vertigo, gogiiste agri, agiz kurulugu, diyare, anoreksiya, ya da asir1 yeme,
su igme, hizli ve derin solunum, pupilla dilatasyonu, boyun, sirt kasalarinda sertlesme
seklinde goriilebilir (Dilbaz 2009, Kocabasoglu 2003, Kocaman 2009). XIX. yiizyilin
sonlarina dogru basta Dacosta olmak {izere bir¢ok cerrah hastalarinda goriilen kalp carpintilar
izerinde, durmus ancak, bunlarin anksiyeteye bagli olabilecegini diisiinmemisler ve durumu
fizyolojik terimlerle agiklamaya c¢alismiglardir. Sonralari, kalbin yapisinda bir bozukluk
olmadigimi ancak sempatik sinir sitemindeki fonksiyon bozuklugu nedeniyle kalbe ait
semptomlarin ortaya ¢iktigini sdylemislerdir (Oto ve Arkadaglar1 2007).

Freud ilk kez korkuyu anksiyeteden ayirmis ve anksiyetenin gelecege ait bir kaygi
duygusu oldugu halde, temelde ana koklerini gecmis zaman ait ¢atigmalarin olusturdugunu

ileri stirmiistiir
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Hay, anksiye diizeylerini;
. Hafif anksiyete,
. Orta derecede anksiyete
. Ag1ir anksiyete
. Panik olarak dort asamada siniflandirmaktadir (Kaplan ve Sadock 1996)

Her asama kisinin c¢evresine karsi ilgi diizeyini aksettirir. Anksiyetenin hafif ve orta
asamalarinda 6grenim yer alabilir. Orta asamadan agir asamaya dogru gegiste ise, 6grenim
bozulmustur. Clinkii bu asamada bireyin dikkati dagilir. Detaylar fark etmez. Eger, anksiyete
azalirsa birey yedek enerjisi ile neyin yanlis oldugunu bulmaya ve diizeltmeye c¢alisir. Agir
anksiyete asamasindan panik asamasina gectikce Ogrenim olmaz. Birey savunma
mekanizmalarindan yaralanarak rahatlamaya calisir (Oz 2004).

Spielberger (1996) anksiyete Olgiimiinde iki etmenli bir kuram gelistirmistir. Bu
kurama gore; anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilir. Her birey tehlike
gordiigli durumlarda bir miktar anksiyete duyar. Bu tiir anksiyeteye genellikle bireyin
yasadigi, gegici, stresli duruma bagli kaygiy1 olusturur. Buna ‘durumluk anksiyete’ denir.

Kisinin i¢inde bulundugu duruma dogrudan bagli olmayan anksiyeteye ise ‘siirekli

anksiyete’ denir; ve kisilik yapisinin bir gdstergesidir (Oner 1985 ve 1994).

4.5. Anksiyete ve Hemsirelik

Anksiyete, insanlar i¢in kaginilmaz bir olaydir ve hi¢ bilinmeyen bir kaynaktan dogar,
beklenmedik durumlarda birden bire belirir. Hastane ortami i¢inde ise, bu duygu daha yogun
yasanir. Hafif derecede anksiyete kisiye huzur verir, asir1 anksiyete ise hastanin tedavisini ve
bu tedaviye cevabini zorlastirir (Kocaman 2009).

Anksiyete, davranislarin anlasilmasinda kilit bir kavram 06zelligi tagimaktadir. Bu
0zelligi nedeniyle hastanin tedavisi i¢in olduk¢a dnemlidir. Hasta ile 24 saat birebir etkilesim
icinde bulunmalart nedeniyle bu duygunun hafifletilmesinde hemsireler 6nemli bir rol
oynamaktadirlar (Sanli 1989).

Son yillarda giinliik cerrahi sayisinda artmalar birgok hastanin sakinlesmeden ve
olayin farkina varmadan ameliyattan ¢ikmasina neden olmaktadir (Birol 2002).

Literatiirde; yetigkin cerrahi hastalarinda anksiyete ve korku konulu bir aragtirmada;
hastaneye ameliyat olmak i¢in yatan hastalarin anksiyete ve korkunun davranis ve
belirtilerini, Ozellikle ameliyattan Onceki gece acikga gdosterdiklerini saptamis. Ancak
hastalara ameliyata iligkin bilgi verildiginde, anksiyete belirtilerinde ve ifade ettikleri korkuda

onemli derecede azalma oldugunu gostermistir (Baram 1992, Altinok 1998).
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Literatiirde, hasta anksiyetelerine iliskin tiim arastirmalarda, hastalarin tanilarina
bakilmaksizin, her tiirli tibbi tedavi, bakim ve girisimlerde yogun anksiyete yasadiklar1 ortak
bir sorun olarak yer almaktadir (Kum 2000, Durna 1996).

Hemsireler, diger meslek iiyeleri ile birlikte is birligi ile hastalarin anksiyetelerini
¢oziimleme yoluna gitmelidir. Anksiyete ile bas etme yoluna giderken hem sosyal, hem
formal, hem de yardim amagh (Non-terépatik) yontemleri kullanabilirler.

Hastalarin anksiyete ve korkusunun giderilmesinde Terapdtik ve Non-terapotik

hemsirelik yaklasimlarinin ne denli 6nemli oldugu da ortak bir goriis olarak vurgulanmistir.
Hemgsireler preoperatif donemde non-terdpatik iletisim teknikleri, danismanlik rolii veya
bunlarin kombinasyonlarin1  kullanarak hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in Onlem
alabilmektedir. Non-terapotik iletisim; hastanin diisiince ve duygularini sozel ve sozel
olmayan araglarla ifade etmesine yardimci olan rahatlamasina olanak saglayan dokunma
terapisi, miizik terapisi gibi teknikleri igerir.
Bu amagla cerrahi hemsiresi; profesyonel hemsireligin bagimsiz fonksiyonlar1 i¢inde yer alan
ve hastayla iletisimi saglayan miizik terapi uygulamasmi kullanarak hastalarin cerrahi
deneyimlerini paylasabilir ve anksiyetelerini azaltabilirler
(http://www.turkforum.net/showthread.php?t=419672; Erisim tarihi: 05.11.2009, Terakye
1994).

4.6. Miizik Terapi

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline
Miizikle Terapi denilmektedir (Coban 2005). Miizik terapi; hemsirelik uygulamalarinin
icinde yer alan noninvazif bir relaksasyon teknigi olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina
katilmalarin1 kendi diigiinceleri dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir terapi

yontemi olarak kabul edilmektedir (Arslan 2007, Giingor 1999).

4.6.1.Miizik Terapinin Tarihcesi

Miizik, asli Yunanca olan bir kelimedir ve diinyanin her yerinde ayni anlami
tasimaktadir. Tirk¢ede musiki kelimesi de kullanilmaktadir. Musica eski Yunan’ca ‘mousike’
ve ya ‘mousa’ kelimesinden alinmistir. Birgok arastirmaci bu kelimenin etimolojisini ‘muse-
melek’ anlamina geldigini savunur. Mitolojiye gore Zeus’ un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina
‘Mousa’ (Miiz) adi verilirmis. Eski yunanlilar bu peri kizlarinin tiim diinya giizelliklerini ve

ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlarmig. O yiizden bugiin hemen hemen her
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dilde kullanilagelmis olan ‘miizik’ veya ‘musiki’ kelimesinin bu ‘miiz’ kokiinden geldigi

kabul edilmektedir (Sacks 2008, Giiveng 2005).

4.6.1. A)Antik Caglarda Miizik Terapi

Bilinen tarihin ilk donemlerinde insanlar, bir seyi anlatamadiklar1 zaman onun biiyiili
ve esrarli oldugunu diisiintirlerdi. Sesleri de tabiattaki ruhlarin sesi olarak nitelendirir ve davul
calarak veya baska sesler ¢ikararak ruhlara ulastiklarina inanirlardi. Her canlinin, dolayisiyla
ruhun bir sesi, bir frekanst vardir. Diigiincesiyle sarki ritim ve bilyili yoluyla ruhlarin sesine
ulasmaya calisirlardi. Samanlar, bir nevi hastalik etkeni olarak diisiindiikleri kotii ruhlarin,
hastalarin bedenini terk etmesi i¢in biiyli yaparlardi. Samanlar ritim, miizik ve dansin etkisiyle
insanlar1 ceker, onlar1 adeta hipnotize eder ve bdylelikle topluluklara yon verirlerdi.
Hastaliklarin tedavisinde sdylenen sarkilar, ¢alinan miizik, ritim ve yakilan tiitstiler hep koti
ruhlar1 kovmak i¢indi.

Ibrani kaynaklarinda, hiikiimdar Saul’un histeriden meydana gelmis sinirlilik ve hiddet
halinin, Davut peygamberin rebap nagmeleriyle sona erdiginden bahsedilmektedir. Hz.
Musa’nin  hekimligi ve musikiyi Misirhlardan 6grendigi; hatta, Musevilere Tevrat’t
konusmay1 andiran melodik bir tarzda okumalarini tavsiye ettigi rivayet edilmektedir. Hz.
Davud’un sesinin giirliigii, etkililigi, sesiyle Zebur’a inananlari etkiledigi de herkesce bilinen
bir gergektir (Yigitbas 1972, Songar 1976).

Eski Yunanlilar’da da paignon denilen miizikal parcalarin bir avuntu ve ila¢ olarak
hastaliklardan ve dertlerden kurtulmada etkili olduguna inanilmaktadir. M.O. 585-500
yillarinda yasayan Pythagoras, mutsuzluk ve c¢abuk ofkelenmeyi melodilerle tedavi
edebilmenin yollarin1 aramistir. Hatta hastaliklar1 miizikle tedavi etme fikrinin ilk kez
Pytagoras tarafindan ortaya atildig1 sdylenmektedir.

Eski Roma’da Celsus ve Areteus da miizigin ruh hastaliklarina iyi geldigini
savunmustur. Eski Roma’ da miizik o kadar 6n planda tutulmustur ki baz1 kaynaklarda sara,
konusamama, histeri nevrozu, bocek sokmalari, kanamalar, mikrobik hastaliklar ve agrilar
icin miizigin kullanildig1 yer almaktadir.

Unlii filozof Konfiigyiis miizigin kisileraras: iliskileri diizelten, gozlere parlaklik
veren, kulaklar1 keskinlestiren, kanin hareket ve dolanimini rahatlatan bir deger oldugunu
belirtmektedir.

Literatiir, Kahire’de bir hastanede, hastalara ameliyattan 6nce miizik dinletildigi ve
hastalarin bundan gii¢ aldigina inandiklarindan bahsetmektedirler (Gengel 2006, Giiveng
2005, Hiiner 1989).
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4.6.1.B)Ortacag Avrupasr’nda Miizik Terapi

Ortagag Avrupasi’nda miizigin seytan tarafindan insanlar1 diinyaya baglamak ve
giinah iglemek icin verildigine inanan din adamlar1 vardi. Bu tiirden din adamlar1 ve onlara
inananlar, engizisyon mahkemelerini olusturan, sayisiz masum akil hastasini seytanin
oyuncagl oldu diye yakan, Ortacagi tarihe en karanlik donemlerden biri olarak yazdiran
insanlardan olmuslardir. Diger taraftan Protestanligin kurucusu ve iyi bir miizisyen olan
Luther, miizigi ruhi bir tedavi aract olarak goriiyordu. Seytanin miizikten nefret ettigini
sOylityor, miizigi Tanri’nin hediyesi olarak kabul ediyordu. Daha sonraki yillarda, Luther gibi
din adamlar1 ayinlerde miizigin kullanilmasin1 sagladilar. Her donemde oldugu gibi,

Hiristiyan mistikleri de miizigi seviyor ve kullaniyorlardi (www.musicasmedicine.com;

Erisim tarihi:07.08.2009, www.musicterapy.org; Erisim tarihi:22.09.2009).

18. ve 19. ylizyilda Avrupa’da, miizigin tedavide kullanilmasina iliskin fikirler ortaya
konmaya baglamis, 20. ylizyilda bu tedavi yonteminin hak ettigi yere ulagmasi i¢in gereken
temeller atilmistir. Bir ingiliz arastirmaci, armoni, ritim ve melodinin birer tedavi faktorii
oldugunu belirtmis, bunun hastaya enerji verdigini ve gozle goriiliir bir iyilesme sagladigini
ifade etmistir. Miizikle birlikte kontrolsiiz kaslarin harekete gectiginden,  miizikal
etkinliklerin bireysel olarak ve grup halinde uygulanabileceginden s6z etmistir.

Bu dénemde, okullarda ve hastanelerde hem c¢ocuklar hem de eriskinler i¢in miizikle
tedavi seanslar1 diizenlenmeye baslamustir. Ozellikle cocuk hastalarda olduk¢a basarili
sonuglar alinmistir. Londra’nin merkezinde ir miizikle yardim ekibi olusturulup, her biiytik
hastanenin belirli koguslarina telefon yardimiyla miizigin ulastirilmasi saglanmistir. Ayrica,
ameliyat edilen hastalarin yaninda her giin sarki sdylenip calgi ¢alacak hastabakicilardan
olusan bir ekip verilmistir.

Uykusuzluk ¢eken hastalar icin, Bolton Hastanesinde, saat gibi zemberekle veya
motorla ¢alisan bir miizik kutusu kullanilmig ve biiyiik basart elde edilmistir
(www.tumata.org; Erisim tarihi:18.08.2009, www.aurapsikoterapi.com;Erigim

tarihi:11.11.09).

4.6.2.Tiirklerde Miizik Terapi

Orta Asya Tirklerinde, miizik ¢ok ¢esitli amaglar i¢in kullanilmistir. Kopuz ve saz ile
icra edilen miizik, yeri geldiginde gii¢ veren, yeri geldiginde de topluluktaki birlik duygusunu
arttiran bir unsur olmustur. Kopuz, sadece tedavi eden ve kotii ruhlar1 kovan bir ¢algt degildi.

Ayn1 zamanda ululugu, veliligi, maneviyati sembolize ettigi belirtilmektedir.
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Asya kokenli Tiirk musikisinin énemli 6zelligi, bes sesli sisteme sahip olmasidir.
Tirk miiziginin kaynaginda en eski deger olarak diisiinebilecek olan bu bes seslilik, halen
Avrupa’da bircok yerde tedavi i¢in kullanilmaktadir.

Islam tarihinde, 6zellikle tasavvuf ekolii mensuplar1 miizikle ugrasmislar ve insanin
ruhi hastaliklardan kurtulup olgunlagsmasina katkida bulunduklarini savunmuslardir. Hem
hekim hem de miizikolog kimlikleriyle islam tarihinin énemli kilometre taslarindan olan
Zekeriya Er-Razi, Farabi ve Ibni Sina miizigin tedavi edici etkisini incelemislerdir. O
zamandan baglayan miizikle tedavi gelenegi, Selguklu ve Osmanli sifahanelerinde devam
etmistir.

Ebu Bekir Razi de, melankolik hastalarin mesguliyetle tedavi edilmeleri gerektiginden
bahseder. Razi, bu tiir hastalarin avlanma, balik tutma gibi mesguliyetlerinin yaninda
sevdikleri arkadaglariyla sohbet etmelerini tavsiye eder. Ayrica hastalarin miizik
ogrenmelerini, miizik 6gretmelerini ve giizel sesle sdylenen sarkilar dinlemelerini onerir.

Tiirk Islam tarihinin biiyiik isimlerinden biri olan Ibni Sina da, musikinin insan
bedenine etkisini incelemistir. Tedavinin etkili olmasi, hastanin akli ve ruhi dengesini
artirmak i¢in ¢evresinin sevimli hale getirilmesi gerektigini kesfetmis, bunun i¢in de musuki
dinletmenin en etkili yollardan biri biri olacagin1 savunmustur. Arastirmalarda sik sik kaynak
olarak Farabi’ye basvuran Ibni Sina, miizik notalarinin insan ruh hallerindeki inis ¢ikislart
temsil ettigini tespit etmistir. Ona gore miizigi bize hos gosteren, isitme giliciimiiz degil;o
besteden c¢esitli telkinler ¢ikaran idrak yetenegimizdir. Yani miizigin bize uyandirdigi
duygularimizdir.

Razi, Farabi, Ibni Sina gibi Tiirk bilginlerinin ilk adimini attig1, psikolojik sebeplerle
baslayan bedensel hastaliklarda ilag, mesguliyet ve miizikle tedavi yontemi, Selguklu ve
Osmanli bilginleri tarafindan gelistirilmis ve 18. ylizyila kadar basariyla uygulanmistir

(Giiveng 2005, www.muzikegitimcileri.net; Erisim tarihi: 11.09.20009).

4.3.Giiniimiizde Miizik Terapi
Amerika’da miizikle tedavide ilk adim1 Dr. Willer Van der Wall atmistir. i1k defa 1920
senesinde Pennsylvania ve New York eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin
insan ruhu tizerindeki etkilerini arastirmig, yatistirict ve uyarici etkileri oldugunu saptamustir.
Ozellikler 1950°li yillardan sonra Avrupa’da ve ABD’de miizikle tedavi hizla
kliniklere girmeye baslamistir. 1947 yilinda Altshuler isimli hekim, Michigan Devlet

Hastanesinde miizigi tedavi programina aldiktan sonra, arastirmalar birbirini izlemis ve
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depresyon, sizofreni, zeka geriligi, alkol ve madde bagimliligi gibi hastaliklarda miizik aktif
olarak kullanilmaya baglanmistir.

1960’11 yillarda, miizikle tedavi ediciler ¢ok az sayidaydi ve egitimleri i¢in verilen
miifredat ¢cok zayifti. Haliyle bu, miizik terapinin tanimini sinirlandiran bir durumdu. 1980
yilinda, miizik terapi ile ilgilenen insanlarin sayisinda artis olmus ve yayinlanan bir bildiri ile
miizikterapinin tanimi genisletilmisti. 1980°1i yillarda miizik terapi alanindaki kuruluslarin
tiyeliklerinde farkina varilir bir artis yasanmis, miizikterapi konusunda bir¢ok yeni teknik ve
pratik uygulama sekli gelistirilmistir. Bu donemde yayinlanan bir bildiride miizikterapi, bir
oncekinden de genis tanimlanmistir. 1997 yilinda Amerikan Miizikterapi Birligi miizik
terapinin bir bilim dali oldugunu ifade eden tanimi yaparlar: Miizik terapi, bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarin1 karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan
uzmanlik dahdir.

Bugiin Avrupa’da ve ABD’de bir¢ok miizikle tedavi okulu, hemen hemen her psikiyatri
kliniginin irtibatta oldugu bir miizikle tedavi ekibi bulunmaktadir. Her giin konuyla ilgili
arastirmalar cogalmakta, daha ileri bir tedavi saglamanin yollar1 aranmaktadir

( www.musicasmedicine.com; Erisim tarihi:07.08.2009).

Ulkemizde ise; TUMATA adli grup, 1976 yilinda, Tiirk musikisinin dogusunu,

gelismesini, tedavi degerini, repertuar ve enstriiman zenginligini arastirmak ve tanitmak
amaci ile Rahmi Oru¢ Giiveng tarafindan kurulmustur. 1991-1995 tarihlerinde Istanbul
Universitesi Etnomiizikoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne bagli olarak faaliyet
gosterdikten sonra, Marmara Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii'nde, Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma Birimi olarak faaliyetine devam etmektedir .

Klinik ¢aligmalar ise 1993 yilinda baslamistir. Viyana'da Meidling klinikte baglayan
proje ve uygulama calismalari arasinda en eskisi olan ndroloji ¢aligmast tamamlanmistir. 2000
yilindan beri kardiyoloji ve 2001 den beri de onkoloji ¢alismalar: stirdiiriilmektedir. Engelliler
konusundaki c¢aligmalar 1993 yilindan beri slirmektedir. Ayrica geriatri ve immiinoloji
projeleri de devam etmektedir.

2007 yilinda Gazi Universitesi algoloji boliimii ile baslatilan kronik agrili hastalara ve
yine Gazi Universitesi gocuk psikyatrisi boliimii ile baslatilan otistik ve spastik ¢ocuklara
miizik ve hareket terapisi ¢aligmalart stirmektedir. 2007 yilindan beri, hasta memnuniyeti
projesi i¢inde 6zel bir hastanede miizik ve hareket terapi uygulamalari devam etmektedir
(Giiveng 2005).

Diger yandan; {inlii kalp doktoru Mehmet Oz, &liim korkusu nedeniyle kalp

ameliyatlarinda 6limlerin fazla oldugunu ancak, hastalara terapotik etkisi olan miiziklerin

24


http://www.musicasmedicine.com/

dinletilmesiyle 6liimlerin azaldigini ve tedavide basarili sonuglar aldiklarini ifade etmektedir

(www.porttakal.com; Erigim tarihi:08.10.2009).

4.4.Miizik Terapi Cesitleri

Aktif Miizikterapi

Kam ve Baksi adi verilen Orta Asya hekimleri, miizik ve dans1 hasta tedavisi i¢in
kullaniyorlardi. Kazakistan, Kirgizistan, Altay, Mogolistan ve Sibirya bolgelerinde halen
devam eden bu dans terapisi, kol, omuz ve bas hareketleriyle faaliyete gecen ruhi enerjinin
biitiin viicudu sarmasi ile elde edilen trans hali sonucu, hasta kisi i¢in gerekli tedavi bilgisine
ulagmay1 amaclamaktadir. Baksilar; kilkopuz, dombra, sankopuz, asatayak, davul gibi miizik
aletleri ile trans ve tedavi eylemini gerceklestiriyorlardi. Bu seanslarda genel olarak
Pentatonik miizik tonlar: kullaniliyordu. ingiltere’de, Londra Nordoff Robbins miizikterapi
enstitiistinde uygulanan tedavi sisteminde Pentatonik miizigin kisilerde kendine giiven ve
kararlilik olusturdugu bulgusu ile, otistik g¢ocuklarin tedavisi ve egitiminde bu miizik
kullanilmaktadir.

TUMATA c¢alismalari iginde, Baks1 dansi ile birlikte cesitli sufi danslar1 (semah ve
sema) incelenmekte ve olusturulan aktif miizikterapi anlayisi ile bu eski teknikler, modern tip
icinde, otizm, geriatri, onkoloji, immiinoloji, ndroloji, kardiyoloji, depresyon, anksiete vb.
konularinda tedavi amaci ile uygulanmaktadir. Bu konularda Tiimata, Berlin Urban

hastahanesi ve Viyana Meidling Klinigi isbirligi s6z konusudur. (Giiveng 2005).

Pasif (Receptive) Miizikterapi

Horasan kaynakli Tiirk Sanat musikisi ve Horasan-Anadolu musiki makamlarimizin
olgunlugu ile gelisen pasif-receptiv miizik terapi gelenegi icrasi sirasinda hastalar rahat bir
sekilde oturarak veya uzanarak dinlenme halindedir. Bu tedavi seklinde amag, hastalarin
emosyonel (duygu) durumlarini degistirerek onlari rahatlatmak ve kendine giivenlerini
kazanmalarina yardimc1 olmaktir .

Giiniimiizde, TUMATA tarafindan uygulanan teknikte bu esaslara sadik kalinmistir.
Hasta istirahat pozisyonunu alir, bir seans siiresince genis ve rahatlatici bir ritim ve su sesi
esliginde, Ney, Rebab, Ceng, Ud, Dombra ve Riibab ile emprovize (ritimli taksim) yapilir ve
uygun makamlar iizerinde calisilir. Bu sekilde bir icra sirasinda, otizm’den ve psikolojik
cocuk hastaliklarindan geriatri’ye kadar cesitli psikolojik ve fizik hastaliklarda olumlu

degismeler ve iyilesmeler gdzlenmektedir.
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Horasan kaynakli Tiirk Sanat musikisi ve Horasan-Anadolu musiki makamlar1 ve

makamlarin ruha etkileri s0yle siniflandirilmaktadir:

e Rast makami: Insana sefa(nese, huzur) verir.

e Rehavi makami: Insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

e Kiicek makamu: insana hassasiyet ( duyarlilik ) verir.

e Biiziirk makam: insana havf ( cekinme, sakinma duygusu) verir.

e Isfahan makam: Insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.

e Neva makam: Insana lezzet ve ferahlik verir.

e Ussak makam: Insana giilme ’dilhek’ verir.

e Zirgiile makam: insana uyku 'nevm’ verir.

e Saba makamu: insana secaat (cesaret, kuvvet) verir.

e Buselik makamu: insana kuvvet verir.

e Hicaz makam: Insana tevazu (algak géniilliiliik ) verir.

e Hiiseyni makamu: Siikunet ve rahatlik hissi verir. I¢indeki, gizli pentatonik
yapr sebebiyle, kendine giiven ve kararlilik duygusu verir. Kalp, karaciger ve mide

hastalarinin miizikle terapisinde kullanilir (Giiven 2005).
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Miizigin anksiyete iizerine etkisinin incelendigi cok sayida aragtirma bulunmaktadir:

Giingor (1999) yapmis oldugu calismada cerrahi girisim yapilacak vakalarda; miizik
terapi uygulanan hastalarin ortamdan uzaklasma ve hayal kurma ile huzurlu olduklarini tespit
etmistir.

Ozdemir (2007) hafif alzheimer hastalarina uygulanan ¢oklu duyusal uyaran
yonteminin kognitif durum, depresyon ve anksiyete iizerine etkisini incelemis ve miizik
terapinin etkin bir sekilde anksiyeteyi diistirdiiglinii gostermistir.

Ucan (2005) Ustgastrointestinal endoskopi isleminde dinletilen miizigin hastanmn
nabzina, kan basincina, oksijen satiirasyonuna, memnuniyetine ve islemin basarisina etkisinin
inceledigi arastirmasinda; nabiz, tansiyon ve oksijen satiirasyonlarinin deney grubunda
anlamli derecede olumlu yonde seyrettigi ve hastalarin islemden memnun ayrildiklarini
gozlemistir.

Varol (1998) preoperatif donemde miizik terapi ve dokunma terapisi i¢ceren hemsirelik
uygulamalarinin hasta iizerine etkilerini incelemistir. Aragtirma sonucunda preoperatif hasta
egitimi esasinda dinletilen sedatif miizigin hastalarin durumluk kaygi diizeyini azalttigi
belirtmistir.

Bally ve arkadaslar1 (2003) arastirmalarinda anjiyo siiresince uygulanan miizik terapi,
agr1 ve anksiyete seviyesini azalttigini ve miizik terapinin destekleyici bir yardim yontemi
oldugunu saptamiglardir.

Bradt ve Dileo (2009), miizigin koroner kalp hastalarinda stres ve anksiyetesine
etkisini incelemis ve miizigin kalp hizi, kan basinci, ve solunum hizint olumlu yodnde
etkiledigini ifade etmislerdir.

Nill ve arkadaslar1 (2009), miizigin anjiyo olacak hastalardaki rahatlama hissini
incelemis ve yliksek derecede uygun oldugunu ama caligmasindan kaynaklanan sonuglar

dogrultusunda tam anlamiyla uygulayamadigini belirtmistir.

27



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda intraoperatif doénemde
dinletilen miizigin hastanin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla 6n test/son test

kontrol gruplu diizende deneysel olarak planlandi.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul ili, Anadolu yakasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
Kardiyoloji Servisi’'nde yapildi. Arastirma Eylil 2007 - Kasim 2009 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Arastirma verileri Haziran 2009— Ekim 2009 déneminde 5 ayda toplandi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Istanbul’da Anadolu yakasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde anjiyo i¢in yatan hastalar olusturdu; Orneklemini ise arastirmaya alinma
kriterlerine uygun, 100 kontrol ve 100 deney grubu olmak iizere 200 hasta olusturdu.

Ornekleme alinma kriteri olarak;

Ik kez anjiyo olma
e 18 yas ve lizeri olma
e Okudugunu ve okunani anlayabilme
e (Calismaya katilmaya goniillii olma
e Isitme ile ilgili sorunlar1 olmamasi olarak belirlendi.
Kriterlere uygun olan hastalardan basit raslantisal olarak deney ve kontrol gruplarina

ayrildi.

5.4.Veri Toplama Aracglan
Veri toplamada, sosyodemografik Ozellikleri igeren anket formu, durumluk- siirekli
kayg1 envanteri, miizik CD’si ve radyo teyp kullanildi.
o Anket Formu (Ek 2)
Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek gibi sosyodemografik 6zellikler ve koroner anjiyografi
ile ilgili bilgi ve deneyime yonelik sorular1 kapsamaktadir. Anketin son bdliimiinde miizik ve

anksiyeteye yonelik sorulardan olustu.
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e  Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri (Ek 3 ve Ek 4)

Asil formu Ingilizce ’State-Trait Anxiety Inventory’ olan &lgek Spielberger, R.L.
Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Spielberg durumluk stirekli
anksiyete envanteri ile akut anksiyetenin Ol¢iilme olanagini saglamistir. Boylece operasyon
gibi gecici stres durumlariyla ortaya ¢ikan anksiyetenin davraniglar {izerindeki etkisi
incelenmeye baslanmistir. Oner ve Le Compte tarafindan (1985) Tiirkceye ¢evrilerek, Tiirk
toplumuna uyarlanmistir.

Bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6l¢cen envanter, 14 yas ve iistl
saglikli bireyler ile okudugunu anlayip yanitlayabilecegi kadar bilinci yerinde olan hastalara
uygulanabilir, zaman sinirlamasi yoktur. Envanterin, her biri likert tipinde 20 maddelik iki
ayr1 Olgegi vardir:

1-Durumluk kayg: olgegi (Ek 3): Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler.

2-Siirekli kayg1 olcegi (Ek 4): Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Uygulamisi: Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki 6l¢cek de ayni zamanda uygulanabilir. Bu durumda 6nce durumluk kaygi
0lcegi, sonra siirekli kaygi dlgegi verilmelidir. Bunun nedeni, durumluk kaygi 6l¢egi, sinanma
ya da sinama kosullar ile ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal, fizyolojik ve
bilissel siireclere duyarli oldugundan, bireyin baglangigtaki olumsuz algilamalarina ifade
olanagi vermesidir. Bu suretle anlik kayg1 giivenilir bir diizeyde 6l¢miis olur.

Yamtlanmasi: Durumluk kaygi Olceginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’, ve ‘tamamiyla’
siklarindan birinin seg¢ilmesi; siirekli kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade
ettigi duyus, diisiince ya da davranmislarin siklik dercesine goére ‘hemen’,’hi¢cbir zaman’,
‘bazen’ , ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin secilerek isaretlenmesi
gerekir.

Puanlanmasi: Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygulart dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken bir agirlik degerinde olanlar dorde, dort
agirlik degerinde olanlar ise bire doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan
ifadelerde dort degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis
ifadelerde ise dort degerindeki yanitlar diisiik, bir degerindeki yanitlar yiliksek kaygiy1
gosterir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), siirekli
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kaygi ol¢eginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade
vardir.

Yorumu: Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ila 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi yiiksek kaygi seviyesini; puanin diisiik olmasi ise diigiik
kayg1 seviyesini ifade eder. Oner ve Le Compte’un (1985) cerrahi servislerindeki hastalarla
yaptig1 uygulamalarinda saptadigi ortalama puanlar 30 ile 41 arasinda degismektedir.

Oner ve Le Compte’nin giivenirlilik ¢alismasinda giivenirlilik katsayis: siirekli kaygi
dlgeginde 0.83- 0.87, durumluk kaygi dlceginde ise 0.94-0.096 arasinda degismektedir (Oner
1985).

Bizim ¢alismamizda ise Siirekli Kaygi Olgeginde giivenirlik katsayis1 0.91, Durumluk
Kayg1 Olgeginde giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulundu.

e  Miizik CD’si (Ek 7) ve Radyo Teybi

Arastirmada hastalara dinletilen miizik, literatiir dogrultusunda sedatif miizik tanimina
uygun olarak arastirmaci tarafindan secildi (Giiveng 2005). Miizik se¢imi Oncesi Tiimata
Dernegi ile iletisim kuruldu. Dernegin yonlendirmesi ve literatiir bilgisi dogrultusunda
‘Hiiseyni’ makaminin kullanilmasina karar verildi. Dernegin 6nerileri dogrultusunda, Tiimata
derneginin c¢aligma iiriinii olan ‘Hiiseyni” makaminda hazirlanmis bir CD ve miizigi hastalara

dinletmek i¢in radyo teybi kullanildi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Koroner anjiyografinin uygulandigi yer; bekleme odasi ve islem odasi olmak iizere,
kiigiik bir iiniteden olusmaktadir. Unitenin bulundugu yer hastanenin giiriiltiisiinden izole bir
kisimdadir. Her anjiyo islemi ortalama olarak 10 dakika siirmektedir. Hastalar serviste kaydi
yapildiktan sonra, islemin yapildig1 {initeye gonderilmekte ve burada bekleme odasina
alinmakta, ve anjiyo oncesi hazirlik burada yapilmaktadir.

Orneklem kriterlerine uygun deney ve kontrol grubundaki hastalara, bekleme
salonunda arastirmanin amaci anlatilarak hasta izin formu (Ek 1) okutuldu ve imzalatildi. Her
iki guptaki hastaya anjiyo islemi baglamadan 10 dakika dnce bekleme salonunda anket formu
ve sirastyla durumluk ve siirekli kaygi ol¢egi uygulandi. Olgekler fiziksel olarak kendini
giicsiiz hisseden hastalara arastirmaci tarafindan okunup, isaretlendi.

Deney grubu hastalarina anjiyo dncesi uygulamanin nasil yapilacagi konusunda bilgi
verildi, aragtirmanin amaci dogrultusunda se¢ilmis miizigin tiim salona verilecegi agiklamasi
yapildi. Miizik yaymni islemin yapildig1 salona, hasta salona girmeden baslatildi ve hasta

odadan c¢ikincaya kadar siirdiiriildii. Kontrol grubu hastalarina islem yapilirken anjiyo
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salonuna miizik yayini yapilmadi. Anjiyo bittikten sonra her iki gruptaki hastaya da Durumluk

Kaygi Olgegi tekrar uygulandi.

5.6.Veri Toplamada Karsilasilan Giigliikler:

-Yaz aylarinda anjiyo hasta sayilarinin azalmasi nedeniyle anjio isleminin
yapilmamasi ve anjiyo makinesinin arastirma sirasinda 2 kez bakima girmesi ve bakiminin
periyodik olarak 2 hafta siirmesi nedeniyle veri toplama siiresi uzadi.

-Hastalarin caligmay1 yabanci bulmalari, katilmak istememeleri hedeflenen sayidaki

ornekleme ulagmay1 geciktirdi.

5.7.Verilerin analizi:

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows 11.5 paket programi kullanilarak
istatistik¢i danigmanliginda yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici, parametrik
ve istatistiksel analizler kullanildi. Anjiyo olacak hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili veriler;
say1, ylizdelik ve ortalama ile degerlendirildi. Tanitic1 6zellikler ile 6l¢ek toplam puan ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde; bagimsiz gruplarda t testi, Varyans

Analizi (ANOVA), Post-Hoc Tukey HSD kullanild.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii
e Arastirmanin yapildigi klinikten yazili izin alind1 (Ek 5)
e {lgili kurumun bagl oldugu kurumdan etik kurul onay1 alind1 (Ek 6).
e Arastirmaya katilan tiim hastalardan yazili izin alind1 (Ek 1).

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla ¢alisildi.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular; hastalarin demografik 6zellikleri, deney ve kontrol
gruplarinin  durumluk- siirekli anksiyete puanlarmin dagilimi ve karsilastirilmas: ile
demografik ozelliklere gore anksiyete puanlarinin dagilim ve karsilagtirilmasi olmak tizere {i¢

ana baslik altinda incelendi.
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6.1 Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Bu boéliimde, deney ve kontrol grubu anjiyografi hastalarinin sosyo-demografik ve

saglikla ilgili tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 2 Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Toplam
(N=200)
Ozellikler Kategori n % n % n %
Cinsiyet Kadin 31 31 29 29 60 30
Erkek 69 69 71 71 140 70
Yas 18-45 18 18 26 26 44 22
46-65 61 61 52 52 113 56.5
66 ve lizeri 21 21 22 22 43 21.5
Egitim Durumu  Orta Ogrenim 65 65 47 47 112 56
Yiiksek Ogrenim 35 35 53 53 88 44
Yasam Yeri Sehir 17 17 1 1 18 9
Biiyiiksehir 83 83 99 99 182 91
) Evli 91 91 99 99 190 95
Medeni Durum: g 51 4 4 1 1 5 25
Dul 0 0 5 2.5
Calisma Durumu Calisiyor 43 43 26 26 69 34.5
Emekli 41 41 61 61 102 51
Calismiyor 16 16 13 13 29 14.5
Emekli Sandig1 72 72 93 93 165 82.5
Saglik Givencesi gy 28 27 7 7 35 17.5
DahaOnce  Evet 25 25 25 25 50 25
Hastane Deneyimi
Olma Durumu ~ Hayir 75 75 75 75 150 75
_ Anjiyografi Evet 20 20 12 12 32 16
Oncesi Ameliyat
Olma Durumu  Hayir 80 80 88 88 168 84

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaslar1 incelendiginde; ¢ogunlugunu (45-

65) yas arasi, erkek, emekli hastalarin olusturdugu, %44’iiniin (n=88) yliksek 6grenim egitim

diizeyinde oldugu goriildii. Anjiyografi oncesi hastaneye yatis oran1 %25 (n=50); anjiyografi

oncesi bagka bir boliimde ameliyat olma orani %84 (n=168) olarak belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3 Hastalarin Anjiyografi islemi ile ilgili Bilgi ve Diisiincelerinin Dagilimu:

Kontrol Deney Toplam
(n=100) (n=100) (N=200)
Ozellikler Kategori n % n % n %
Anjiyografi
Hakkinda Bilgisi ~ Bilgisi Var 50 50 98 98 148 74
Olma
Durumu Bilgisi Yok 50 50 2 2 52 26
Bilginin Kimden  Saglik Personeli 46 96 97 99 143 96.5
Alindig1
Diger 4 8 1 1 5 3.5
Anjiyografi Ilgili  Evet 86 86 100 100 186 93
Risklerin
Agiklanmasint  Hayyr 14 14 0 0 14 7
Isteme Durumu
Anjiyografi Karart (-3 gjin 62 62 94 94 156 78
Verildikten Sonra
Gegen Bekleme 4.7 giin 35 35 6 6 41 20.5
Siiresi
8 giin ve iizeri 3 3 0 0 3 1.5
Anjiyografiigin  Eyet 83 83 96 96 179 89.5
Endise Hissetme
Durumu Hayir 17 17 4 4 21 10.5
Endiseyi Azaltmak Eyet 1 1 1 1 2 1
I¢in Tedbir Alma
Durumu Hay1ir 99 99 99 99 198 99
Evet 94 94 97 97 191 95.5
Miizigi Sevme
Durumu Hayir 6 6 3 3 9 4.5
Sakilesmek Igin  Eyet 20 20 6 6 26 13
Miizik Dinleme
Durumu Hay1r 27 27 35 35 62 31
Bazen 53 53 59 59 112 56
Anjiyografi Endiseyi Azaltir 18 18 2 2 20 10
Sirasinda Miizik L
Dinletilmesi Endiseyi Azaltmaz 5 5 3 3 8 4
Hakkindaki Endiseyi Azaltabilir 54 54 67 67 121 60.5
Dslincesi Bilmiyor 23 23 28 28 51 25.5
Hangi tiir miizik  Rock /Pop /Rap 15 15 9 9 24 12
dinlemek ister? . .
Tiirk Halk Miizigi 42 42 61 61 103 51.5
Tiirk Sanat Miizigi 43 43 30 30 73 36.5

Hastalarin %78’inin (n=156) anjiyo karar1 verildikten sonra 3 giin i¢inde anjiyografi
oldugu; cogunun islem i¢in endise duydugu (%89,5; n=179) ve endisesini azaltmak i¢in bir
sey yapmadigi (%99; n=198); %95,5’nin (n=191) miizigi sevdigi ve %56’simin (n=112)
sakinlesmek icin miizik dinledigi belirlendi. Hastalarin ¢ogunun (%51,5; n=103) Tiirk Halk
Miizigi dinlemek istedikleri saptandi (Tablo 3).
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6.2 Hastalarin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarimin Dagilim ile
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4 Kontrol ve Deney Gruplarmm Siirekli Kayg1 ve Anjiyografi Oncesi/Siras:
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarimin Dagilima (N=200)

Kontrol Deney
Olcek (n=100) (n=100)
X Ss X Ss
Siirekli Kaygi Puan Ortalamast 41,62 1,43 41,75 1,84
Anjiyografi Oncesi Durumluk Kaygi Puan 37,61 1,43 35,11 1,28

Ortalamas1
Anjiyografi Strast Durumluk Kaygi Puan 35,60 1,42 31,07 0,98
Ortalamasi
t Testi
Hastalarin durumluk-siirekli kaygi puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 4); kontrol
grubu hastalarda siirekli kaygi puan ortalamasi 41,62+1,43; anjiyografi oncesi durumluk
kaygi puani ortalamasi 37,61+1,43; anjiyografi sirast durumluk kaygi puani ortalamasi ise
35,60+1,42 oldugu goriildii. Deney grubunda ise; siirekli kaygi puani ortalamasi 41.75+1.84;
anjiyografi oncesi durumluk kaygi puani ortalamasi 35,11+1,28; anjiyografi siras1 durumluk

kayg1 puani ortalamasi ise; 31,07+0,98 olarak bulundu.

45
40
35
30
25
20
15+ O Kontrol Grubu
10 B Deney Grubu
5
0

Surekli Kaygl Anjiyografi  Anjiyografi
Puan Oncesi Kayg! Sirasi Kaygl

Ortalamasi Puan Puan
Ortalamasi  ortalamasi

Grafik 1 Kontrol ve Deney Gruplarmin Siirekli Kaygi ve Anjiyografi Oncesi/Siras1 Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalari
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Tablo 5 Kontrol ve Deney Gruplarimin Anjiyografi Oncesi ve Sirasi Durumluk Kayg

Puanlarmin Dagilminin Karsilastirilmasi (N=200)

Kontrol Deney
Durumluk Kaygi Puan (n=100) (n=100)
Ortalamasi xS xxSs

Anjiyografi Oncesi 37,61+1.43 35,11+1,28
Anjiyografi Sirasi 35,60+1,42 31,07+0,98

=201 t=35,28

tvep p=0,000 p=0,000

t testi

Tablo 5’te hastalarin anjiyografi oncesi ve sirasi durumluk kaygi puan ortalamalar
incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubunun anjiyografi dncesi ve anjiyografi sirasi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulundu (p=0.000).

Tablo 6 Kontrol ve Deney Gruplarimin Anjiyografi Oncesi ve Sirasi Durumluk Kaygi
Puan Farklarinin Karsilastirilmasi (N=200)

Kontrol Deney
Durumluk Kaygi (n=100) (n=100) . b
Puan Ortalamasi X+Ss XS5
Anjiyografi Oncesi-
2,01+0,10 4,04+1,15 17,66 0,000

Siras1 Puan Farki

t testi

Deney grubunun anjiyografi dncesi - anjiyografi sirasi durumluk kaygi puan ortalamasi
farki (4,04+1,15), kontrol grubunun anjiyografi oncesi - siras1 puan ortalamalar1 farkindan

(2,01+0,10) anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 6).
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6.3 Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Anksiyete Puanlarimn Dagihim ve

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 7 Cinsiyete Gore Kontrol ve Deney Gruplarinin Durumluk Kaygi Puanlarinin ve

Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi (N=200)

Cinsiyet
Durumluk Kontrol Deney
. (n=100) (n=100)
Kaygt Olgegi Kadin Erkek Kadm Erkek
Puan (n=31) (n=69) (n=29) (n=71)
1 1 tvep
ortalamalar x+Ss x+Ss x£Ss x+Ss
Anjiyografi t=-11,66
Oncesi 39,23+1,18  36,88+1,18  p=0.000 36,34+1.17 34,61+0,93
Anjiyografi t=-11,97
VIyog 31,76+0.74
Sirast 37,23£0,80  34,87+0,77  p=0,000 30,79+0,93
Anjiyografi
. Jy. £ t=0,670
Oncesi-Sirasi 2 2,01 4,59+0.95 3,82+1,15
p=0,505
Farki
t Testi
Arasgtirmamiz  kapsamindaki hastalarin  kaygi puanlar

cinsiyete

tvep

t=-7,83
p=0,000
t=-5,03
p=0,000

t=-3,19
p=0,002

gore

incelendiginde; hem deney hem de kontrol grubundaki kadin hastalarin anjiyografi dncesi ve

sirasindaki durumluk kaygi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede erkek hastalardan

daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.000).

Kontrol grubu hastalarda cinsiyete gore anjiyografi oncesi ve sirasi puan degisimi

anlamli bulunmazken; deney grubunda cinsiyete goére anjiyografi Oncesi ve sirasi puan

degisiminin istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli derecede farkli oldugu saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8 Yasa Gore Kontrol ve Deney Gruplarinin Durumluk Kaygi Puanlarinin ve

Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi (N=200)

Yas
Kontrol Deney
Durumluk (n=1 00) (n=1 00)
Kaygi Olgegi
Puan 18-45  45-65 66 ve 18-45 45-65 66ve
Ortalamalart  (n=18) (n=61) {izeri Fvep (n=26) (n=52) {izeri
(n=21) (n=22) Fvep

x£Ss x£Ss x£Ss x£Ss x£Ss X+Ss
Anjiyografi 37,39 37,69 37,57 F=0,31 34,92 35,10 35,36 F=0,71
oncesi +0,78  £1,50 1,66 p=0,733  +1,13 +1.27 +1,47 P=0494
Anjiyografi 35,39 35,67 35,57 F=0,28 31 31,08 31,14 F=0,12
sirast +0,78 1,49 1,66 p=0,758 +1,06 +0,97 +0,94 P=0,890
Anjiyografi 2 2,02 2 F=0,32 3,92 4,02 4,23 F=0,43
Oncesi- +1,3 p=0,758 +1,06 +1,18 +1,19 P=0,650

Siras1 Fark
Anova Testi

Tablo 8’de goriildiigli gibi hastalarin yas araliklarina gore, kaygi puanlar
incelendiginde; hem kontrol hem de deney grubunda anjiyografi Oncesi ve anjiyografi

sirasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 9 Egitim Durumuna Gore Kontrol ve Deney Gruplarinin Durumluk Kayg:

Puanlarimmin ve Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi (N=200)
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Egitim

Kontrol Deney
Durumluk (n=100) (n=100)
Kaygi Olgegi Orta Ogrenim Yiiksek Orta Ogrenim Yiiksek
Puan (n=65) Ogrenim tvep (n=47) Ogrenim tvep
Ortalamalart (n=35) (n=53)
x+Ss x+Ss x+Ss x£Ss
Anjiyografi 38,11+1,39 36,69+0,96 t=5,38 35,66+1,31 34,62+1,0 t=4,41
. . p=0,000 4 p=0,000
oncesi
Anjiyografi 36,09+1,39 34,69+0,96 t=5,34 31,55+0,80 30,64+0,9 t=5,24
p=0,000 2 p=0,000
sirasi
Anjiyografi 2,02+0,12 2 +0 t=0,73 4,11£1,07 3,98+1,22 t=0,54
~- . p=0,466 p=0,000
Oncesi

Siras1 Fark

t Testi

Arastirmaya katilan hem kontrol (38,11£1,39) hem deney (35,66+1,31) grubundaki
hastalarin; anjiyografi 6ncesi ve anjiyografi sirast kaygi puanlari orta 6grenim mezunlarinda
daha ytiksek ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Gruplarda anjiyografi
oncesi — anjiyografi sirasi durumluk kaygi puani azalmasinin istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermedigi tespit edildi (p>0.005) (Tablo 9).

Tablo 10 Calisma Durumuna Gore Kontrol ve Deney Gruplarinin Durumluk Kaygi
Puanlarimin ve Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi (N=200)
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Calisma Durumu

Deney Kontrol
(n=100) (n=100)
Durumluk Cal Emekli Calismi Cal Emekli Calismiy
Alrosi aligtyor mekli alistyor mekli
e Ol m=43)  (n=41) yor (n=26) (n=61) o
n= n= n= n=
Puan (n=16) (n=13)
F ve
Ortalamalart Xx+Ss x+£Ss X+Ss P X+Ss X+£Ss Xx+Ss Fvep
Anjiyografi 34,2 34.9 36,5  F=1127 37,47 36,90 3981+ F=46,75
oncesi £1,13 +1.14 £1,33  p=0,000 +1.20 +0,86 0,91  p=0,000
Anjiyografi 31,00 30.92 31,9 F=639 3547 34,88 37,81 F=48,96
sirast +1,06 +0.92 +0,64  p=0,002 +1,20 +0,81 0,91 p=0,000
Anjiyografi
Oncesi 3,92 3,97 462  F=194 5 2,02 5 F=0,72
£1,06 +1,20 40,96  p=0,150 +0,16 p=0,492

Siras1 Fark

Anova Testi

Tablo 10°da hastalarin ¢alisma durumu ile durumluk kaygi puanlari incelendiginde;
hem deney grubunda hem de kontrol grubunda ¢alisma durumuna gore anjiyografi 6ncesi ve
anjiyografi sirasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,005).

Yapilan ileri analizde, deney grubunda hastalarda anjiyografi Oncesinde goriilen
anlamli farklili§i, calismayan hastalarin puan ortalamalarinin  yarattigi (36,5+1,33);
anjiyografi sirasindaki anlamli farkliligi da yine ¢aligmayan grubun yarattigi (31,9+0,64)
saptandi.

Kontrol grubunda da, anjiyografi oncesinde ve sirasinda goriilen anlaml farklilig
calismayan hastalarin kaygi puan ortalamalarinin olusturdugu belirlendi (p<0.05)

Hem deney hem de kontrol grubu hastalarda anjiyografi 6ncesi-sirasi durumluk kaygi
puan ortalamalari farkinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 11 Daha Once Hastanede Yatmis Olma Durumuna Gére Kontrol ve Deney
Gruplarimin Durumluk Kaygi Puanlarinin ve Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi

(N=200)

Hastanede Yatma Durumu

Durumluk Kontrol Deney
Kaygi Olgegi (n=100) (n=100)
Puan Evet Hayir Evet Hayir
Ortalamalari (n=25) (n=75) (n=25) (n=75) t p
X=£Ss x+£Ss t P x+£Ss x+£Ss
Anjiyografi
Oncesi 38,12+1,74 34,77+1,28 2,098 0,039 35,36+1,44 35,03£1,22 1,131 0,261
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36,08+1,73 35,44+1,28 1,978 0,051 31,20+1,00 31,03+0,97 0,767 0,437
Anjiyografi
Sirasi
Anjiyografi
Oncesi Siras1 ~ 2,04+0,20 240 1,750 0,083 4,16+4,16 4+1,15 0,603 0,548
Farki

t Testi

Tablo 11°de arastirmamiz kapsamina alinan hastalarda, deney ve kontrol gruplarinin
daha 6nce hastanede yatmis olma durumuna gore durumluk kaygi puan ortalamalar1 ve puan
degisimleri karsilastirildiginda; anjiyografi oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar ile
anjiyografi sirast durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda ve puan farkliliklarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.005).

Tablo 12 Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gére Kontrol ve Deney Gruplarinin

Durumluk Kaygi Puanlarimin ve Puan Degisimlerinin Karsilastirilmasi1 (N=200)

Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Puan
Ortalamalari Kontrol Deney
Durumluk (n=100) (n=100)
Kaygi Olgegi Evet Hay1r Evet Hay1r
(n=20) (n=80) t P (n=12) (n=88) t P
x+Ss x£Ss x+Ss x£Ss
Anjiyografi 37.90+1.59 37.54+1.39  1.016 0312 36.17+1.47 34.97+1.19  3.191 0.002
Oncesi
Anjiyografi 35.85+1.57 35.54+1.39  0.878 0.382  31.58+0.90 31.00£0.97  1.968 0.052
Sirasi

Anjiyografi 2.05+0.22 2.00+£0.00  2.031 0.045 4.58+1.38 3.97£1.10 1.771  0.080
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Oncesi Strast
Farki
t Testi

Deney ve kontrol gruplarinin daha 6nce ameliyat olma durumuna gére durumluk kaygi
puanlar1 ve puan degisimleri incelendiginde; kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedi. Deney grubu hastalarda ise anjiyografi Oncesinde kaygi puan
ortalamalar1 daha dnce ameliyat olan hastalarda (36,17+1,47) olmayanlara gore (34,97+1,19)
anlamli derecede yiiksek bulundu (t=3.191; p=0.002).

Anjiyografi 6ncesi ve sirast kaygi puan farki daha 6nce ameliyat olma durumuna gore

her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedi (p<0.005).

42



Tablo 13 Sakinlesmek i¢in Miizik Dinlemeyi Tercih Etme Gruplarina Gore Kontrol ve
Deney Gruplarimmn Durumluk Kaygi Puanlarimin  ve Puan Degisimlerinin

Karsilastirilmasi (N=200)

Miizik Dinlemeyi Tercih Etme

Kontrol Deney
Durumluk (n=100) (n=100)
Kaygt Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
Puan (n=20)  (n=27) (n=53) (n=6) (0=35)  (0=59)  Fyep
Ortalamalar Fvep
x+Ss x+£Ss x+Ss x+Ss x+Ss x+Ss
Anjiyografi 38,55 37,41 37,36 F=5,975 34,50 35,23 3510  F=0,832
oncesi +1,70 +1.22 +1,29 p=0,004 +1,22 +1,31 +1,27 p=0,438
Anjiyografi 36,55 3541 3534 F=6,192 30,17 30.97 31,22 F=3,623
sirasi +1,70 +1,22 +1,27 p=0,003 +0,41 +0.86 +1,04 p=0,003
Anjiyografi
.. . 2,02 F=0,43 4,33 4.26 4,23 F=1,403
Oncesi Sirasi 2 2
+0,14 p=0,646 +1,03 +1.04 +1,20 p=0,251
Fark

Tablo 13’de hastalarin sakinlesmek i¢in miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore
durumluk kaygi puanlart incelendiginde; miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore
kontrol grubunda hem anjiyografi dncesinde ve hem de anjiyografi sirasindaki durumluk
kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Deney grubunda ise
miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore sadece anjiyo sirast durumluk kaygi puan
ortalamasinda anlamlilik bulundu.

Yapilan ileri analizde, deney grubunda miizik dinlemeyi tercih eden hastalarin anjiyo
siras1 kaygi puaninin (30,1740,41), bazen dinlemeyi tercih edenlere gore (31,22+1,04) anlamhi
derecede farkli oldugu saptandi.

Kontrol grubunda da, anjiyografi oncesinde ve sirasinda goriilen anlamli farklilig
genelde miizik dinlemeyi tercih eden hastalarin kaygi puan ortalamalarinin olusturdugu
belirlendi (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore
anjiyografi oncesi ve sirasi durum kaygi puan ortalamalar1 degisimine anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Herkes, tehlikeli
oldugunu hissettigi durumlarda bir miktar kaygi duyar. Dis¢i koltugunda otururken, sinav
kapisinda beklerken, ucaga binerken, ya da bir ameliyata girmeden 6nce ...vb. Bu kadar
yogun bir bigimde yasanan stres karsisinda saglikli/hasta bireylerle siirekli iletisim iginde
olan hemsirelerin, bunu azaltabilmek icin neler yapabileceklerini arastirmalar1 hatta kaygiy1
azaltmada yol gosterici olma Ozelligi tasimalari beklenen bir durumdur (Oner 1985).
Hemsireler, bakimindan sorumlu oldugu hastanin fiziksel oldugu kadar psikolojik

ihtiyaclarna da énem vermeli, hastanin anksiyete diizeyini dikkate almalidir (Oz 2004).

Arastirmamizin tartismasi; hastalarin demografik ve anjiyografi ile ilgili bilgi ve
diisiinceleri, miizik terapinin hastalarin anksiyete diizeylerine etkisi, hastalarin demografik ve
anjiyografi ile ilgili 6zelliklerine gore miizik terapinin anksiyete diizeyine etkisi olmak iizere

ii¢ boliimden olusmustur.

7.1 Hastalarin Demografik ve Anjiyo Ile Tlgili Bilgi ve Diisiincelerinin Tartisilmasi:

Calismamiza alinan hastalarin %70’1 (n=140) erkek, %30’u (n=60) kadin ve
cogunlugu 45-65 yas araligindadir (Tablo 2). Koroner arter hastaliklarinda risk faktorleri
arasinda sayilabilecek nedenlere bakildiginda, 40 yas {izerindeki erkeklerin ayni yas
grubundaki kadinlara oranla koroner arter hastalifina yakalanma sanslar1 daha ytiksektir. Bu
nedenle koroner arter hastaliklar1 gelisen hastalarda tanilayici islem olarak kabul edilen
anjiyografi de kadin hastalara oranla daha ¢ok erkek hastalara uygulanmaktadir (Ates 1995,
Erdil ve Elbas 1997). Literatiir bilgisi c¢alismamizdaki cinsiyet ve yas farkliliklarinda
erkeklerin oranimmin daha yiliksek ve yas gruplarinin daha ¢ok 45-65 arasinda olmasini
aciklamaktadir.

Hastalarin tablo anjiyografi ile bilgilerinin olup olmadig1 degerlendirildiginde
%74’liniin anjiyo Oncesi anjiyografi ile ilgili bilgisinin oldugu ve %?26’smnin bilgisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Anjiyografi ile ilgili gerekli bilgileri kimden aldiklarina bakildiginda
ise, %96.5 gibi biiyiik cogunlugu saglik personelinden gerekli bilgiyi aldigi, bunlarinda
cogunlugunun doktor tarafindan bilgilendirildigi goriildii. Calisma grubumuzu olusturan
hastalarin biiylik bir boliimiiniin planlanmis bir anjiyografi i¢in gelmis olmalari cogunlugunun
bilgili olmalarini agiklamaktadir. Bilgisi olmayan grup ise acil olarak girisim yapilan

hastalardan olusmaktadir (Tablo 3).
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Hastalarimizin %85 gibi biiylik bir ¢ogunlugu anjiyografi karsisinda endise
duymaktadirlar. Ayrica anjiyografi ile ilgili risk ac¢iklanmasini isteyen hastalar popiilasyonun
%93’linii  olusturmaktadir. Anjiyografi ile ilgili bilgileri olmasmna ragmen risklerin
aciklanmasin isteyen hastalarin bu kadar yiiksek diizeyde olmasi, riskler konusunda yeteri
kadar bilgilerinin olmadigimi1 gostermektedir. Hastalarin ¢ogunun endise duymasi ilk defa
anjiyografi olmalar1 ve ne kadar bilgili olsalar da ilk kez karsilasacaklari durumun yaratacagi
bilinmezlik duygusu ile bagdastirilabilir.

Literatiirde, yapilan egitimlerle hastalarin durumluk- siirekli anksiyete seviyelerinin ileri
derecede diistiigii belirtilmektedir (Altinok 1998).

Altinok (1998) perkiitan transliiminal koroner anjioplasti uygulanan hastanin saglik
egitimi gereksinimlerinin degerlendirilmesi adli caligsmasinda; hastalarin egitim Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasini; 35,42+8,03 ve egitim sonrast durumluk kaygi puan
ortalamasini ise; 32,48+6,97 olarak bulmustur. Hastalarin anksiyete puan ortalamalarinda bir
diisiis gdzlenmistir.

Anjiyografi kararimin ne zaman alindig: ile ilgili bélimde %78’1 (n=156) ilk 3 giin
icinde, %20.5°1 (n=41) 4-7 giin igerisin de ve %1.5 1 (n=3) ise 8§ giin ve lizerinde gergeklestigi
goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi hastanedeki anjiyografi randevulart kardiyoloji
kliniginin polikliniginde muayene sonrasi uygun goriilen kisilere, acil durumlar haricinde,
genelde {i¢ gilin i¢cinde verilmektedir. Eger hasta ii¢ giin i¢cinde uygun olmadigini belirtirse
daha ileri bir tarithe de giin verilmektedir. Bu nedenle hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ii¢ giin
icerisinde anjiyo olmustur.

Hastalarimizin %95,5 1 (n=191) miizik dinlemeyi sevmektedir. Ayrica tiim hastalar
sakinlesmek i¢in miizik dinleme yolunu tercih edip etmedigi hakkindaki soruya ¢ogunlugu
olumlu yanit vermistir (Tablo 3). Miizik herkes tarafindan sevilen kolay ve kabul edilebilir
bir uygulama alami1 yaratan evrensel bir aractir (Varol 1998). Bu bulgu miizik terapinin
nonterapdtik bir iletisim araci olarak secilip anksiyeteyi azaltmak icin kullaniimasi
calismamiz i¢in uygun bir ara¢ oldugunu diistindiirm{istiir.

Tablo 3’de goriilebilecegi gibi anjiyografi esnasinda miizik dinlemenin endiselerini
azaltip azaltmayacagiyla ilgili soruya hastalarin %60,5’1 (n=121) belki, %25,5’1 (n=51)
bilmiyorum, %10’u (n=20) evet ve %4’li (n=8) ise hayir cevabini vermistir. Ayn1 zamanda
hastalarin %51°1 (n=103) Tiirk Halk Miizigi, %36,5’1 (n=73) Tiirk Sanat Miizigi, %12,5’1
(n=24) ise Pop/Rap/Rock miizik, dinlemek istediklerini belirtmislerdir.

Literatiirde, sec¢ilen miizigin kardiyovaskiiler sistem {izerinde farkli etkiler yarattigi

belirtilmekte ve hastanin kendi begendigi miizigi se¢mesi durumunda etkinligin arttig1
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vurgulanmaktadir. Ayrica miizigin etkisinin maksimum diizeyde kullanilmasinda hastanin
sectigi miizigi kullanmak gerektigini belirtilmektedir (Giingdr 1999 ve Ozdemir 2007).
Calisma grubumuzdaki hastalar daha ¢ok Tiirk Halk Miizigini tercih etmelerine ragmen bir
Tiirk Sanat Miizigi eserinin kullanilmasi Hiiseyni makaminin siikunet ve rahatlik hissi
vermesi; kalp, karaciger ve mide hastalarinin miizikle terapisinde kullanilmasi ile agiklanabilir

(Gtiven 2005).

7.2 Miizik Terapinin Hastalarin Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Tartisilmasi:

Hastalarin Durumluk-Siirekli kaygi puan ortalamasi incelendiginde; kontrol grubu
hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi 41,62+1,43; deney grubu hastalarin ise 41.75+1.84
ve birbirine yakin oldugu goriildii. Anjiyografi oncesi durumluk kaygi puani ortalamasi
kontrol grubunda 37,61+1,43; deney grubunda 35,11+1,28, anjiyografi sirast durumluk kaygi
puani ortalamasi ise kontrol grubunda 35,60+1,42; deney grubunda ise 31,07+0,98 oldugu
bulundu (Tablo 4) (Grafik 1).

Tablo 5’te kontrol ve deney gruplarinin her biri i¢in, anjiyografi dncesi durumluk
kaygi puan ortalamalarinin anjiyografi sirast durumluk kaygi puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<<0.01). Bilinmeyen her
durum, birey tlizerinde anksiyete yaratir (Dilbaz 2009). Bilinmeyen herhangi bir tehlike
karsisinda bireyde uyaniklik olusur. Bu uyaniklik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku
da panige neden olmaktadir. Birey i¢in, hasta olma, hastaneye yatma tani ya da tani ve tedavi
amaghi tibbi bir isleme maruz kalma bashi basina stres yarattigi ve bireyin yasamini
etkileyerek kizginlik, korku, o6tke, kaygi, endiseye neden oldugu bilinmektedir (Birol 2002).
Aragtirma grubumuzdaki tiim hastalar ilk defa anjiyografi olacaklari i¢in, bilgili olmalarina
ragmen daha 6nce deneyimlemediklerinden dolay1 endise duymaktadirlar. Bu durumun islem
oncesi kaygi diizeylerinin artmasma neden oldugu diisiiniilmiistiir. Islem sirasinda ise
anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Bunun yani sira anjiyografi oncesi herhangi bir boliimde
hastanede yatan hasta orani %25 ve anjiyografi Oncesi herhangi bir bdliimde ameliyat
olanlarin orant da %16 dir (Tablo 6.1). Yani her iki gruptaki hastalarin bir boliimii hastane
deneyimi gecirmistir. Arastirmamizda hem deney hem de kontrol grubunda islem Oncesi
anksiyete diizeylerinin ortalamasi, iglem siras1 anksiyete diizeylerinin ortalamasina gore daha
yiiksektir.

Baram (1992) koroner anjiyografi olacak hastalarin anksiyetelerinin degerlendirilmesi

konulu ¢alismasinda, hastalarin islem 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasini1 40,85+11,95
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ve iglem sonrast durumluk kaygi puan ortalamasini 28,67+9,58 olarak bulmustur. Yine iglem
oncesi anksiyete puan ortalamasi islem sonrasina gore diislis gostermistir.

Ertok (1997) anjiyoplasti olacak hastalarda anksiyete diizeyi iizerine hasta egitiminin
etkisi ve hemsirenin rolii adli ¢aligmasinda, hastalarin egitim 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamasini; 41,3+7,6 ve egitim sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasini ise 36,1+3,1
olarak bulmustur. Bu calismada da goriilmektedir ki durumluk anksiyete puan ortalamasi
islem Oncesi, islem sonrasina gore yiiksektir.

Bulgumuz c¢aligma sonuglari ile uyumludur.

Kontrol grubundaki anjiyografi dncesi ve sirasindaki anksiyete diizeyi azalmasinin
deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 6)
(p=0.000). Deney grubunda anksiyete diizeylerindeki azalmanin daha fazla olmasi miizik
dinlemenin anksiyete diizeyini olumlu yonde etkiledigini; miizik terapinin bireylerin
anksiyetelerini azaltmakta etkili oldugunu gostermektedir. Miizik terapi bireyi rahatlatarak,
gevsetip ve ortamdan uzaklasmasini saglamaktadir (Hiiner 1989). Ozellikle calismamizda da
kullandigimiz hiiseyni makamindaki miizik terapi siikunet ve rahatlik hissi vermekte endise ve
stresi azaltarak anksiyete seviyesini diistirmektedir (Gliven 2005).

Varol (1998) sedatif miizigin preoperatif donemde hasta kaygi diizeyine etkisini
inceledigi caligmasinda, deney grubunu olusturan cerrahi hastalarinin islem 6ncesi anksiyete
puanini 37,7+8,9 sonrasi puan ortalamasini 30,45+6,8 bulmus ve farkliligin anlamli oldugunu
gostermistir. Caligmasinda miizik terapinin ¢ok rahatlatict oldugunu ve hastalarin streslerini
azalttigin ifade etmektedir.

Glingdr (1999) dokunma ve miizik terapisinin hasta iizerine etkisini inceledigi
arastirmada; bir cerrahi servisinde 120 hasta ile ¢calismis; bir gruba miizik dinletmis, bir gruba
dokunma terapisi uygulamis, diger gruba ise her iki islemi de birlikte uygulamistir. Miizik
dinlettigi grubun vital bulgularinin diger gruplara gore normale daha yakin oldugunu
gormiistiir ve miizigin hastalar {izerinde olumlu sonuglar biraktigini saptamustir.

Akin (2007) mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisini incelemek amaciyla 60 hasta ile yaptig1 deneysel
aragtirmasinda deney grubuna 30., 60. ve 90. dakikalarda miizik dinletildigi sirada hastalarin
nabiz ve tansiyonlarmi Ol¢gmiis ve kontrol grubuyla karsilagtirmistir. Deney grubunun
degerlerinin kontrol grubuna gore normal smirlara gore daha yakin oldugunu saptamustir.
Akin, miizik terapi mekanik ventilasyon desteginde olan yogun bakim hastalarinda
anksiyetenin fizyolojik belirtilerini azaltan etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu ifade

etmistir.
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Moradipanah ve arkadaslarinin (2007) anjiyogafi olacak hastalarda miizigin anksiyete,
stres ve depresyon seviyelerine etkisini inceledigi deneysel ¢calismasinda hastalarin anksiyete
diizeylerini karsilastirmigtir. Calismasinda hastalarin invaziv bir islem olan anjiyografiye
gireceklerini bilmelerine ragmen dinletilen miizigin anksiyete, stres ve depresyon seviyelerini
azalttigini ve hastalarin daha huzurlu oldugunu gostermistir.

Nilson (2008) koroner bypass ameliyati geciren hastalarda yatak istirahati sirasinda
dinletilen miizigin anksiyete iizerine etkisini inceledigi calismasinda; ameliyet sonrasi sedatif
miizigin anksiyeteyi azaltmasinda etkili bir alternatif tedavi yontemi oldugunu savunmustur.
Nilson (2008) miizik dinleyen grupta serum kortizol seviyelerinde belirli bir diisiis
gozlemlemis ve bunun hastalarin anksiyetelerine pozitif bir etkide bulunarak, anksiyete
seviyesinde belirli bir azalmaya sebep oldugunu vurgulamistir.

Bulgumuz, diger ¢aligma sonuglariyla paraleldir ve “Miizik terapisi koroner

anjiyografi olacak hastalarda anksiyete diizeyini diisiiriir” hipotezimizi desteklemektedir.

7.3 Hastalarin Demografik ve Anjiyografi le Tlgili Ozelliklerine Gore Miizik Terapinin
Anksiyete Diizeyine Etkisinin Tartisiimasi:

Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin kaygi puanlari cinsiyete gore incelendiginde;
hem deney hem de kontrol grubundaki kadin hastalarin anjiyografi oncesi ve sirasindaki
durumluk kaygi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede erkek hastalardan daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0.000). Literatiirde ksdin hastalarin erkek hastalara oranla daha
cok anksiyete deneyimledikleri belirtilmektedir. Moerman ve arkadaslar1 (1996) miizik
terapinin anksiyeteye etkisini inceledigi arastirmada, hem kontrol hem de deney grubundaki
kadin hastalarin erkek hastalara gore daha ¢ok anksiyete deneyimlediklerini saptamislaridir.
Gilinaydin ve arkadaslar1 (1996) planli ameliyat olacak hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin incelenmesi lizerine yaptig1 ¢aligmada kadin hastalarin erkek hastalara oranla
daha ¢ok anksiyete yasadiklarini tespit etmislerdir.

Miizik terapinin cinsiyet durumuna gore anksiyeteye etkisine bakildiginda; kontrol
grubu hastalarda anjiyografi oncesi ve sirasi puan degisimi anlamli bulunmazken; deney
grubunda ise kadinlarda anjiyografi Oncesi ve sirasindaki farki 4,59+0,95 erkeklerde
3,82+1,15 olarak saptandi. Miizik terapinin kadin hastalarin anksiyete diizeyleri iizerinde
erkeklere gore daha etkili bir azalma saglamaktadir (Tablo 7). Bu farklilik istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulundu. Standley (1986) miizik terapi hakkinda yaptigi arastirma
analizinde kadin popiilasyonunun ¢ok oldugu arastirmalarda miizik terapi etkisinin daha az

oldugu saptanmistir. Varol’ un ¢alismasinda (1998) miizik terapinin cinsiyete gore anksiyete
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diizeyine etkisine bakildiginda anlamli bir iligki bulamamistir. Bu bulgumuz diger ¢alisma
sonuglar1 ile uyumlu degildir. Ancak “Anjiyografi olacak hastalarda miizik terapisi anksiyete
diizeyini cinsiyete gore farkl etkiler” hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin yas araliklarina gore durumluk kaygi puanlari incelendiginde;
hem kontrol hem de deney grubunda anjiyografi Oncesi ve anjiyografi sirasinda anlamli
farklilikk bulunmadi. Ancak deney grubu hastalarda, anjiyografi Oncesi ve sirasi puan
degisiminin anlamli olmasa da yasla beraber artis gosterdigi belirlendi. Bu bulgu miizik
terapinin 66 yas ve iizeri hastalar1 daha fazla etkiledigini diisiindiirmiistiir (Tablo 8). Gilingor
(1999) calismasinda miizik terapinin geng hastalarda anksiyete diizeyini anlamli derecede
daha fazla etkiledigini bulmustur. Geng¢ hastalarin miizik terapiye daha olumlu baktigini ve
pozitif sonuglar verdigini belirtmistir. Bu bulgumuz diger ¢alisma sonuglari ile uyumlu
degildir ve “Anjiyografi olacak hastalarda miizik terapisi anksiyete diizeyini yasa gore farkli
etkiler” hipotezimizi desteklememektedir

Hastalarin egitim durumlarina gore anksiyete diizeylerine ve miizik terapinin anksiyete
diizeylerine etkisine bakildiginda; anjiyografi Oncesi ve anjiyografi sirast kaygi puan
ortalamalarinin orta O0grenim mezunlarinda yiiksek Ogrenim mezunlarina goére anlamlh
derecede yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptandi (p=0.000).
Egitim seviyesine gore miizik terapinin yarattig1r etkiye bakildiginda; deney grubundaki
hastalarda anjiyografi 6ncesi ve sirasindaki fark, yiiksek 6grenim goren hastalarda anlamlilik
gostermistir (Tablo 9). Bu bulgu miizik terapinin egitim seviyesine gore intraoperatif
anksiyete diizeyini etkiledigi hipotezimizi dogrulamaktadir

Pmar ve Yiiriigen’in (1994) hemodiyaliz tedavisine giren hastalarin durumluk ve
stirekli anksiyete diizeyleri iizerine yaptiklar1 arastirmada hastalardaki anksiyete diizeyinin
egitim diizeyi arttikca azaldigi bildirilmistir. Ancak Zaide Bayram’in (1992) koroner
anjiyografi olacak hastlarinin anksiyetelerinin giderilmesi iizerine yaptig1 aragtirmada 6grenin
durumu ile anksiyete arasinda bir iliski kurulamamistir. Bu nedenle bulgumuz diger ¢alisma
sonuglari ile uyumlu degildir.

Hastalarin ¢alisma durumuna goére durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde;
hem deney grubunda hem de kontrol grubunda anjiyografi dncesi ve anjiyografi sirasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 10). Ancak miizik terapinin ¢aligsma
durumlarina gore anksiyete seviyeleri iizerinde farklilik yaratmadig: saptandi.

Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarda; deney ve kontrol gruplarinin daha 6nce
hastanede yatmig olma durumuna gore durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

anjiyografi oncesi durumluk kaygi puan ortalamalari ile anjiyografi sirasi durumluk kaygi
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puan ortalamalar1 arasinda ve puan farkliliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.005) (Tablo 11). Tablo 12’de de deney ve kontrol gruplarinin daha 6nce ameliyat olma
durumuna gore durumluk kaygi puan ortalamalari ve puan degisimleri incelendiginde;
anjiyografi dncesi ve sirasi kaygi puan farki her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gostermedi (p<0.005). Bu iki bulgu hastalarin daha 6nce herhangi bir hastane
deneyimlerinin bulunmasinin ve herhangi bir ameliyat ge¢irmemelerinin, hastalarin anksiyete
seviyelerini hi¢bir kosulda degistirmeyecegini diisiindiirmektedir.

Kugu ve arkadaglar1 (2001) ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler
hastalig1 olan olgularda anksiyete ve depresyon diizeylerini arastirdigi ¢calismada; hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetelerini degerlendirerek, ayni hastalii olan ameliyat olan
ve ameliyat olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilastirmistir. Ameliyat
oncesindeki degerlendirmedeki ameliyat olan ve olmayan gruplardaki durumluk anksiyete
puanlart ortalamalar1 swrasiyla 39.20+5.33 ve 34.70+6.26 iken ameliyat sonrasi
degerlendirmede ise 35.85+7.08 ve 32.40+4.67 olarak bulundu. Ayrica hastalik siiresi bir
yildan az olan olgularda, hastalik siiresi bir yildan daha fazla olan olgulara gére durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular sonucunda; ameliyat olan
olgularda, ameliyat olmayan olgulara gore ameliyat dncesi donemde depresyon puanlari ve
hem ameliyat dncesi, hem de ameliyat sonras1 donemde durumluk anksiyete puanlart yiiksek
bulunmustur, ve hastalik siiresi uzun olanlarin, hastalik siiresi kisa olan hastalara gore
anksiyete seviyelerinde diislis gozlenmistir. Bulgularimiz bu calisma sonucuyla paralel
degildir.

Tablo 13’te hastalarin sakinlesmek i¢in miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore
durumluk kaygi puanlar1 incelendiginde; miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore
kontrol grubunda hem anjiyografi dncesinde ve hem de anjiyografi sirasindaki durumluk
kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi. Deney grubunda ise
miizik dinlemeyi tercih etme durumlarina gore sadece anjiyo sirasi durumluk kaygi puan
ortalamasinda anlamlilik bulundu. Yapilan ileri analizde, anjiyografi 6éncesinde ve sirasinda
goriilen anlaml farklili§i miizik dinlemeyi tercih eden hastalarin kaygi puan ortalamalarinin
olusturdugu belirlendi (p<0.05).

Aydogan ve Giing6r (2007) miizik dinleme aligkanliklarinin ve bazi degiskenlerin lise
ikinci smif 6grencilerinin kaygi diizeyleri iizerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda; 210
ogrenciye durum stirekli kaygi 6lgegini uygulamis ve miizik dinleme sikliklarinin anksiyeteye
etkisini incelemistir. Caligmada giinde 3-4 saat miizik dinleyen 6grencilerin en yliksek kaygi

puan ortalamasina (x =45.83), miizik dinleme siklig1 konusunda diizenli ya da 6nemli bir
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tercihleri olmadigini belirten yani diger se¢enegini isaretleyen 6grencilerin ise en diisiik kaygi
puan ortalamasina (x =41.25) sahip olduklar1 fakat bu farkin anlamli olmadig1 goériilmektedir.
Bu bulgumuz calisma sonuglariyla uyumludur.
Deney ve kontrol gruplarinin sakinlesmek icin miizik dinlemeyi tercih etme
durumlarina gore anjiyografi Oncesi ve sirasi durum kaygi puan ortalamalari degisimine
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13). Bulgumuz miizik dinlemeyi tercih etme

aliskanliklarinin anksiyete diizeyleri lizerine etkili olmadigin1 géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde, ‘Koroner Anjiyografi

Uygulanacak Hastalarda Miizik Terapisinin Intraoperatif Anksiyete Diizeyine Etkisini’

incelemek amaciyla hazirlanmis olan bu aragtirmada sonucunda;

Anjiyografi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi; kontrol grubunda deney grubuna

gore istatistiki agidan anlamli derecede daha yiiksek (p=0.000) bulundu.

Anjiyografi sirast durumluk kaygi puan ortalamasi; kontrol grubunda deney grubuna
gore istatistiki agidan anlamli derecede daha yiiksek (p=0.000) bulundu.

Anjiyografi oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi ile anjiyografi sirast durumluk
kaygi puan ortalamasi arasindaki puan farki deney grubunda, kontrol grubuna gore
istatistiki a¢idan anlamli derecede daha fazla diisiis gosterdigi (p=0.000) ; ilk defa
koroner anjiyografi yapilan hastalarda miizik terapisinin intraoperatif anksiyete

diizeyini azalttig1 belirlendi.

Cinsiyete gore miizik terapinin anksiyete iizerine etkisi incelendiginde; deney grubu
hastalarda anjiyografi 6ncesi ve sirast durumluk kaygi puan ortalamalar1 farki; anlaml
derecede farkli oldugu goriildi (p<0.005). Deney grubundaki anlamli farklilik
kadinlarin miizik terapiden daha fazla etkilendiklerini gosterdi.

Egitim, yas, ¢alisma durumu, daha Once hastanede yatmis olma ve hastalarin
sakinlesmek i¢in miizik dinleme durumuna gore miizigin anksiyete seviyelerine etkisi
iizerinde istatistiksel olarak bir faklilik yaratmadigi (p>0,005) goriildii.

Aragtirma sorular1 igerisinde yer almamasina ragmen, deney grubu hastalarin

tamaminin miizik dinlemekten keyif aldiklarini ifade ettikleri gézlendi.
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8.2. Oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hastalara anjiyografi Oncesi rahatlamak icin islem siiresince miizik dinlemeleri
konusunda bilgi verilmesi,

o Hastalara farkli tiirlerde miizik alternatifleri sunulmasi, istedikleri bir miizigin
dinletilmesi,

e Ekibin diger tiyeleri ile miizik kullaniminin anksiyete seviyesi tizerine etkisinin etkili
olacaginin bilgisinin paylasilmasi ve bu yontemlerin etkin bir bi¢imde kullanilmasi,

e Hemsirelere hastalarin gevsemelerini saglama ve kaygi diizeyini azaltmak i¢in miizik
terapi kullanabilecekleri

e Koroner anjiyografi sirasindaki miizik terapinin saglik personeli lizerindeki etkilerinin

incelenmesi Onerilebilir.
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9. EKLER
EK -1
GATA HAYDARPASA HASTANESI KARDIYOLOJi SERVISINE BASVURAN VE
ILK DEFA ANJIOGARFi OLACAK HASTALARIN ‘KORONER
ANJIOGRAFI UYGULANACAK HASTALARDA MUZIiK
TERAPISININ INTRAOPERATIF ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSI’
BiLGILENDIRME FORMU

Bu calismaya katilmak i¢in karar vermeden once sizi bilgilendirecek olan bu
belgeyi incelemeniz 6nemlidir.Yinede bu konuya iligkin sorunuz oldugu taktirde liitfen bu
calismay1 yapan kisiyle goriismekten ¢ekinmeyiniz.

Bu arastirma, Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Klinigine bagvuran
hastalarda “Koroner Anjiografi Uygulanacak Hastalarda Miizik Terapisinin Intraoperatif
Kaygi Diizeyine Etkisini” incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde size ait bilgilerin soruldugu ve
anksiyete diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Durumluk Kaygi Olgegi (ek2), Siirekli Kaygt
Olcegi (ek3) kullamlacaktir. Calismayla ilgili ayrintili bilgi almak isterseniz asagidaki

numaray1 arayabilirsiniz.

Yiik. Hems.Meltem VIZELI  Tel:02165422020-3480

Eger bu calismada yer almak istemiyorsaniz bunu belirtmeniz yeterlidir.
Calismaya katilmaya karar verirseniz kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla bu arastirmadan
elde edilecek bilgi ve bulgularin istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini ve
yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmek durumundasiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda tarafima yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.Bu kosullarda séz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla ,hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.bu formun bir niishas1 da bana verilmistir.

Goniilliiniin Tarih:

Adi-Soyadi:

Adresi:

Telefon:
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EK -2

Veri Toplama Formu:

1)Adiniz Soyadiniz:
2) Cinsiyet:
a)Kadin b)Erkek

4)Yasadigimiz Yer:

a)Kdy b) Kasaba c)Sehir d)Biiyliksehir

5)Medeni Durumu:

a)Evli  b)Bekar c¢)Dul d)Bosanmis

6)Meslegi:

7)Egitim durumu:

a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise  d)Universite ve Ustii
8)Saglik Giivenceniz var mi?

a)Emeli sandig1 b)SSK c¢)Yesil Kart d)Higbiri

9)Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?

13)islemin risk ve tehlikelerinin agiklanmasini ister miydiniz?

a)Evet b)Hayir

14)Size koroner anjiyografi yapilmasi karar1 ne zaman alindi1?

15)Koroner Anjiyografi uygulamalarina yonelik, kendinizi endiseli hissediyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

16)Koroner Anjiyografi dncesi anksiyetenizi azaltmak i¢in islem Oncesi bir seyler yaptiniz

mi1?
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a)Evet b)Hay1r

17)15. soru evet ise neler yaptiniz?

18)Genelde miizigi sever misiniz?

a)Evet b)Hay1r

19)Endiseli oldugunuz bir anda sakinlesmek i¢in miizik dinleme yolunu sectiginiz olur mu?
a)Evet b)Hayir c) Bazen

20) Anjiyo sirasinda istediginiz bir miizigi dinlemek sizi rahatlatabilir mi/ endiselerinizi
azaltir m1?

a)Evet b)Hayir  ¢) Belki d) Bilmiyorum

21)Hangi tiir miizigi dinlemek istersiniz?

22)Anjiyo sirasinda dinlediginiz miizigi begendiniz mi? (sadece deney grubuna sorulacak...)

a)Evet  b)Hayir
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EK-3

STAI FORM TX-1(DURUMLUK KAYGI OLCEGI):

Asagida kigilerin kendine ait duygularimi analatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamini karalamk suretiyle belirleyin.Dogru ya da yanlis
cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Not=(1):hi¢,(2):biraz,(3):¢ok,(4):.tamamiyle

Hicg Biraz Cok Tamamiyle

1)Su anda sakinim (1) (2) 3) 4)
2)Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) 4)
3)Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) 4)
4)Pismanlik duygusu i¢indeyiim (1) (2) 3) 4)
5)Su anda huzur i¢cindeyim (1) (2) (3) 4)
6)Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)
7)Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3) 4)
8)Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
9)Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) 4)
10)Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) 4)
11)Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) 4)
13)Cok sinirliyim (1) () (3) 4)
14)Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) 2) 3) 4)
hissediyorum

15)Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
16)Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) 4)
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17)Su anda endiseliyim
18)Heyecandan kendimi sagkina
donmiis hissediyorum

19)Su anda sevingliyim

20)Su an keyfim yerinde

(1)
(1)
(1)
(1)

(2)

2
(2)

2

3)
3)

3)
3)

(4)

“4)
(4)
“)
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EK -4

STAI FORM TX-2 (SUREKLiI KAYGI OLCEGI):

Asagida kisilerin kendine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun,sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirleyin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Not=(1):hemen hi¢bir zaman,(2):bazen,(3):cok zaman,(4):hemen her zaman

Hemenhi¢birzamanBazenCokzaman Hemen Zaman her

(21)Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) 4)
(22)Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) (4)
(23)Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)
(24)Bagkalar1 kadar mutlu (1) 2) 3) (4)
olmak isterim

(25)Cabuk karar veremedigim i¢in (1) 2) 3) (4)
firsatlar1 kagiririm

(26)Kendimi dinlenmis hissederim (1) (2) 3) 4
(27)Genellikle sakin,kendime (1) 2) 3) (4)
hakim ve soguk kanliyim

(28)Giigliiklerin yenemeyecegim (1) 2) 3) 4)
kadar biriktigini hissederim

(29)Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) 3) 4)
Endiselenirim

(30)Genellikle mutluyum (1) (2) 3) 4)
(31)Her seyi ciddiye alir ve (1) (2) 3) 4)
etkilenirim

(32)Genellikle kendime glivenim (1) (2) 3) (4)
Yoktur

(33)Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) 4)
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Hissederim

(34)Sikintil1 ve giic durumlarla (1) (2) 3) 4)
karsilagsmaktan kaginirim

(35)Genellikle kendimi hiiziinli (1) 2) 3) (4)
Hissederim

(36) Genellikle hayatimdan (1) (2) 3) (4)

memnunum

(37) Olur olmaz diisiinceler beni (D) (2) 3) 4)

rahatsiz eder

(38) Hayal kirikliklarini 6yle ciddiye

alirnm ki hi¢ unutmam (1) 2) 3) 4)
(39)Akl1 basinda ve kararl bir insanim (1) (2) 3) 4)
(40)Son zamanlarda kafama takilan (1) (2) 3) 4)

konular beni tedirgin eder



HIZMETE OZEL T.C.
GENEL KURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
KARDIYOLOJI SERVISI
ISTANBUL

KARD.SERV. : 8360- 29 -10/ ' Z_ Ocak 2010

KONU : YUk.Hems.Meltem Vizeli'nin Tezi hk.

[

Klinigimizde gérevli hemsirelerimizden Yk Hems.Meltem VIZELi'nin hemddinami
laboratuarinda “Koroner anjiografi olacak hastalarda intraoperatif dénemde muzik terapisinin
anksiyete dlizeyine etkisi” adli calismasini uygulamasinda sakinca yoktur.

Bekir Sitki CEBECI
Prof.Dz. Tbp.Kd.Alb.

Kardiyoloji Servis Sefi

HIZMETE OZEL
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HiZMETE OZEL R

' 1€, -
) GENELKURMAY BASKANLIGI "
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ANKARA

| Haziran 2009

Y. ETIK KRL. : 1491 - 526 - 09/1539
KONU : GATA Etik Kurulu

Yiik. Hem. Meltem VIZELI

“Koroner Anjiografi Uygulanacak Hastalarda Miizik Terapisinin intraoperatif
Anksiyete Diizeyine Etkisi” baslikli, tek merkezli, deneysel galigma olan arastirma projeniz

ile ilgili, GATA Etik Kurulu’nun karari EK’tedir.

Deniz SAGDIC
Prof. Dz. Dis Thp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Bagkani

Rica ederim.

EK :
1 Adet Etik Kurul Raporu

HiZMETE OZEL
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1.C.
§ GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 1132

OTURUM TARIHI : 02 Haziran 2009

OTURUM BASKANI : Prof. Dz. Dis Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIC
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAGC

GATA Etik Kurulu’nun 02 Haziran 2009 glnt yapilan 132. oturumunda, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servis Sefliginden Yuk. Hem. Meltem Vizeli'nin sorumliu
aragtirmacihigini yaptigi “Koroner Anjiografi Uygulanacak Hastalarda Miizik Terapisinin
intraoperatif Anksiyete Diizeyine Etkisi” baslikli, tek merkezli, deneysel galisma olan
arastirma dosyas: degerlendirildi. i

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

K m UYE UYE

OYE
(AAQUL Borhicla Rl

. oL -
Deniz SAGD H.ibrahim ALTINSOY &5 TAYEUN Can Polat EYIGUN
Prof.Dz.Dis Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof.Dz.Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb.
OYER L UYE OYE UYE
1
R L= . [ Hagueoseoer—

Ali Ugir URAL Ali [hsan U Tunger EDAROGLU Hasan OZAN
Prof. TRp.Alb. Prof Hv.Tbp.Alb. Prof.Dz.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.

UYE E UYE

Onur G Adnan ATAC Milkerrem SAFALI Nalan AKBAYRAK

Prof.Tbp. Alb Dog.Dr.Ecz.Alb. Dog.Tbyg.Alb. Prof.Dr.Sag.Yh.
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11. OZGECMIS

Meltem VIZELI (DOGAN) 22 Nisan 1984 tarihinde Izmir’de dogdu. 2002 yilinda Izmir
Milli Piyango Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra, ayni1 y1l kazandig1 Gata Hemsirelik
Yiiksekokulu lisans programimi 2006 yilinda tamamlad: ve 2007 yilinda Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi.
Haziran 2006’da Haydarpasa Gata’da acil servis ve ¢ocuk kliniginde calisti. 2007°de
Diyarbakir Asker Hastanesinde acil serviste ¢alisti. Halen Haydarpasa Gata’da kardiyoloji

Kliniginde servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir ve evlidir.
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